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РЕЗЮМЕ
Актуальность изучения возможностей применения электронейромиографии в педиатрической практике обусловлена широким 
спектром нервно-мышечных заболеваний, при которых данная методика является высокоспецифичной и информативной. 
Электронейромиография — это один из наиболее информативных методов диагностики заболеваний спинного мозга и пе-
риферической системы. Метод основан на регистрации и оценке электрических потенциалов, возникающих при сокращении 
мышцы или активации периферического нерва в ответ на стимуляцию нервов электрическими импульсами. Электронейромио-
графия отличается высокой вариабельностью показателей полученных потенциалов: их амплитуды, латентности, морфо-
логии, соотношения данных показателей между ответами, полученными в различных точках стимуляции, а также скоростей 
проведения по моторным и сенсорным волокнам периферических нервов. Проведение электромиографии у детей сопряжено 
с рядом дополнительных осложняющих факторов, таких как высокая чувствительность детей к производимым манипуляциям, 
сложность обеспечения неподвижности пациента и зависимость полученных данных от возраста обследуемого. В ходе данно-
го исследования был проведен анализ отечественной и зарубежной литературы последних лет на тему возможности исполь-
зования электромиографии в педиатрической практике. В настоящее время используются два основных электрофизиологиче-
ских метода исследования: стимуляционная электронейромиография и игольчатая миография. В первом случае оцениваются 
показатели проведения по периферическому нерву, во втором — состояние отдельных мышечных волокон. При проведении 
исследования могут быть выявлены заболевания мышц, периферической нервной системы, спинного мозга, миогенные рас-
стройства; возможно сравнение получаемых показателей для оценки межсторонней асимметрии, динамики патологического 
процесса во времени. Электромиография является высокоинформативным методом диагностики заболеваний нейромышеч-
ной системы у детей, тем не менее при проведении исследований нужно учитывать возрастные особенности развития нерв-
ной системы, адаптировать проведение методики с учетом физиологических и поведенческих характеристик обследуемых.
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ABSTRACT 
One of the most informative diagnostic methods for diseases of the spinal cord and peripheral nervous system is electromyography, a 
diagnostic technique based on the registration and evaluation of electrical potentials that occur during muscle contraction or peripheral 
nerve activation in response to electrical stimulation of the nerves. This method is characterized by high variability in the obtained 
potential parameters: amplitude, latency, morphology, the ratio of these parameters between responses recorded at different stimulation 
points, as well as conduction velocities along motor and sensory fibers of peripheral nerves. The performance of electromyography in 
children is associated with several additional complicating factors, such as the high sensitivity of children to the procedures, the difficulty 
in ensuring patient immobility, and the dependence of the obtained data on the age of the subject. This study involved a review of recent 
domestic and international literature on the use of electromyography in pediatric practice. Currently, two main electrophysiological 
methods are used: stimulation electromyography and needle electromyography. In the first case, the conduction of signals along 
peripheral nerves is assessed, while in the second, the condition of individual muscle fibers is evaluated. During the examination, 
diseases of the muscles, peripheral nervous system, and spinal cord can be identified; it is also possible to compare the obtained 
results to assess inter-lateral asymmetry and track the dynamics of pathological processes over time. Electromyography is a highly 
informative diagnostic tool for neuromuscular system diseases in children; however, when conducting the study, it is important to take 
into account the age-related features of nervous system development and adapt the procedure according to the physiological and 
behavioral characteristics of the subjects.
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АКТУ АЛЬНОСТЬ
Электрофизиологические исследования, такие как сти-

муляционная электронейромиография (ЭНМГ) и игольчатая 
электромиография (ЭМГ) используются для диагностики 
множества заболеваний мышц, периферической нервной 
системы и спинного мозга, в том числе в педиатрической 
практике. Методики обладают рядом преимуществ, вклю-
чающих возможность получения количественных показате-
лей, которые позволяют объективно оценивать состояние 
нервно-мышечной системы, сравнивать результаты с воз-
растными нормативами, отслеживать динамику показате-
лей при повторных исследованиях.

