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АННОТАЦИЯ 
 Долзарблиги. Брахиал ва лумбосакрал плексопатиялар периферик нерв тизими касалликлари орасида ташхисот 

жиҳатидан энг мураккаб гуруҳлардан бири ҳисобланади. Клиник белгиларнинг ўхшашлиги сабабли компрессион ва 
яллиғланиш (иммун-медиатор) генезли плексопатияларни фарқлаш қийин, электронейромиография (ЭНМГ) эса бу борада 
асосий объектив усул бўлиб қолмоқда. 

Мақсад. Компрессион ва яллиғланиш генезли плексопатияларда ЭНМГ намуналарининг клиник ва нейрофизиологик 
хусусиятларини қиёсий таҳлил қилиш ҳамда ташхисот алгоритмини асослаш. 

Материал ва усуллар. Адабиёт маълумотлари ва стандарт ЭНМГ протоколи (сенсор ва моторик нерв ўтказувчанлиги, F-
тўлқин, игнали электромиография) асосида таҳлил ўтказилди. 

Натижалар. Компрессион плексопатияларда асосан фокал демиелинизация ва ўтказувчанлик блоки, яллиғланиш 
плексопатияларида эса кўпроқ аксонал зарарланиш, мультифокал ва ассиметрик ўзгаришлар устунлик қилади. Сенсор нерв 
ҳаракат потенциали (SNAP) амплитудасининг пасайиши постганглионар зарарланишнинг асосий белгисидир. 

Хулоса. Клиник-нейрофизиологик қиёсий баҳолаш плексопатиялар этиологиясини аниқлаш, даволаш тактикасини 
танлаш ва прогнозни аниқлашда муҳим аҳамиятга эга. 

Калит сўзлар: плексопатия, электронейромиография, компрессия, невралгик амиотрофия, ўтказувчанлик блоки, 
аксонал зарарланиш. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ И НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ЭЛЕКТРОНЕЙРОМИОГРАФИЧЕСКИХ ОБРАЗЦОВ ПРИ ПЛЕКСОПАТИЯХ С КОМПРЕССИОННЫМ И 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ГЕНЕЗОМ 
АННОТАЦИЯ 

           Актуальность. Брахиальные и пояснично-крестцовые плексопатии являются одной из наиболее сложных групп 
диагностики среди заболеваний периферической нервной системы. Из-за схожести клинических признаков трудно 
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дифференцировать плексопатии компрессионного и воспалительного (иммунно-медиаторного) генеза, а 
электронейромиография (ЭНМГ) остается основным объективным методом в этом отношении. 

           Цель. Сравнительный анализ клинико-нейрофизиологических особенностей ЭНМГ образцов при плексопатиях 
компрессионного и воспалительного генеза и обоснование диагностического алгоритма. 

         Материалы и методы. Анализ проводился на основе литературных данных и стандартного протокола ЭНМГ 
(сенсорная и моторная нервная проводимость, F-волна, игольная электромиография). 

         Результаты. При компрессионных плексопатиях преобладают преимущественно фокальная демиелинизация и блок 
проводимости, а при воспалительных плексопатиях преобладают аксональные поражения, мультифокальные и 
асимметричные изменения. Снижение амплитуды сенсорного нервно-двигательного потенциала (СНДП) является 
основным признаком постганглионарного поражения. 

             Заключение. Клинико-нейрофизиологическая сравнительная оценка имеет важное значение для определения 
этиологии плексопатий, выбора тактики лечения и прогноза. 

Ключевые слова: плексопатия, электронейромиография, компрессия, невралгическая амиотрофия, блок проводимости, 
аксональное поражение. 
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CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF ELECTRONEUROMYOGRAPHIC SAMPLES IN 
PLEXOPATHIES OF COMPRESSIVE AND INFLAMMATORY ORIGIN 

ANNOTATION 
Relevance. Brachial and lumbosacral plexopathies are among the most difficult diagnostic groups among peripheral nervous 

system diseases. Due to the similarity of clinical signs, it is difficult to differentiate plexopathies of compression and inflammatory 
(immunomediatory) origin, and electroneuromyography (ENMG) remains the primary objective method in this regard. 

