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РЕЗЮМЕ. Введение. Электронейромиография (ЭНМГ) зачастую является первым методом диагностики, 
к которому обращается клиницист при необходимости верифицировать патологию нервно-мышечной 
системы. По сравнению со взрослыми пациентами в педиатрической практике ЭНМГ имеет ряд методо-
логических и технических особенностей. Цель исследования: оценить возможности, ограничения и спектр 
выявляемых изменений по результатам ЭНМГ у пациентов в условиях работы детского многопрофильного 
лечебного учреждения. Материалы и методы. В исследование включены результаты ЭНМГ пациентов 
детского возраста (от 0 до 18 лет), проходивших обследование и/или лечение на базе Ленинградского 
областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская клиническая больни-
ца», направленных на ЭНМГ-исследование с 2015 по 2022 гг. Всего в анализ вошло 1543 исследования. 
Результаты и обсуждение. Значимо чаще (р <0,001) при первичном исследовании результаты ЭН МГ не вы-
являли признаков патологии — 65,3% (854 исследования). Частота выявления патологических изменений 
нарастала с увеличением возраста: от 30 случаев (26,3%) в младенчестве до 105 (45,5%) в юношеском 
возрасте (р�<0,001). Среди верифицированных нарушений наиболее распространенными являлись моно-
невропатии�— 168 случаев (12,85%) и полиневропатии — 127 случаев (9,7%) (р <0,001). Ограничения в объе-
ме диагностических алгоритмов отмечались в 191 случае (12,4%), преимущественно в возрасте до 3 лет 
(р�<0,001); из них в 29 случаях (1,9%) полученные результаты не подлежали анализу . Первично-мышечная 
патология чаще диагностировалась в раннем детском — 6 случаев (5,2%) и юношеском — 11 случаев (4,8%) 
возрасте, тогда как болезнь мотонейрона — 5 случаев (4,4%) и плексопатии — 12 случаев (10,5%) чаще 
верифицировались в младенчестве (р <0,001). Заключение. В настоящее время ЭНМГ остается доступным 
и информативным диагностическим методом. Несмотря на существующие ограничения в педиатрической 
практике, диагностический алгоритм большей части ЭНМГ-исследований соблюдается в полном объеме 
в отсутствии необходимости применения анестезии или седации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: педиатрия, электронейромиография, особенности
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ABSTRACT. Introduction. Electroneuromyography (ENMG) is often the fi rst diagnostic method that a clinician 
turns to if necessary to verify the pathology of the neuromuscular system. Compared with adult p atients in 
pediatric practice, ENMG has a number of methodological and technical features. The purpose of the study: to 
assess the possibilities, limitations and range of detectable changes based on the results of ENMG in patients 
in the working conditions of a children’s multidisciplinary medical institution. Materials and methods. The study 
includes the results of an ENMG study of pediatric patients (from 0 to 18 years old) who underwent examination 
and/or treatment at the Leningrad Regional State Budgetary Healthcare Institution “Children’s Clinical Hospital”, 
aimed at ENMG research from 2015 to 2022. A total of 1,543 studies were included in the analysis. Results and 
discu ssion. Signifi cantly more often (p <0.001) in the initial study, the results of ENMG did not reveal signs of 
pathology — 65.3% (854 studies). The frequency of detection of pathological changes increased with increasing 
age: from 30 cases (26.3%) in infancy to 105 (45.5%) in adolescence (p <0.001). Among the verifi ed disorders, the 
most common were mononeuropathy — 168 cases (12.85%) and polyneuropathy — 127 cases (9.7%) (p <0.001). 
Limitations in the scope of diagnostic algorithms were noted in 191 cases (12.4%), mainly under the age of 3 years 
(p <0.001); of these, in 29 cases (1.9%), the results were not subject to analysis. Primary muscle patho logy was 
more often diagnosed in early childhood — 6 cases (5.2%) and adolescence — 11 cases (4.8%), while motor neu-
ron disease�— 5 cases (4.4%) and plexopathy — 12 cases (10.5%) were more often verifi ed in infancy (p <0.001). 
Conclusion. Currently, ENMG remains an accessible and informative diagnostic method. Despite the existing 
limitations in pediatric practice, the diagnostic algorithm of most ENMG studies is fully followed in the absence 
of the need for anesthesia or sedation.