В работе клинической больницы Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского универ-
ситета мы оценили возможности использования электро-
физиологических методов исследования в педиатрической 
практике. Анализ отечественной и зарубежной литературы 
последних лет описывает возможности и ограничения ис-
пользования метода ЭМГ в детской неврологической прак-
тике у пациентов различных возрастных групп [5, 6].

При проведении исследований может быть получен 
ряд показателей: так, при выполнении ЭНМГ можно за-
фиксировать амплитуду, длительность, латентный период, 
форму моторных и сенсорных ответов, вычислить скорости 
проведения по периферическим нервам, оценить стабиль-
ность возникновения поздних феноменов; при проведении 
игольчатой ЭМГ — выявить патологическую спонтанную 
активность мышечных волокон, оценить показатели ам-
плитуды, длительности потенциалов двигательных единиц, 
количество турнов и фаз в их структуре, а также выполнить 
анализ интерференционного паттерна, турно-амплитудный 
анализ при максимальном напряжении исследуемой мыш-
цы [3]. ЭНМГ может использоваться для диагностики таких 
состоя ний, как моно- и полинейропатии, миастении, тун-
нельные синдромы, плексопатии, невральные амиотрофии, 
корешковые синдромы; игольчатая ЭМГ — для диагностики 
поражений первично-мышечного и денервационного генеза 
[9, 19, 27].

Несмотря на высокую диагностическую ценность и ин-
формативность метода ЭМГ, его применение в педиатри-
ческой практике сопряжено с определенными сложностями, 
обусловленными физиологическими, анатомическими и 
психологическими особенностями детского возраста, вклю-
чая вариабельность нормальных показателей, трудности в 
обеспечении неподвижности ребенка во время исследова-
ния, а также повышенную чувствительность детей к внеш-
ним манипуляциям.

К физиологическим особенностям относится незавер-
шенная миелинизация периферических нервов, активный 
синаптогенез, рост и созревание аксонов и их ветвление. 
Наличие миелиновой оболочки, покрывающей аксоны нерв-
ных волокон, необходимо для достижения достаточной ско-
рости проведения по нервам. Таким образом, незавершен-
ная миелинизация обусловливает особенности показателей 
скорости проведения по периферическим нервам, нараста-

ние продолжительности латентностей ответов. Как прави-
ло, после рождения отмечается стремительное нарастание 
скоростей проведения, скоростные показатели достигают 
значений, схожих с регистрируемыми у взрослых пациентов 
к примерно к 3–5 годам жизни, при этом отдельные измене-
ния, такие как бимодальность (наличие двух негативных пи-
ков) сенсорных ответов, продолжают регистрироваться до 
15–16 лет [16, 33]. При проведении игольчатой ЭМГ нужно 
учитывать, что при первично-мышечных поражениях вме-
сто привычного во взрослой практике интерференционного 
паттерна, заполненного низкоамплитудными потенциа-
лами, могут регистрироваться потенциалы двигательных 
единиц с нормальной или увеличенной амплитудой и сни-
женной длительностью потенциала. Данные изменения мо-
гут быть обусловлены присутствием гипертрофированных 
мышечных волокон. Могут также регистрироваться широ-
кие полифазные высокоамплитудные потенциалы, схожие 
с отмечающимися при денервационном поражении, в таком 
случае нужно обратить внимание на наличие как широких, 
так и узких полифазных потенциалов — данный признак 
более характерен для первично-мышечного паттерна [37].

Еще одним важным фактором, который нужно учиты-
вать при проведении исследования, являются анатомиче-
ские особенности пациентов. При проведении исследова-
ний во взрослой популяции расстояния между точкой сти-
муляции и точкой регистрации потенциалов фиксированы 
и стандартизированы в соответствии с международными 
рекомендациями, что обеспечивает высокую воспроизводи-
мость результатов [17, 24, 26]. У детей, особенно младшего 
возраста, такие расстояния часто варьируют из-за анатоми-
ческих особенностей: меньших размеров тела, меньшего 
объема мышц, измененных относительно взрослых пациен-
тов пропорций тела. Это требует гибкого подхода к выбору 
точек стимуляции и записи, а также коррекции измерений в 
зависимости от возраста и размера исследуемой области. 
Отсутствие фиксированных стандартов для детей создает 
дополнительную сложность в интерпретации результатов и 
требует использования возрастных референтных данных. 
Кроме того, межэлектродные расстояния могут быть умень-
шены, как и расстояние между стимулирующим и записы-
вающими электродами. При исследовании могут использо-
ваться анатомические ориентиры [37, 40].

