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1. НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ 

И СИНДРОМЫ

1.1.  Нарушения соматической 
чувствительности

1.1.1. Виды и пути чувствительности
Чувствительность – способность организма воспринимать 
различные воздействия из внешней среды (экстероцеп-
ция) и внутренних органов (интероцепция). Соматическая 
чувствительность включает ощущения, возникающие при 
раздражении рецепторов кожи, подкожной ткани, мышц, 
сухожилий, суставов, внутренних органов (табл. 1.1). К спе-
циальным видам чувствительности относят зрение, слух, 
вкус и обоняние.

Таблица 1.1. Виды соматической чувствительности

Экстерорецепция 
(поверхностная 

чувствительность)

Проприорецепция 
(глубокая чувстви-

тельность)

Интеро-
рецепция

Сложные 
виды чувстви-

тельности
Рецепторы 
в коже, под-
кожных тканях 
и слизистых обо-
лочках (болевая, 
температурная, 
тактильная чув-
ствительность)

Рецепторы 
в мышцах, сухо-
жилиях, связках, 
капсулах суставов 
(суставно-мышеч-
ная, вибрацион-
ная чувствитель-
ность)

Баро- и хе-
морецепто-
ры во вну-
тренних 
органах

Стереогно-
зия, двумер-
но-простран-
ственное 
чувство 
(графесте-
зия)
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Рецепторы тактильной чувствительности представ-
ляют собой инкапсулированные нервные окончания (тельца 
Мейсснера, Пачини, Руффини и диски Меркеля). Глубокая 
чувствительность обеспечивается функцией мышечных 
веретен интрафузальных мышечных волокон скелетной 
мускулатуры, воспринимающих растяжение мышц; сухо-
жильных рецепторов, позволяющих ощущать напряжение 
мышц, и рецепторов суставов. Импульсы от рецепторов 
распространяются по нервным волокнам, являющимся пе-
риферическими отростками (дендритами) тел нейронов, 
располагающихся в ганглиях задних корешков спинного 
мозга (рис. 1.1).

Эти нервные волокна имеют толстую миелиновую обо-
лочку, обеспечивающую проведение импульсов с большой 
скоростью (40–80 м/с), и входят в состав периферических 
нервов и нервных сплетений. От тел ганглионарных ней-
ронов отходят центральные отростки (аксоны), которые 
по задним корешкам входят в спинной мозг, отдавая ветви, 
заканчивающиеся на мотонейронах передних рогов серо-
го вещества спинного мозга, обеспечивая сегментарные 
спинномозговые рефлексы. Основная часть волокон задних 
корешков, проводящих нервные импульсы от тактильных 
и глубоких рецепторов, поднимается по задним канатикам 
спинного мозга той же стороны до ядер продолговатого моз-
га, контактируя с их нейронами. Аксоны нейронов от ниж-
них конечностей образуют «тонкий пучок» (пучок Голля, 
fasciculus gracilis), который расположен медиально; аксоны 
нейронов от верхних конечностей образуют «клиновидный 
пучок» (пучок Бурдаха, fasciculus cuneatus), расположенный 
в заднем канатике латерально. На уровне продолговатого 
мозга аксоны «тонкого пучка» заканчиваются в его ядре 
(ядре Голля, nucleus gracilis), аксоны «клиновидного пуч-
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Зрительный бугор

Спинной мозг

Задний канатик

Первый 
чувствительный 
нейрон

Первичная соматосенсорная кора

Продолговатый мозг

Медиальная петля

Ядра Голля и Бурдаха

Рис. 1.1. Пути глубокой и тактильной чувствительности.