KEYWORDS: pediatrics, electroneuromyography, features
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ВВЕДЕНИЕ

Электронейромиография (Э НМГ) в большом 
количестве случаев является первым методом 
диагностики, к которому обращается клиницист 
при необходимости верифицировать патологию 
нервно-мышечной системы. Это доступный и ин-
формативный метод, абсолютными противопока-
заниями к проведению которого являются лишь 
нарушение целостности кожи или гнойно-некроти-
ческие изменения в месте проведения обследова-
ния [1]. Кроме того, результаты ЭНМГ во многом 
определяют дальнейшую диагностическую так-
тику, в частности целесообразность применения 
таких специфических методов исследования, как 
биопсия мышечной ткани и молекулярно-генетиче-
ское тестирование [2]. Применительно к педиатри-
ческой практике данный метод характеризуется 
рядом методологических и технических особенно-
стей: во-первых, ввиду меньшего размера конеч-
ностей сложнее соблюдать наличие адекватного 
межэлектродного расстояния; во-вторых, прове-
дение исследования зачастую сопровождается бо-
лезненными ощущениями, вызывающими эмоцио-
нальное и двигательное беспокойство у ребенка; 
в-третьих, нормативные параметры характеризу-
ются широкой вариабельностью и зависят от сте-
пени зрелости нервной системы [3]. На сегодняш-
ний день особенности применения данного метода 
у детей в отечественной литературе освещены не-
достаточно. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить возможности, ограничения и спектр 
выявляемых изменений по результатам ЭНМГ у 
пациентов в условиях работы детского многопро-
фильного лечебного учреждения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Прове дено одноцентровое когортное ретро-
спективное исследование детей, проходивших ле-
чение и/или обследование на базе Ленинградского 
областного государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения «Детская клиническая 
больница»  (ЛОГБУЗ «ДКБ») за период с 2015 по 
2022 гг. Исследование охватывало как первичные, 
так и вторичные результаты ЭНМГ. Анализируемые 
параметры включали применяемые методики (сти-
муляционная/игольчатая), объем проведенных об-
следований и полученные результаты.

В исследование были включены пациенты от 
0 до 18 лет, направленные на проведение ЭНМГ 
врачами амбулаторного и стационарного звень-
ев. Информированное добровольное согласие 
на проведение ЭНМГ было подписано законным 
представителем пациента или самим пациентом 
(в�возрасте 15 лет и старше). Нормативные зна-
чения амплитуд, скоростей, дистальных латент-
ностей М-ответов и сенсорных потенциалов учи-
тывались на основании данных P.B.�Kang [4].

В соответствии с классификацией детского воз-
раста Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), включенные в исследование пациенты были 
разделены на 6 возрастных групп: младенчество 
(до 1 года), раннее детство (от 1 года до 3�лет), до-
школьное детство (от 3 до 7 лет), младший школь-
ный возраст (от 7 до 11 лет), подростковый воз-
раст (от 11 до 15 лет), юношеский возраст (от 15 
до 18 лет).

ЭНМГ проводили на аппарате Нейро-МВП-4 
(Нейрософт, Россия) с программным обеспечением 
Нейро-МВП-4 (Нейрософт, Россия). Все исследова-
ния проведены без применения анестезии или се-
дации.

Статистический анализ. Размер выборки пред-
варительно не рассчитывали. Методы обработки 
отсутствующих данных: исследуемые параметры 
в медицинской документации были представле-
ны в полном объеме, отсутствующих данных не 
было. Методы статистического анализа данных: 
статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 3.0.9 (ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели оце-
нивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро–
Уилка. В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). Категориальные данные опи-
сывались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженно-
сти выполнялось с помощью критерия χ2 Пир-
сона. Уровень статистической значимости был 
зафиксирован на уровне вероятности ошибки 
(p <0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в анализ вошло 1543 исследования, сре-
ди них 1307 (84,7%) являлись первичными и 236 
(15,3%) — повторными.
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Таблица 1. Основные характеристики пациентов, включенных в исследование

Table 1. The main characteristics of the patients included in the study
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Gender, abs. (%)

женский 
пол / 
female

60 (52,6) 63 (54,3) 100 (40,5) 102 (41,5) 191 (54,1) 105 (45,5) <0,05

мужской 
пол / male

54 (47,4) 53 (45,7) 147 (59,5) 144 (58,5) 162 (45,9) 126 (54,5)

Возраст 
(в месяцах) / 
Age (in months)