Goal. Comparative analysis of the clinical and neurophysiological features of ENMG samples in plexopathies of compression 
and inflammatory origin and justification of the diagnostic algorithm. 

Materials and methods. Analysis was conducted based on literature data and the standard ENMG protocol (sensory and motor 
nerve conduction, F-wave, needle electromyography). 

Results. In compression plexopathies, focal demyelination and conduction block predominate, while in inflammatory 
plexopathies, axonal lesions, multifocal, and asymmetrical changes predominate. A decrease in the amplitude of the sensory nerve-
motor potential (SNMP) is the primary sign of postganglionic damage. 

Conclusion. Clinical-neurophysiological comparative assessment is important for determining the etiology of plexopathies, 
choosing treatment tactics, and prognosis. 

Keywords: plexopathy, electroneuromyography, compression, neuralgic amyotrophy, conduction block, axonal damage. 
 
Кириш 
Плексопатиялар - нерв чигалларининг (елка, бел-

думғаза) турли сабабли зарарланиши бўлиб, мотор, сенсор 
ва вегетатив бузилишлар билан кечади. Брахиал 
плексопатиялар этиологияси бўйича травматик, неопластик, 
радиацион, компрессион (бўйин қобурғаси, скален 
мушаклар синдроми, гипертрофик каллус, ятроген босим) ва 
яллиғланиш-иммун (невралгик амиотрофия – Парсонейдж-
Тернер синдроми, иммун-медиатор плексит) гуруҳларга 
бўлинади [1, 3, 4]. 

 Клиник жиҳатдан иккала гуруҳда ҳам оғриқ, мушаклар 
кучсизлиги, гипотрофия ва сезги бузилишлари кузатилади, 
шу сабабли фақат клиник текширув асосида ташхис қўйиш 
кўпинча етарли эмас. ЭНМГ зарарланиш жойини 
(препанглионар/постганглионар, пучок даражаси: юқори, 
ўрта, қуйи), патофизиологик турини (демиелинизация, 
аксонал дегенерация) ва зарарланиш оғирлигини объектив 
баҳолашга имкон беради [2, 7, 8]. 

Тадқиқот мақсади 

 Компрессион ва яллиғланиш генезли плексопатияларда 
ЭНМГ намуналарининг клиник ва нейрофизиологик 
хусусиятларини қиёсий ўрганиш ва уларнинг ташхисий 
аҳамиятини баҳолаш. 

Материал ва усуллар 
Текширилувчилар. Тадқиқотга клиник ва 

инструментал текширувлар асосида плексопатия ташхиси 
қўйилган беморлар киритилади ва икки гуруҳга ажратилади: 
1-гуруҳ – компрессион генезли плексопатия (n-44); 2-гуруҳ 
– яллиғланиш (иммун-медиатор) генезли плексопатия(n-58). 
Назорат гуруҳи – соғлом кўнгиллилар (n-30).  

Киритиш мезонлари: клиник белгилар (елка камари ёки 
оёқ соҳасида оғриқ, парез, гипотрофия, сезги бузилиши); 
ёши 18 дан катта; ёзма розилик. 

Чиқариш мезонлари: полинейропатия (қандли диабет, 
токсик), радикулопатия, мононейропатия, травматик 
узилиш, марказий нерв тизими касалликлари. 

Клиник баҳолаш: MRC шкаласи бўйича мушак кучи, 
оғриқ интенсивлиги (ВАШ), рефлекслар, сезги турлари, 
вегетатив бузилишлар. 
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ЭНМГ протоколи. Текширув стандарт усулда, тери 
ҳарорати 32 °C дан паст бўлмаган шароитда ўтказилади: 
 моторик ўтказувчанлик: n. medianus, n. ulnaris, n. radialis, 

n. musculocutaneus, n. axillaris (М-жавоб амплитудаси, 
латентлик, тезлик); 

 сенсор ўтказувчанлик: n. medianus, n. ulnaris, n. radialis, 
n. cutaneus antebrachii lateralis/medialis (SNAP 
амплитудаси, тезлик); 

 F-тўлқинлар ва, зарур бўлганда, H-рефлекс; 

 игнали электромиография (дам олиш фаолияти - 
фибрилляция, позитив ўткир тўлқинлар; ҳаракат 
бирликлари потенциали (ХБП) параметрлари; 
рекрутмент). 
Плексопатия диагностикаси учун қарама-қарши томон 

билан қиёслаш ва бир нечта нервнинг ўзаро таққослаш 
усули қўлланилади [2, 7]. 