Необходимо отметить, что проводимое исследование 
может вызывать боль и дискомфорт в области стимуляции 
или введения игольчатого электрода. В отличие от взрос-
лых пациентов, бо́льшая часть которых удовлетворитель-
но переносит ЭМГ, неприятные ощущения могут вызывать 
беспокойство и двигательную активность исследуемых, что 
приводит к увеличению количества артефактов записи, а 
также невозможности выполнения методик, для которых 
требуется сотрудничество с пациентом, кроме того, комму-
никация с детьми раннего возраста может быть невозмож-
на. При проведении исследования рекомендуется наладить 
контакт с ребенком: так, можно попробовать заинтересовать 
его в исследовании, объяснив, к примеру, что звуки записи 
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ЭМГ являются записываемыми микрофоном «мышечны-
ми звуками». Рекомендуется избегать выражений «игла», 
«игольчатый электрод» как несущих негативную окраску. 
Следует использовать такие фразы, как «записывающий 
электрод», «микрофон», «антенна» или другие, которые 
будут восприняты ребенком более положительно. Более 
высокое качество исследования может быть достигнуто в 
случае, если присутствующий сотрудник или родитель бу-
дут отвлекать ребенка видео, играми или книгами [31]. При 
обследовании пациентов младшего и дошкольного возрас-
тов можно предложить родителям присутствовать во время 
процедуры, держать ребенка на руках, при этом требуется 
объяснить, что ребенок может беспокоиться и плакать во 
время выполнения манипуляций [37]. Необходимо учиты-
вать возможность седации пациентов, поскольку ряд публи-
каций свидетельствует о повышении качества данных при 
ее применении [18, 25], в то время как другие показывают, 
что электромиография может быть выполнена с достаточ-
ной точностью и без седации [22].

Таким образом, регистрация электрофизиологических 
показателей сопряжена с определенными трудностями, 
при этом для формирования достоверного заключения не-
обходима правильная интерпретация полученных данных. 
Так, ряд научных работ описывает показатели проведе-
ния, зарегистрированные в популяции здоровых детей [12, 
18, 20, 38, 40], при этом обращает внимание высокая ва-
риабельность полученных данных — для каждой отдель-
ной электрофизиологической лаборатории рекомендо-
вана разработка собственных нормативных таблиц, или, 
по крайней мере, указание источника, согласно которому 
производится интерпретация зафиксированных значений 
[14, 40, 44].

Использование методов стимуляционной ЭНМГ и 
игольчатой ЭМГ достаточно распространено в клинической 
практике. Наиболее частым вариантом полинейропатий в 
детском возрасте являются диабетические полинейропа-
тии. Значительное количество статей описывают изменение 
электрофизиологических показателей у детей, страдающих 
сахарным диабетом — заболеванием, распространенность 
которого непрерывно растет [8, 29]. При проведении сти-
муляционной миографии в данной популяции отмечались 
такие изменения, как снижение скоростей моторного прове-
дения [2, 23, 30], снижение амплитуд моторных и сенсорных 
ответов [2, 7]. Существует проблема определения объема 
обследования, достаточного для формирования достовер-
ного заключения, — описана необходимость исследования 
как моторных, так и сенсорных волокон хотя бы одной ниж-
ней конечности, при этом требуемое количество обследо-
ванных нервов, необходимость исследования показателей 
проведения нервных волокон второй нижней конечности, 
верхних конечностей варьирует [10, 15]. В литературе опи-
сана взаимосвязь между повышенной вариабельностью по-
казателей глюкозы крови и снижением скоростных показа-
телей проведения по нервам [32, 41]. Отмечено также, что 
вне зависимости от длительности заболевания достоверно 

патологические изменения на ЭНМГ встречаются значи-
тельно реже, чем при проведении конфокальной микроско-
пии с оценкой функции нервных волокон роговицы. Показа-
тели проведения в популяции детей, страдающих сахарным 
диабетом, преимущественно находятся в пределах границ 
допустимых значений, но снижены относительно зареги-
стрированных в популяции здоровых детей [34].