Ме 2 20 68 120 168 204 <0,001

Q1–Q3 0–7 16–28 54–82 108–132 144–180 192–204

Всем пациентам проводилась стимуляционная 
ЭНМГ в соответствующем объеме согласно напра-
вительному диагнозу по стандартной методике [4]. 
Потребность в проведении игольчатой миографии 
возникала несколько чаще в группе младенчества 
и раннего детского возраста. Полнота реализации 
алгоритмов ЭНМГ зависела от возраста пациентов. 
Значительно чаще преждевременное прекращение 
исследования отмечалось в группах младенче-
ского и раннего детского возрастов: 86 (64,7%) и 
66 случаев (51,6%) соответственно, что было свя-
зано с эмоциональным и двигательным беспокой-
ством у пациентов. По мере увеличения возраста 
ребенка данный показатель снижался, и в группах 
подросткового и юношеского возрастов все иссле-
дования проводились уже в полном объеме. Среди 
всех случаев выполнения ограниченного алгорит-
ма ЭНМГ отсутствие достаточного объема данных 
для интерпретации результатов отмечалось ред-
ко — в 23 случаях (1,5%) и чаще встречалось в груп-
пе младенческого возраста (р <0,001). По резуль-
татам 854 проведенных ЭНМГ (65,3%) данных за 
патологические изменения выявлено не было. Ча-
стота выявления патологии статистически значи-
мо нарастала с увеличением возраста пациентов: 
от 30 случаев (26,3%) в младенчестве до 105 (45,5%) 
в юношеском возрасте (р <0,001). При анализе 
характера выявленных изменений к наиболее 
часто встречающимся патологиям относились: 

мононевропатия — 168� случаев (12,85%) и поли-
невропатия — 127 случаев (9,7%). Чаще всего эти 
патологии выявлялись в группе младшего школь-
ного, подросткового и юношеского возрастов 
(р <0,001). Первично-мышечная патология чаще 
диагностировалась в двух возрастных группах: в 
ранней детской — 6 случаев (5,2%) и юношеской — 
11 случаев (4,8%), тогда как болезнь мотонейро-
на — 5 случаев (4,4%) и плексопатии — 12 случаев 
(10,5%) чаще верифицировались в младенчестве 
(p <0,001). В отдельную группу выделены исследо-
вания, значимо деформированные артефактами и 
не подлежащие интерпретации ввиду выраженного 
двигательного и эмоционального беспокойства у 
пациента. Преимущественно к этой группе были от-
несены результаты пациентов младенческого воз-
раста — 10�случаев (8,8%) (p <0,001).

Наиболее значимой в интерпретации результа-
тов ЭНМГ является необходимость их оценки с уче-
том данных анамнеза и объективного осмотра, так 
как только в таком случае нейрофизиологическое 
заключение обретает клиническую ценность. С уче-
том полученных собственных и уже опубликован-
ных данных, обращает на себя внимание большое 
количество случаев отсутствия патологических 
изменений. Среди обследованных детей до поло-
вины и более исследований (табл. 3) не выявляют 
нарушений функционирования нервно-мышечного 
аппарата. В�некоторых случаях такие заключения 
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Таблица 2. Результаты зависимости изучаемых параметров от возрастной группы

Table 2. Results of the dependence of the studied parameters on the age group

Категории / Categories
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В результатах учитывались данные первичных и повторных исследований, абс. (%) / 
The results took into account data from primary and repeated studies, abs. (%), n=1543

Игольчатая ЭМГ 
применялась / 
Needle EMG was used

34 (25,6) 34 (26,6) 33 (12,0) 54 (19,6) 82 (19,0) 70 (23,3) 0,002

Игольчатая ЭМГ 
не применялась / 
Needle EMG was not used

99 (74,4) 94 (73,4) 241 (88,0) 222 (80,4) 350 (81,0) 230 (76,7)

Диагностический алгоритм 
реализован в полном 
объеме / 
The diagnostic algorithm 
is fully implemented

47 (35,3) 62 (48,4) 242 (88,3) 269 (97,5) 432 (100,0) 300 (100,0) <0,001

Диагностический алгоритм 
ограничен / 
Diagnostic algorithm is limited 

86 (64,7) 66 (51,6) 32 (11,7) 7 (2,5) 0 (0,0) 0 (0,0)

В результатах учитывались данные только первичных исследований, абс. (%) / 
The results took into account only data from primary studies, abs. (%), n=1307