Натижалар ва уларнинг таҳлили

1-Жадвал 
Тадқиқот гуруҳлари клиник-неврологик хусусиятлари 

 
Клиник-неврологик 
белги 

1-гуруҳ n-
44  

(43%) 2-гуруҳ (n-
58)  

(56,8%) Назорат n-
30  

(100 %) 

Оғриқ синдроми 44 100 58 100 0 0 

Парестезиялар 42 95,4 53 91 - - 

Сезувчанликнинг 
пасайиши 

40 91 52 89,6 - - 

Мушак кучининг 
пасайиши 

26 59 39 67,2 - - 

Рефлексларнинг 
пасайиши 

26 59 39 67,2 - - 

Мушак атрофияси 
26 59 38 65,5 - - 

Ҳаракат чекланиши 
44 100 58 100 - - 

Вегетатив-трофик 
бузилишлар 

38 86,3 47 81 - - 

     
Тадқиқот гуруҳларида клиник-неврологик белгиларнинг 

учраш частотаси таҳлил қилинганда, плексопатиянинг ҳар 
икки шаклида ҳам оғриқ синдроми ва ҳаракат чекланиши 
энг кўп кузатилган клиник белгилар эканлиги аниқланди. 

Компрессион генезли плексопатиянинг 1-гуруҳида 
(n=44) оғриқ синдроми ва ҳаракат чекланиши барча 
беморларда - 44 нафарда (100%) қайд этилган. 
Парестезиялар 42 нафар беморда (95,4%), сезувчанликнинг 
пасайиши 40 нафарда (91,0%), вегетатив-трофик 
бузилишлар эса 38 нафарда (86,3%) кузатилган. Мушак 
кучининг пасайиши ва рефлексларнинг сусайиши бир хил 
частотада, яъни 26 нафар беморда (59,0%) аниқланган. 
Мушак атрофияси ҳам 26 нафар беморда (59,0%) қайд 
этилган. 

Яллиғланиш (иммун-медиатор) генезли 
плексопатиянинг 2-гуруҳида оғриқ синдроми ва ҳаракат 
чекланиши 100% ҳолатда кузатилган. Парестезиялар 53 
нафар беморда (91,0%), сезувчанликнинг пасайиши 52 
нафарда (89,6%), вегетатив-трофик бузилишлар 47 нафарда 
(81,0%) қайд этилган. Мушак кучининг пасайиши ва 
рефлексларнинг сусайиши 39 нафар беморда (67,2%), 
мушак атрофияси эса 38 нафар беморда (65,5%) аниқланган. 

Гуруҳлараро таққослаш шуни кўрсатадики, компрессион 
генезли плексопатияда парестезиялар, сезувчанликнинг 

пасайиши ва вегетатив-трофик бузилишлар бироз юқорироқ 
частотада учраган. Аксинча, яллиғланиш генезли 
плексопатияда мушак кучининг пасайиши, рефлексларнинг 
сусайиши ва мушак атрофияси кўпроқ қайд этилган. Бу 
фарқлар ҳар икки гуруҳдаги клиник кўринишларнинг ўзига 
хос хусусиятларини акс эттириши мумкин, бироқ уларнинг 
статистик аҳамиятини баҳолаш учун алоҳида статистик 
таҳлил ўтказиш зарур. 

Назорат гуруҳида (n=30) клиник-неврологик 
белгиларнинг мавжудлиги жадвалда нолга тенг ёки 
кузатилмаган деб кўрсатилган. Бу ҳолат тадқиқот гуруҳлари 
билан соғлом кўнгиллилар ўртасида клиник белгиларнинг 
тарқалишини таққослаш имконини беради. 