ка» – в ядре Бурдаха (nucleus cuneatus). В этих ядрах рас-
положены вторые нейроны. Аксоны вторых нейронов пере-
ходят на противоположную сторону в составе медиальной 
петли (lemniscus medialis) и приходят в вентролатеральное 
ядро зрительного бугра. В зрительном бугре возбуждение 
передается на третий нейрон, аксон которого проходит через 
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заднее бедро внутренней капсулы, белое вещество полуша-
рия головного мозга и достигает постцентральной извилины 
коры теменной доли. В верхнюю часть постцентральной 
извилины и медиальный отдел (парацентральную дольку) 
теменной доли поступает информация о нижних конечно-
стях, в среднюю часть – о туловище и верхних конечностях, 
в нижнюю часть – о лице, внутренних органах (рис. 1.2).

Тактильная и глубокая чувствительность кожи и слизи-
стых оболочек лица и переднего отдела волосистой части го-
ловы обеспечивается волокнами тройничного нерва, форми-
рующими три ветви: первую (глазной нерв), вторую (верх-
нечелюстной нерв) и третью (нижнечелюстной нерв); они 
иннервируют, соответственно, переднюю треть волосистой 
части головы и ткани верхней части лица, орбиты, носовой 
полости, ткани средней и нижней части лица и ротовой 
полости. Периферические волокна тройничного нерва за-
канчиваются в его ганглии (гассеровом узле). Центральные 
отростки нейронов ганглия образуют корешок, входящий 
в ствол мозга на уровне варолиева моста. Волокна корешка 
тройничного нерва заканчиваются на нейронах его главно-
го чувствительного ядра, расположенного в верхней части 
варолиева моста. Аксоны клеток ядра переходят на противо-
положную сторону ствола мозга, присоединяются к ме-
диальной петле и вместе с ее волокнами заканчиваются 
в зрительном бугре. Импульсация от тактильных и глубоких 
рецепторов лица и головы приходит в постцентральную 
извилину коры теменной доли противоположной стороны.

Рецепторы болевой чувствительности (ноцицепторы – 
от лат. nocere – повреждать) представляют собой свободные 
нервные окончания, разветвляющиеся в коже, подкожных 
тканях, слизистых оболочках, связках, мышцах, суставах, 
костях, внутренних органах. Нервные импульсы от боле-
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Большой палец руки
Пальцы рук
Ладонь

Локоть

Предплечье

П
лечо

Голова

Ш
ея

Торс

Бедро Нога

Ступня

Пальцы 
ног

Гениталии

Рис.  1.2. Соматотопическая организация пост-
центральной извилины теменной доли.
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вых и температурных рецепторов проводятся по тонким 
миелиновым или безмиелиновым нервным волокнам с не-
высокой скоростью (0,4–3,0 м/с). Возбуждение от боле-
вых и температурных рецепторов туловища и конечностей, 
так же как от рецепторов тактильной и проприоцептивной 
чувствительности, распространяется по чувствительным 
нервным волокнам в составе периферических нервов, за-
тем сплетений, достигает тела нейрона в спинномозговом 
ганглии, далее оно распространяется по его аксону, который 
в составе заднего корешка достигает основания заднего 
рога, где переключается на второй нейрон (рис. 1.3).

Затем возбуждение от нейронов задних рогов распро-
страняется по их аксонам, которые переходят на противо-
положную сторону сегмента спинного мозга через перед-
нюю серую спайку и входят в состав бокового канатика 
на 1–2 сегмента выше уровня их входа в спинной мозг. 
Они проходят через спинной мозг, ствол головного мозга 
и достигают чувствительного ядра зрительного бугра, об-
разуя спиноталамический путь. В зрительном бугре воз-
буждение передается на третий нейрон. Аксоны нейронов 
чувствительного ядра зрительного бугра проходят через за-
днее бедро внутренней капсулы, белое вещество полушария 
головного мозга и достигают постцентральной извилины 
коры теменной доли, в соответствии с ее соматотопической 
организацией.

Болевая и температурная чувствительность головы 
и лица обеспечивается нервными волокнами тройнично-
го нерва. Проксимальные ветви болевых и температурных 
нейронов гассерова узла заканчиваются в довольно про-
тяженном ядре спинномозгового пути тройничного нерва 
(nucleus tractus spinalis nervi trigemini). Волокна нейронов 
этого ядра переходят на другую сторону в стволе мозга 
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Зрительный бугор

Ствол мозга

Спиноталамический путь

Спинной мозг

Первый 
чувствительный 
нейрон

Первичная соматосенсорная кора

Рис. 1.3. Пути болевой и температурной чувствительности.