Данных за наличие нервно-
мышечной патологии нет / 
There is no evidence for the 
presence of neuromuscular 
pathology

74 (64,9) 92 (79,3) 188 (76,1) 164 (66,7) 210 (59,5) 126 (54,5) <0,001

Патология нервно-
мышечной системы 
выявлена / 
Neuromuscular system 
pathology identifi ed

30 (26,3) 20 (17,2) 51 (20,6) 81 (32,9) 143 (40,5) 105 (45,5)

Результаты не были 
интерпретированы / 
The results were not 
interpreted

10 (8,8) 4 (3,4) 8 (3,2) 1 (0,4) 0 (0,0) 0 (0,0)

Перечень выявленной нервно-мышечной патологии, абс. (%) / 
List of identifi ed neuromuscular pathologies, abs. (%), n=1307

Мононевропатия / 
mononeuropathy

8 (7,0) 4 (3,4) 21 (8,5) 33 (13,4) 66 (18,7) 36 (15,6) <0,001

Полиневропатия / 
polyneuropathy

3 (2,6) 4 (3,4) 15 (6,1) 28 (11,4) 47 (13,3) 30 (13,0)
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Миопатии / Myopathies 1 (0,9) 6 (5,2) 8 (3,2) 7 (2,8) 6 (1,7) 11 (4,8) <0,001

Радикулопатия / 
Radiculopathy

0 (0,0) 1 (0,9) 2 (0,8) 9 (3,7) 8 (2,3) 18 (7,8)

Плексопатия / Plexopathy 12 (10,5) 4 (3,4) 2 (0,8) 3 (1,2) 9 (2,5) 3 (1,3)

Мотонейрональное 
заболевание / 
Motor neuronal disease

5 (4,4) 1 (0,9) 2 (0,8) 0 (0,0) 4 (1,1) 2 (0,9)

Синаптические поражения / 
Synaptic lesions

1 (0,9) 0 (0,0) 1 (0,4) 1 (0,4) 3 (0,8) 5 (2,2)

Окончание табл. 2 / Ending of the Table 2

играют значимую роль, так как позволяют основа-
тельно ограничить последующий диагностический 
поиск [5, 6, 10]. Однако зачастую ЭНМГ использует-
ся, скорее, как метод исключения предполагаемо-
го диагноза в отсутствии характерных клинических 
проявлений, тогда как большей информативностью 
данный метод обладает в случаях подтверждения 
и объективизации выявленных в ходе тщательно-
го неврологического осмотра симптомов. Ярким 
примером этого служат результаты исследования 
J.C.�McHugh и соавт. (2022), которые пришли к вы-
воду, что вероятность выявления патологических 
изменений напрямую зависит от степени специ-
фичности запроса. Так, чем точнее направляющий 
на исследование врач определяет локализацию 
поражения периферического нейромоторного ап-
парата, тем выше шанс на выявление патологии. 
И� напротив, неспецифический характер запросов 
(например, слабость или расстройства чувстви-
тельности без указания локализации и степени вы-
раженности), а также случаи, в которых болевой 
синдром является основным, в три раза увеличи-
вают шанс на получение условно «нормальных» 
результатов ЭНМГ [9]. Немалая часть симптомов, 
послуживших поводом для направления, и вовсе 
может быть не связана с патологией нервной си-
стемы, что было продемонстрировано в работе 
K.M. Joyal и соавт. (2022), приводящих в качестве 

таких примеров соматизированные или функцио-
нальные расстройства, а также миофасциальную 
боль и тендиниты [8]. Однако необходимо помнить 
о том, что даже объективно существующее заболе-
вание с наличием выраженных симптомов может 
не всегда коррелировать с патологическими изме-
нениями электрографических параметров, по этой 
причине информативность ЭНМГ-исследования 
может уступать результатам неврологического 
осмотра. Например, в ряде случаев, на ранних ста-
диях острой воспалительной полиневропатии, при 
наличии достаточно выраженных клинических про-
явлений, параметры показателей проведения по 
периферическим нервам будут находиться в преде-
лах нормы, а электрографические изменения могут 
быть зарегистрированы лишь при исследовании 
поздних ответов (F-волн и H-рефлекса) [11]. Другим 
примером может служить полиневропатия тонких 
волокон, клиническая картина которой включает: 
невропатическую боль, вегетативную дисфункцию, 
потерю болевой или температурной чувствительно-
сти, аллодинию или гипералгезию. При этом интакт-
ность толстых миелинизированных волокон и, как 
следствие, сохранность мышечной силы, сухожиль-
ных рефлексов и нормальных данных ЭНМГ не 
исключают диагноза и требуют дообследова ния 
с помощью других методов (кожная биопсия, коли-
чественное сенсорное тестирование) [12].
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Таблица 3. Исследования, посвященные особенностям применения ЭНМГ в педиатрической практике 