Олинган натижалар плексопатиянинг компрессион ва 
яллиғланиш генезли шаклларида оғриқ синдроми ҳамда 
ҳаракат чекланиши етакчи клиник белгилар эканлигини 
кўрсатади. Компрессион генезли плексопатияда 
сезувчанлик бузилишлари ва вегетатив-трофик ўзгаришлар, 
яллиғланиш генезли плексопатияда эса ҳаракат 
функциясига оид бузилишлар, жумладан мушак кучининг 
пасайиши, рефлекслар сусайиши ва мушак атрофияси 
нисбатан юқори частотада қайд этилган.
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1-Расм. MRC шкаласи бўйича мушак кучи таҳлили 

 
Диаграммада компрессион генезли плексопатия (1-

гуруҳ, n=44) ва яллиғланиш (иммун-медиатор) генезли 
плексопатия (2-гуруҳ, n=58) беморларида мушак кучининг 
MRC шкаласи бўйича бузилиш даражалари таққосланган. 
Натижалар 2-гуруҳда мушак қисқаришининг йўқлиги ва 
ҳаракатнинг чекланиши каби оғир мотор бузилишлар 
кўпроқ учрашини кўрсатади. Бу ҳолат яллиғланиш генезли 
плексопатияда ҳаракат функцияси бузилишлари яққолроқ 
намоён бўлиши мумкинлигини кўрсатади. 

Компрессион плексопатияларнинг клиник ва ЭНМГ 
хусусиятлари. 

Компрессион плексопатиялар кўпинча секин 
ривожланади, бир томонлама бўлади, оғриқ ва 
парестезиялар ҳолат ва юклама билан боғлиқ. Масалан, 
нейроваскуляр тутамнинг бўйин қобурғаси ёки скален 
мушаклар томонидан босилишида (ҳақиқий нейроген 
торакал чиқиш синдроми) куйидаги ЭНМГ намунаси 
классик ҳисобланади: n. ulnaris сенсор жавобининг (SNAP) 
ва n. medianus моторик жавобининг (СМАП) пасайиши, n. 
medianus сенсор жавобининг нисбатан сақланиши, C8–T1 
иннервацияли мушакларда (m. abductor pollicis brevis > m. 
ADM) нейроген ўзгаришлар [3, 7]. 

Умумий белгилар: 
 фокал секинлашув ва ўтказувчанлик блоки (босилиш 

зонаси соҳасида); 
 аксонал зарарланиш бошланганда СМАП ва SNAP 

амплитудасининг пасайиши; 
 игнали ЭМГ да сурункали денервация-реиннервация 

белгилари: узун давомийликдаги, юқори амплитудали 
полифазик ХБП, камайган рекрутмент; 

 фибрилляциялар камроқ ва асосан зарарланишнинг фаол 
босқичида аниқланади; 

 ўзгаришлар кўпинча битта пучок ёки битта нерв 
тармоқлари билан чегараланади. 
Яллиғланиш генезли плексопатияларнинг клиник ва 

ЭНМГ хусусиятлари. 
           Яллиғланиш плексопатияларининг энг кўп 

учрайдиган шакли - невралгик амиотрофия (Парсонейдж–
Тернер синдроми). Клиник жиҳатдан касаллик кучли, ўткир 
оғриқ билан бошланиб, одатда бир неча кун–ҳафтадан сўнг 
оғриқ пасайиши билан елка камари мушакларида кучсизлик 
ва гипотрофия ривожланиши билан тавсифланади [4, 5]. 
Ҳолатлар ичида иккитомонлама ва ассиметрик шакллар ҳам 
учрайди; инфекция, эмлаш, жарроҳлик аралашув, жисмоний 
зўриқиш каби триггерлар муҳим [5]. 

ЭНМГ хусусиятлари: 
 асосан аксонал турдаги зарарланиш: латерал 

антебрахиал ва радиал сенсор жавобларнинг асимметрик 
пасайиши; СМАП амплитудасининг пасайиши; 

 мультифокал, нотекис таркалиш: бир нечта чигал ва нерв 
(n. suprascapularis, n. thoracicus longus, n. axillaris, n. 
interosseus anterior) тармоқлари; 

 игнали ЭМГ да фаол денервация белгилари 
(фибрилляциялар, позитив ўткир тўлқинлар) касаллик 
бошланганидан 2-4 ҳафта ўтгач пайдо бўлади; 

 кейинги босқичда реиннервация - ХБП нинг узайиши ва 
кўпфазали бўлиши; 

 ўтказувчанлик блоки камроқ учрайди ва кўпинча 
вақтинчалик; 

 иммун-медиатор шакллар (масалан, мультифокал 
моторли нейропатия, CIDP вариантлари билан қиёслаш) 
ҳолатларида демиелинизация белгилари қўшилиши 
мумкин. 