Применение ЭНМГ возможно не только при обследова-
нии детей, страдающих сахарным диабетом. Обследование 
пациентов с наследственными нервно-мышечными заболе-
ваниями, болезнями обмена, ревматическими заболевани-
ями, нейропатиями включает проведение ЭНМГ. Ряд публи-
каций 2020 года и более поздних посвящен миографическим 
показателям детей, перенесших COVID-19 с последующим 
развитием синдрома Гийена–Барре. В поперечном иссле-
довании, включающем проведение ЭНМГ у 125 пациентов, 
отмечающих жалобы на дыхательную недостаточность, 
паралич верхних и/или нижних конечностей, нарушения 
походки было выявлено, что для синдрома Гийена–Барре 
характерна электрофизиологическая картина аксонального 
поражения периферических нервов с преобладанием сни-
жения амплитудных показателей моторных и сенсорных 
ответов. Кроме того, при аксональном типе поражения от-
мечался менее благоприятный прогноз восстановления, 
чем при демиелинизирующем [21]. Схожие результаты 
были отмечены в описаниях отдельных клинических слу-
чаев: были отмечены как изменения по аксональному [13], 
так и демиелинизирующему типу [35]. В ряде случаев был 
установлен мультисистемный воспалительный синдром у 
детей, ассоциированный с COVID-19, при котором помимо 
поражения периферической нервной системы отмечалось 
вовлечение центральной нервной системы, были описаны 
психозы и эпилептические приступы [39].

Одной из частых причин проведения электрофизио-
логического исследования ребенку первого года жизни 
является неонатальное поражение плечевого сплетения, 
являющееся результатом перерастяжения нервных воло-
кон плечевого сплетения в период родов. Патология мо-
жет проявляться как временным снижением двигательной 
активности руки, так и формированием постоянного пол-
ного паралича верхней конечности. Как правило, страда-
ют корешки С5 и С6 (около 80% случаев), но у отдельных 
пациентов может быть также вовлечен корешок С7, ред-
ко — корешки С5–Т1 (панплексопатия) [28]. В зависимости 
от степени поражения плечевого сплетения изменения 
могут быть различны — от минимальных отклонений по-
казателей проведения до полного исчезновения ответов. 
Рекомендуется проведение комбинированного исследо-
вания как методом стимуляционной ЭНМГ, так и иголь-
чатой ЭМГ, при этом следует понимать, что проведение 
игольчатой миографии осложняется отсутствием возмож-
ности продуктивного контакта с пациентом. Кроме того, 
преобладание одностороннего характера поражения по-
зволяет проводить сравнительный анализ электрофизио-
логических показателей между пораженной и здоровой 
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 конечностями, что, учитывая высокую вариабельность 
показателей проведения у детей младшего возраста, по-
зволяет существенно повысить качество проведенного ис-
следования [42, 43].

В практике электрофизиолога педиатрической службы 
часто встречаются случаи, когда на исследование направ-
лен ребенок раннего возраста с синдромом мышечной гипо-
тонии. Следует учитывать, что причины данного состояния 
могут быть различны. Учитывая дискомфорт, возникающий 
при проведении исследования и приводящий к беспокой-
ству обследуемого, снижающему качество полученных дан-
ных, рекомендовано предварительное проведение других 
методов исследования (оценка анамнеза, осмотр, методы 
лучевой диагностики, генетические/лабораторные анализы) 
с последующим формированием тактики проведения мио-
графии [1, 4, 11, 36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение ЭМГ в педиатрической практике становит-

ся все более распространенным: полученные количествен-
ные данные являются объективными и могут быть исполь-
зованы для сравнения полученных показателей между сто-
ронами записи, оценки полученных значений в динамике, 
контроля проводимого лечения. Использование метода воз-
можно у детей любого возраста. Исследование позволяет 

произвести дифференциальную диагностику широкого ряда 
мышечных и нервных заболеваний.
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