и присоединяются к спиноталамическому пути, заканчи-
ваясь в постцентральной извилине коры теменной доли 
противоположной стороны.

Схема чувствительности тела, соответствующая сегмен-
там спинного мозга, спинномозговым корешкам и ветвям 
тройничного нерва, представлена на рисунке 1.4. Она слу-
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Таблица 1.2. Методы исследования 
различных видов чувствительности

Болевая Легкие уколы тупым концом иглы, булавкой или 
деревянной зубочисткой (при снижении – уточне-
ние его степени)

Темпера-
турная

Применение пробирок, наполненных холодной 
(15–25°С) и горячей (40–50°С) водой, или других 
холодных и теплых (по сравнению с температурой 
кожи) предметов

Тактиль-
ная

Прикосновение к коже краешка ватного комочка 
или нескольких синтетических щетинок различ-
ной толщины (метод Фрея), применение циркуля 
Вебера

Вибраци-
онная

Использование камертона с частотой колебаний 
128 или 256 Гц

Суставно-
мышечная

Исследование пассивных движений (вверх, вниз) 
в концевых фалангах пальцев рук и ног (при выяв-
лении нарушений – исследование в более крупных 
суставах); придание одной конечности (например, 
руке) определенного положения и просьба воспро-
извести это положение другой конечностью

Стерео-
гнозия

Узнавание предмета (например, ключа, монеты 
и т.д.) на ощупь

Двумерно-
простран-
ственная

Рисование на коже тупым концом иглы или дру-
гим предметом с узким неострым концом цифр 
со сходными очертаниями (3, 8, 6, 9, 0), крестов 
и кругов

Функцию тонких волокон периферических нервов, по кото-
рым проводятся импульсы холодовой, тепловой и болевой 
чувствительности, исследуют при помощи количественного 
сенсорного тестирования.
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231.1. Нарушения соматической чувствительности 

1.1.4. Типы (синдромы) нарушения чувствительности 
и их причины
В зависимости от локализации нарушений чувствительно-
сти выделяют типы (синдромы) расстройств чувствитель-
ности, которые указывают на место поражения и позволяют 
поставить топический диагноз (табл. 1.4).

Утрата болевой и температурной чувствительности 
на туловище с одной стороны указывает на поражение 
противоположного спиноталамического пути в боковом 
канатике спинного мозга на 1–2 сегмента выше уровня на-
рушения чувствительности на коже. Утрата глубокой чув-
ствительности с одной стороны указывает на поражение 
заднего канатика на этой же стороне. Утрата глубокой чув-
ствительности только в ногах 
указывает на поражение обо-
их задних канатиков на уровне 
грудных сегментов спинного 
мозга. Поражение половины 
поперечника спинного мозга 
(синдром Броун-Секара) ха-
рактеризуется нарушением 
проприоцептивной и вибра-
ционной чувствительности 
по проводниковому типу с со-
именной стороны и наруше-
нием болевой чувствитель-
ности на противоположной 
стороне ниже уровня повреж-
дения спинного мозга. На сто-
роне поражения также возни-
кает центральный парез ноги. 
Он связан с прохождением 

Рис.  1.5. Мононевропатиче-
ский тип расстройств чувстви-
тельности при поражении лу-
чевого нерва.
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1

2

3

4

Рис.  1.14. Спинной мозг и  отделы позвоночника: 1  – шейный, 2  – 
грудной, 3 – поясничный, 4 – крестцовый и копчик.