2-Жадвал. 
ЭНМГ кўрсаткичларининг қиёсий таҳлили 

 
Текширув йўналиши ЭНМГ 

кўрсаткичи 
бирлик 1-гуруҳ 2-гуруҳ Назорат 

гуруҳи 
Сенсор нерв 
ўтказувчанлиги 

Сенсор 
ўтказувчанлик 
тезлиги 

м/с 42,0 38,0 52,0 

Сенсор нерв 
ўтказувчанлиги 

Сенсор 
ўтказувчанлик 
амплитудаси 

мкб 8,5 6,8 18,0 

Сенсор нерв 
ўтказувчанлиги 

Сенсор 
латентлик 

мс 3,2 3,5 2,7 

0 10 20 30 40 50 60

Қисқариш йўқ

Ҳаракат йўқ

Оғирлик кучини енгиб ҳаракат

Гравитацияга қарши ҳаракат

Мушак кучи пасайган

2-гуруҳ (n-58) 1-гуруҳ n-44 2-гуруҳ (n-58) 
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Мотор нерв 
ўтказувчанлиги 

Мотор 
ўтказувчанлик 
тезлиги 

м/с 43,0 39,0 54,0 

Мотор нерв 
ўтказувчанлиги 

Мотор жавоб 
амплитудаси 

мВ 4,1 3,2 8,5 

Мотор нерв 
ўтказувчанлиги 

Дистал мотор 
латентлик  

мс 4,8 5,2 3,6 

F-тўлқин F-тўлқин 
минимал 
латентлиги 

мс 30,5 32,0 27,0 

F-тўлқин F-тўлқин 
мавжудлиги 

% 75,0 68,0 98,0 

Игнали ЭМГ Денервация 
белгилари 
мавжуд 
беморлар 

% 65,9 72,4 0,0 

Игнали ЭМГ Рекрутмент 
пасайиш 
кузатилган 
беморлар 

% 59,1 69,0 
 

0,0 

Игнали ЭМГ Нейроген 
ўзгаришлар 
кузатилган 
беморлар 

% 68,2 75,9 0,0 

              
Жадвалда компрессион генезли плексопатия билан 

оғриган 1-гуруҳ (n=44), яллиғланиш (иммун-медиатор) 
генезли плексопатия билан оғриган 2-гуруҳ (n=58) ҳамда 
назорат гуруҳи (n=30) ўртасида сенсор ва мотор нерв 
ўтказувчанлиги, F-тўлқин ва игнали электромиография 
кўрсаткичлари таққосланган. 

Сенсор нерв ўтказувчанлиги бўйича шартли моделда 
ўтказувчанлик тезлиги 1-гуруҳда 42,0 м/с, 2-гуруҳда 38,0 
м/с, назорат гуруҳида 52,0 м/с ни ташкил этган. Сенсор 
жавоб амплитудаси (SNAP) мос равишда 8,5; 6,8 ва 18,0 мкВ 
бўлган. Бу кўрсаткичлар шартли равишда 2-гуруҳда сенсор 
нерв толалари функциясидаги ўзгаришлар яққолроқ бўлиши 
мумкинлигини ифодалайди. 

Мотор нерв ўтказувчанлигида тезлик 1-гуруҳда 43,0 м/с, 
2-гуруҳда 39,0 м/с ва назорат гуруҳида 54,0 м/с ни ташкил 
этган. Мотор жавоб амплитудаси (CMAP) эса тегишли 
равишда 4,1; 3,2 ва 8,5 мВ бўлган. Шартли кўрсаткичлар 2-
гуруҳда мотор нерв функциясининг кўпроқ пасайганини 
кўрсатади. 