Table 3. Studies on the specifi cs of the use of ENMG in pediatric practice

Авторы, год 
публикации / 
Authors, year 
of publication

Страна / 
Country

Годы / 
Years

Количе-
ство ЭНМГ-
исследований, 
включенных 
в анализ / 
Number of ENMG 
studies included 
in the analysis

Отсутствие 
данных 
за патологические 
изменения / 
Lack of data 
on pathological 
changes

Наиболее часто 
выявляемая 
патология / 
Most frequently 
detected pathology

Hellmann M. 
et al. (2005) 

[5]

Германия / 
Germany

1993–
2004

498 51% Мононевропатии (15%), 
полиневропатии (15%) / 
Mononeuropathies (15%), 
polyneuropathy (15%)

Karakis I. 
et al. (2014) 

[6]

Соединенные 
Штаты 
Америки / 
United States 
of America

2001–
2011

2100 57% Полиневропатии и моно-
невропатии (совокупный 
диапазон, 40–74% в год) / 
Polyneuropathy and mononeu-
ropathy (cumulative range, 
40–74% per year)

Orhan E.K. 
et al. (2018) 

[7]

Турция / 
Turkiye

2004–
2013

5563 55% Плексопатия (29%) в группе 
от 0 до 5 лет, миопатия (9%) 
в группе 6–10 лет, поли-
невропатия (11%) в группе 
11–15 лет / 
Plexopathy (29%) in the group 
from 0 to 5 years, myopathy 
(9%) in the group 6–10 years, 
polyneuropathy (11%) in the 
group 11–15 years

Joyal K.M. 
et al. (2022) 
[8]

Канада / 
Canada

2014–
2019 

725 56% Мононевропатии (18%), 
полиневропатии (12%) / 
Mononeuropathy (18%), 
polyneuropathy (12%)

McHugh J.C. 
(2022) [9]

Ирландия / 
Ireland

2013–
2020 

702 58% Мононевропатии (20%), 
полиневропатии (9%) / 
Mononeuropathies (20%), 
polyneuropathy (9%)

В целом в детской популяции наиболее распро-
страненными изменениями являются моно- и по-
линевропатии, о чем свидетельствуют результаты 
уже проведенных работ (табл. 3). Однако в силу 
гетерогенности возрастного состава выборки не-
обходимо учитывать ряд особенностей. Так, нару-
шения функционирования нейромоторного аппара-
та в группе детей до 3 лет чаще носят диффузный 
характер (например, миопатии или мотонейрональ-
ные заболевания), тогда как у пациентов старше 
3�лет патологические процессы приобретают более 
локализованный характер (например, мононевро-
патии) [4]. 

Немаловажный аспект, кардинально отличаю-
щий проведение ЭНМГ у детей от взрослых, — эмо-