571.4. Синдромы поражения спинного мозга

плечевое сплетение, иннервирующее руки, и пояснично-
крестцовое сплетение, иннервирующее ноги. От каждого сег-
мента спинного мозга отходят два спинномозговых корешка 
к соответствующим межпозвоночным отверстиям, они идут 
косо вниз, и ниже окончания спинного мозга поясничные, 
крестцовые и копчиковые корешки формируют конский хвост. 
Задний корешок состоит преимущественно из чувствитель-
ных, а передний – из двигательных нервных волокон.

На поперечном срезе спинного мозга видно серое веще-
ство, имеющее форму бабочки; в сером веществе выделяют 
передние, задние, а на грудном и крестцовом уровнях также 
боковые рога (рис. 1.15).

Спинной мозг делится на две симметричные половины 
передней срединной щелью и задней срединной бороздой. 
Серое вещество представляет собой скопление нейронов. 
В передних рогах находятся двигательные нейроны, в задних 
рогах – чувствительные, в боковых рогах на уровне С8–L1 – 
симпатические, на уровне S2–S4 – парасимпатические. Белое 
вещество, окружающее серое, с каждой стороны подразделя-
ется на передние, боковые и задние канатики, границами кото-
рых служат выходящие из передних рогов передние корешки 
и входящие в задние рога задние корешки. В центре спинно-
го мозга проходит центральный канал. В задних канатиках 
спинного мозга находятся восходящие проводники суставно-
мышечной, вибрационной и тактильной чувствительности. 
В боковом канатике проходят корково-спинномозговой (пира-
мидный) путь, спиноталамический и другие пути.

1.4.2. Синдромы поражения спинного мозга 
и его корешков
В таблице 1.16 представлены синдромы поражения спинно-
го мозга и его корешков.
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591.5. Поражение ствола головного мозга и черепных нервов

1.5. Поражение ствола головного мозга 
и черепных нервов
1.5.1. Краткие анатомические данные

Ствол головного мозга состоит из продолговатого мозга, 
моста и среднего мозга.

Продолговатый мозг (medulla oblongata) представляет 
собой нижнюю (каудальную) часть ствола мозга и располо-
жен между спинным мозгом и мостом. На его вентральной 
части по обе стороны от средней борозды возвышаются пи-
рамиды, в составе которых проходят пирамидные (корково-
спинномозговые) пути. На дорсальной части продолговатого 
мозга по обе стороны от средней линии определяются воз-
вышения клиновидного и нежных ядер, представляющих 
вторые нейроны путей глубокой чувствительности, и ром-
бовидная ямка. Наиболее каудально из продолговатого мозга 
выходит добавочный нерв, часть корешков которого берут 
начало от шейных сегментов, затем отходят подъязычный, 
блуждающий и языкоглоточный нервы. На границе соедине-
ния продолговатого мозга и моста в области мостомозжечко-
вого угла в ствол мозга вступают преддверно-улитковый и ли-
цевой нервы, в вентральной части выходит отводящий нерв.

Мост (варолиев мост, pons) включает волокна, соединя-
ющие полушария мозжечка, что и определило его название. 
Он расположен между продолговатым и средним мозгом. 
Вентральная часть напоминает подушку и включает пере-
плетение волокон, идущих от моста к мозжечку (вторая 
часть корково-мостомозжечкового пути), а также корково-
спинномозговые (пирамидные) пути. С латеральной сто-
роны поперечные волокна основания моста формируют 
средние ножки мозжечка, выше которых находится место 
выхода тройничного нерва.
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631.5. Поражение ствола головного мозга и черепных нервов

Центральный парез левой ноги 

Поражение левой половины поперечника 
спинного мозга на грудном уровне

Утрата болевой и температурной 
чувствительности по проводнико- 
вому типу  на стороне, противо- 
положной поражению спинного 
мозга

Утрата всех видов чувствитель- 
ности по сегментарно-корешко- 
вому типу на стороне поражения 
спинного мозга

Потеря проприоцептивной  
чувствительности на стороне 
поражения спинного мозга

Рис.  1.16. Синдром поражения половины поперечника спинного 
мозга (синдром Броун-Секара) на грудном уровне.
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Левая половина
поля зрения

Правая половина
поля зрения

Сетчатка

Зрительный
тракт

Зрительная
лучистость

Коленчатое тело
(в таламусе)

Затылочная кора

Зрительный 
нерв

Зрительный 
перекрест

Рис. 1.17. Зрительный путь.