F-тўлқиннинг минимал латентлиги 1-гуруҳда 30,5 мс, 2-
гуруҳда 32,0 мс ва назорат гуруҳида 27,0 мс ни ташкил 
этган. F-тўлқиннинг қайд этилиши эса мос равишда 75%, 
68% ва 98% деб берилган. Бу моделда 2-гуруҳда проксимал 
нерв ўтказувчанлиги ўзгаришлари нисбатан яққолроқ деб 
талқин қилиниши мумкин. 

Игнали электромиография бўйича денервация белгилари 
1-гуруҳда 65,9%, 2-гуруҳда 72,4%; рекрутмент пасайиши 
59,1% ва 69,0%; нейроген ўзгаришлар эса 68,2% ва 75,9% 
сифатида келтирилган. Шартли моделда бу белгилар 2-
гуруҳда кўпроқ учраши мумкинлигини кўрсатади. 

Шартли моделлаштирилган маълумотлар яллиғланиш 
(иммун-медиатор) генезли плексопатияда сенсор ва мотор 
нерв ўтказувчанлиги кўрсаткичларининг пасайиши, F-
тўлқин латентлигининг узайиши ҳамда игнали ЭМГда 
нейроген ўзгаришларнинг кўпроқ учраши мумкинлигини 
намойиш этади. 

Плексопатияларда ЭНМГ нинг энг муҳим вазифаси 
зарарланишнинг постганглионар жойлашишини тасдиқлаш 
(SNAP ўзгариши билан), унинг тарқалиш даражасини 
аниқлаш ва радикулопатиядан фарқлашдир. Препанглионар 
(радикуляр) зарарланишда SNAP сақланади, 
постганглионар зарарланишда эса у пасаяди [2, 7, 8]. 

Компрессион плексопатияларда нейрофизиологик 
ўзгаришлар босим жойи билан чамбарчас боғлиқ ва кўпинча 
Седдон-Сандерленд таснифининг бошланғич даражаларига 
(нейропраксия - аксонотмезис) тўғри келади [9, 10]. 
Ўтказувчанлик блоки аниқланиши консерватив ёки 
жарроҳлик йўли билан босимни бартараф этиш афзаллигини 
кўрсатади. 

Яллиғланиш плексопатияларида (невралгик 
амиотрофия) ЭНМГ ташхисни тасдиқлаш, зарарланишнинг 
мультифокал табиатини кўрсатиш ва аксонал зарарланиш 
даражасини баҳолашга хизмат қилади, бу эса тикланиш 
муддатини башорат қилишга имкон беради [5, 6]. Муҳим 
клиник нуқта: ЭНМГ ўзгаришлари клиник белгилардан 
кейин пайдо бўлиши мумкин, шунинг учун ўта эрта 
текширув (2 ҳафтагача) нормал бўлиши ва 3–4 ҳафтадан 
сўнг такрорланиши лозим. 

ЭНМГ нинг чекловлари: чуқур жойлашган пучокларни 
текшириш қийинлиги, нормал қийматларнинг индивидуал 
ўзгарувчанлиги, юқори плексус даражасида стандарт сенсор 
жавобларнинг камлиги. Шу сабабли ЭНМГ ни МРТ-
нейрография ва нерв ультратовуш текшируви билан 
бирлаштириш ташхисот аниқлигини оширади. 

Хулоса 
1. Компрессион ва яллиғланиш генезли плексопатияларда 

клиник манзара ўхшаш бўлса-да, ЭНМГ намуналари 
ўзига хос фарқларга эга: компрессион шаклда фокал 
демиелинизация ва ўтказувчанлик блоки, яллиғланиш 
шаклида мультифокал аксонал зарарланиш устунлик 
қилади. 

2. SNAP амплитудаси ва игнали ЭМГ да фаол денервация 
белгилари зарарланиш даражаси ва оғирлигини, 
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шунингдек прогнозни баҳолаш учун энг информатив 
кўрсаткичлардир. 

3. ЭНМГ ни клиник, нейровизуализация (МРТ, 
ультратовуш) маълумотлари билан мажмуада қўллаш 

этиологик ташхисни аниқлаштиради ва даволаш 
тактикасини оптималлаштиради. 

4. Яллиғланиш шаклларида ЭНМГ ни 3–4 ҳафтадан кейин 
такроран ўтказиш тавсия этилади. 
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