циональное и двигательное беспокойство, что в 
ряде случаев значимо затрудняет, а иногда и вовсе 
делает невозможным выполнение исследования. 
В этой связи привлекательной кажется возмож-
ность проведения ЭНМГ с использованием общей 
анестезии. На�эту тему существует два противопо-
ложных мнения. Одни авторы отдают предпочте-
ние применению анестезии, проводя практически 
половину всех ЭНМГ-исследований в сопровожде-
нии таких препаратов, как кетамин, мидазолам, 
фентанил, пропофол [13], в то же время другие со-
общают об� отсутствии такой необходимости [14] 
или редкой ее потребности [6]. В первую очередь, 
необходимо учитывать сложности, ассоциирован-
ные с применением кратковременной, но все же 
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общей анестезии, среди которых: лекарственная 
нагрузка, риск побочных явлений, необходимость 
привлечения дополнительного медицинского 
персонала. Необходимо также понимать, что от-
сутствие контакта с� пациентом затрудняет фик-
сацию потенциалов двигательных единиц (ПДЕ), 
при этом интерпретация параметров ПДЕ лежит в 
основе диагностики первично-мышечной и мото-
нейрональной патологии. В связи с этим особый 
интерес представляет информация, которой поде-
лились в своем консенсусе по особенностям ЭНМГ 
в педиатрической практике специалисты амери-
канской ассоциации нервно-мышечной патологии 
и электродиагностической медицины (American 
Association of Neuromuscular & Electrodiagnostic 
Medicine). Согласно их данным, большая часть 
применяемых для кратковременной анестезии 
средств не нарушает проводимость по моторным 
и сенсорным волокнам периферических нервов, 
а проблема отсутствия произвольной двигатель-
ной активности, необходимой для регистрации 
ПДЕ, решается путем использования комбинаций 
лекарственных препаратов. Например, сочета-
ние кетамина и мидазолама или закиси азота и 
мидазолама позволяет сохранять прерывистую 
спонтанную или рефлекторную двигательную 
активность, допуская фиксацию ПДЕ и дальней-
ший анализ их характеристик [10]. Однако одно-
значно ответить на вопрос, каким образом и в 
какой степени вышеперечисленные препараты 
влияют на ЭНМГ-параметры, затруднительно. До-
ступные к настоящему времени данные касаются 
влияния лекарственных препаратов на параме-
тры ЭНМГ при проведении интраоперационного 
нейромониторинга. Например, описано влияние 
деполяризующих (связывающихся с ацетилхоли-
новыми рецепторами и вызывающих стойкую де-
поляризацию) и недеполяризующих (являющихся 
конкурентными антагонистами никотиновых ре-
цепторов, блокирующих действие ацетилхолина) 
миорелаксантов, способных значимо снижать ам-
плитуду моторного ответа, вплоть до полного его 
отсутствия [4].

Другой проблемой является тот факт, что при 
стационарном лечении в течение одной госпита-
лизации ребенку, помимо ЭНМГ, может потребо-
ваться выполнение и других диагностических про-
цедур, подразумевающих применение анестезии. 
Оптимальным решением в этом случае может быть 
вариант сочетанного проведения диагностических 
манипуляций, описанный в работе M. Joyal и соавт. 
(2022), где период общей анестезии позволял по-

следовательно выполнить магнитно-резонансную 
томографию и ЭНМГ [8].

На фоне ограничений применения общей анесте-
зии, использование методов местного обезболива-
ния кажется наиболее приемлемым решением. На-
пример, средство для местной анестезии — крем, в 
состав которого входит 2,5% лидокаин и 2,5%�при-
локаин, было исследовано в детской популяции и 
продемонстрировало удовлетворительные резуль-
таты при различных медицинских манипуляциях 
[15–17]. Однако применительно к ЭНМГ необхо-
димо отметить существенные ограничения этого 
способа. Во-первых, время ожидания начала ане-
стезирующего эффекта от момента аппликации 
может достигать 60 минут [17], что подразумевает 
проведение предварительной подготовки к иссле-
дованию. Во-вторых, сложно предугадать точную 
локализацию и количество мышц, исследования 
которых потребует диагностический алгоритм [4].

Все же б�льшая часть ЭНМГ-исследований про-
водится без средств анестезии и седации [7] с со-
хранением достаточного уровня диагностической 
ценности, а по данным исследования N.M. Alshaikh 
и соавт. (2017) интенсивность болевых ощущений 
при проведении ЭНМГ сопоставима с ощущениями 
при выполнении венепункции [18]. Для миними-
зации болевых ощущений в случае необходимости 
применения игольчатой ЭМГ специалисты амери-
канской ассоциации нервно-мышечной патологии 
и электродиагностической медицины рекомендуют 
также использовать концентрические электроды 
диаметром 0,33 мм, длиной до 1 дюйма (2,54 см) и 
максимально сократить число исследуемых мышц, 
выбирая наиболее диагностически значимые и 
репрезентативные группы на основании клинико-
анамнестических данных и предполагаемого диа-
гноза [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящий момент ЭНМГ остается доступным 
и востребованным методом в повседневной кли-
нической практике. Однако информативность ис-
следования зависит не только от врача, выполняю-
щего исследование, но и во многом от клинициста, 
направляющего пациента. Несмотря на существую-
щие методологические и технические особенности 
в педиатрической практике, большая часть иссле-
дований реализуется в объеме, достаточном для 
верификации нарушений периферической нервно-
мышечной системы в отсутствии необходимости 
применения анестезии и седации.
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