сетчатки воспринимают зрительную информацию из вну-
тренних (носовых) отделов полей зрения, а носовые отделы 
сетчатки – из наружных полей зрения. В нижние отделы сет-
чатки попадают лучи из верхних полей зрения, а в верхние 
отделы сетчатки – из нижних полей зрения.
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Поля зрения

Левое

Наружная
(височная)
половина

Наружная
(височная)
половина

Внутренняя
(носовая)
половина

Внутренняя
(носовая)
половина

Правое

L R L R

Сетчатка

Латеральное
коленчатое
ядро

Зрительная лучистость

Зрительный
тракт

Зрительный
нерв

1

7

8

9

5
4

4

6

8

2

2

3
6

Затылочная доля

1

3

5

7

9

Рис.  1.18. Варианты изменения полей зрения вследствие пораже-
ния: 1 – сетчатки, 2 – зрительного нерва, 3 – перекреста, 4 – наруж-
ной части перекреста, 5 – зрительного пути, 6–8 – зрительной лучи-
стости, 9 – затылочной коры.
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Монреальская шкала оценки когнитивных функций 

Оптико-пространственная деятельность/исполни-
тельные функции

Нарисуйте часы, кото-

рые показывают десять 

минут двенадцатого 

(3 пункта)

Баллы

5

1

Д А

Б

Г 4

В

2

3

Конец

Начало

[     ] [     ]

Скопируйте
куб

[ ]            [ ]             [ ]

Контур  Цифры  Стрелки

__/5

Называние

[   ] [   ] [   ]

__/3

Память
Пациент повторяет 

прочитанные иссле-

дователем слова.

Дается 2 попытки. 

Повторить вопрос 

через 5 мин.

ЛИЦО ВЕЛЬВЕТ ЦЕРКОВЬ МАРГАРИТКА КРАСНЫЙ
Нет 

баллов

1-й раз

2-й раз



1171.6. Высшие мозговые функции и их расстройства

Внимание

Прочитайте ряд цифр (1 цифра/с). Повторить в прямом порядке [ ] 2 1 8 5 4

                                                                       Повторить в обратном порядке [ ] 7 4 2

__/2

Прочитайте ряд букв. Пациент должен хлопнуть рукой по столу на каждой букве «а». 

Более 2 ошибок – 0 баллов.

[ ] Ф Б А В М Н А А Ж Л К Л Б А Ф А К Д Е А А А Ж А М О Ф А А Б

__/1

Серия вычитаний из 100 по 7

[ ] 93    [ ] 86    [ ] 79    [ ] 72    [ ] 65

4–5 правильных ответов – 3 балла, 2–3 правильных ответа – 2 балла, 1 правиль-

ный ответ – 1 балл, 0 правильных ответов – 0 баллов

__/3

Речь

Повторить: Я не знаю ничего, кроме того, что Ваня сегодня дежурит. [ ]

Кошка всегда пряталась под диван, когда собака была в комнате. [ ]

__/2

Скорость. За 1 мин назовите как можно больше слов на букву «к»

[ ] __(N ≥11 слов)

Абстрактное мышление

Найти общее между предметами: например, банан и апельсин – фрукты.

[ ] поезд и велосипед               [ ] часы и линейка

Отсро-
ченное 
воспроиз-
ведение

Называние 

слов без 

подсказки

ЛИЦО

[ ]

ВЕЛЬВЕТ

[ ]

ЦЕРКОВЬ

[ ]

МАРГАРИТКА

[ ]

КРАСНЫЙ

[ ]

Баллы 
только 
за сло-
ва без 
под-
сказки
__/5

Необяза-

тельно для 

заполнения

Подсказка 

категории

Выбор 

из предло-

женного

Ориенти-
ровка [ ] Число [ ] Месяц [ ] Год [ ] День недели [ ] Место [ ] Город __/6

Сумма баллов _____/30

Прибавьте 1 балл, если образование ≤12 лет



2. ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 

И ЛАБОРАТОРНЫЕ МЕТОДЫ 

ДИАГНОСТИКИ

2.1. Игольчатая электромиография 
и электронейромиография
Игольчатая ЭМГ – метод исследования биоэлектрической 
активности мышцы с помощью вводимого в нее игольчатого 
электрода, который проводом соединяется с усиливающим 
и регистрирующим эту активность прибором – электромио-
графом. В норме в покое обычно отсутствует биоэлектриче-
ская активность, при сокращении мышцы регистрируются 
потенциалы двигательных единиц (ПДЕ), которые представ-
ляют собой суммарный потенциал нескольких мышечных 
волокон, иннервируемых одним двигательным нейроном 
переднего рога спинного мозга или двигательных ядер че-
репных нервов (рис. 2.1).

Оценивают длительность и амплитуду ПДЕ, сопоставляя 
полученные результаты с возрастной нормой для каждой 
мышцы.

ЭНМГ – метод исследования биоэлектрической актив-
ности нерва или мышцы, возникающей в ответ на чрескож-
ную электрическую стимуляцию нерва и регистрируемой 
при помощи электромиографа. Исследуются СРВ по двига-
тельным, чувствительным и автономным (вегетативным) во-
локнам периферических нервов, а также другие показатели, 
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отражающие функциональное состояние нервных волокон 
и нервно-мышечного синапса (рис. 2.2).

В норме СРВ по двигательным нервам верхних конеч-
ностей составляет более 50 м/с, по нервам нижних конеч-
ностей – более 40 м/с.

1

2

3

4

5

Потенциал действия
мышечного волокна

Потенциал действия
двигательной единицы

Двигательная
единица

1
2
3
4

5

Нейрон

Аксон

Игольчатый 
электрод

Рис. 2.1. Схема двигательной единицы, формирования ПДЕ на осно-
ве суммации потенциалов нескольких мышечных волокон.
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а

а

в

б
б

S

t

Рис. 2.2. Исследование скорости проведения возбуждения (импуль-
са) по двигательным волокнам срединного нерва. а, б – места стиму-
ляции нерва и, соответственно, регистрируемые М-ответы в мышце, 
приводящей большой палец (в). Скорость рассчитывается на осно-
вании отношения расстояния (S) к разности латентных периодов (t). 
В норме она 50 м/с и выше.

Характерные изменения, отмечаемые на ЭМГ и ЭНМГ 
при разных уровнях поражения периферической нервной 
системы, представлены в таблице 2.1.

Игольчатую ЭМГ и ЭНМГ применяют в диагностике 
различных заболеваний периферической нервной системы 
(радикулопатия, плексопатия, невропатия, полиневропатия 
и др.), БАС, нервно-мышечных заболеваний. Эти методы 
позволяют обнаружить поражение периферической нервной 
системы, мышц и определить его локализацию (передние 
рога, корешок, сплетение, нерв, нервно-мышечный синапс, 
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Таблица 2.1. Изменения при игольчатой ЭМГ и ЭНМГ при разных 
уровнях поражения периферической нервной системы

Уровень 
поражения Игольчатая ЭМГ ЭНМГ

Передние рога 
спинного мозга

В покое – спонтанная 
активность (фасцику-
ляции, фибрилляции 
и положительные 
острые волны), при со-
кращении – увеличение 
длительности и ампли-
туды ПДЕ

Нормальные СРВ 
по нервам, снижение 
М-ответа (при вы-
раженной атрофии 
мышц)

Передние кореш-
ки (компрессия 
корешка грыжей 
межпозвоночно-
го диска)

В покое – спонтанная 
активность (фибрилля-
ции и положительные 
острые волны) в заин-
тересованных мышцах

Обычно нормальные 
СРВ по нервам

Сплетение В покое – спонтанная 
активность (фибрилля-
ции и положительные 
острые волны) в заин-
тересованных мышцах

Чаще снижение 
амплитуды М-ответа 
и замедление СРВ

Периферические 
нервы

В покое – спонтанная 
активность (фибрилля-
ции и положительные 
острые волны) в заин-
тересованных мышцах

Снижение ампли-
туды М-ответа 
(аксонопатия) и/или 
замедление СРВ 
(миелинопатия) 
по нервам

Нервно-мы-
шечный синапс 
(миастения)

Уменьшение длитель-
ности и амплитуды 
ПДЕ

Снижение ампли-
туды (декремент) 
М-ответа при ритми-
ческой стимуляции 
нерва (3 Гц, 50 Гц)
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мышца), уточнить вовлечение в патологический процесс 
двигательных, чувствительных и вегетативных нервных во-
локон и характер поражения (аксон, миелиновое волокно), 
оценить выраженность процесса, но в большинстве случаев 
не имеют нозологической специфичности.

2.2. Транскраниальная магнитная 
стимуляция головного мозга
Метод основан на стимуляции головного мозга (в области 
проекции двигательной коры) импульсами переменного 
магнитного поля с помощью специального электрода (маг-
нитного койла), что вызывает безболезненную активацию 
двигательной коры и, соответственно, нисходящих дви-
гательных путей (корково-спинномозгового тракта, затем 
периферического двигательного нейрона). Анализируются 
параметры вызванного потенциала; на наличие патологии 
указывают увеличение порога вызывания двигательного 
ответа, удлинение латентного периода (замедление про-
ведения нервных импульсов по нисходящим двигательным 
путям), снижение амплитуды, дисперсия потенциала или 
комбинация этих изменений. При выраженной патологии 
потенциал не регистрируется.

Таблица 2.1 (окончание)
Уровень 

поражения Игольчатая ЭМГ ЭНМГ

Мышцы Уменьшение длитель-
ности и амплитуды 
ПДЕ, при воспалитель-
ных процессах (поли-
миозит) – фибрилляции 
в покое

Нормальные СРВ 
по нервам, снижение 
амплитуды М-ответа 
(при выраженной 
атрофии мышц)
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Метод используется для диагностики, уточнения степени 
и динамики поражений корково-спинномозгового (пира-
мидного) пути различного происхождения, в клинической 
практике он часто применяется в случае недостаточно опре-
деленной клинической картины рассеянного склероза, БАС, 
дегенеративных, дисметаболических, сосудистых и онко-
логических заболеваний головного и спинного мозга для 
выявления поражения верхнего двигательного нейрона.

2.3. Электроэнцефалография
Метод основан на регистрации с помощью специального 
прибора (электроэнцефалографа) биоэлектрической ак-
тивности головного мозга, которая отражает суммирован-
ный электрический потенциал нейронов головного мозга. 
Во время исследования пациент обычно лежит в удобном 
кресле с закрытыми глазами в состоянии расслабленного 
бодрствования в течение 20–60 мин; обычно используют 
функциональные пробы с открыванием и закрыванием глаз, 
ритмической световой стимуляцией и гипервентиляцией 
в течение 3 мин, направленные в основном на выявление 
патологической эпилептиформной активности.

В норме в состоянии бодрствования наблюдаются пре-
имущественно два основных ритма: альфа-ритм (часто-
та 8–13 Гц, амплитуда до 100 мкВ) и бета-ритм (частота 
14–40 Гц, амплитуда до 25 мкВ) (рис. 2.3).

Тета-волны (тета-активность, частота 4–7 Гц, амплиту-
да более 40 мкВ) и дельта-волны (дельта-активность, ча-
стота 0,5–3 Гц, амплитуда более 40 мкВ) расцениваются 
как патологическая активность, но могут присутствовать 
в небольшом количестве в норме, при этом их амплиту-
да не превышает амплитуду альфа-ритма. Окончательное 
формирование основных ритмов (альфа-ритм, бета-ритм) 
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