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Резюме. Невралгическая амиотрофия — острая болевая воспалительная невропатия с вовлечением, как пра-
вило, стволов плечевого сплетения с одной стороны. Представлено клиническое описание билатеральной 
формы невралгической амиотрофии с последовательным вовлечением плечевого сплетения с двух сторон 
у мужчины 62 лет и купированием невропатического болевого синдрома в ответ на введение больших доз 
глюкортикостероидов. 
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Abstract. Neuralgic amyotrophy is an acute painful infl ammatory neuropathy involving, as a rule, the trunks of the 
brachial plexus in one side. A clinical case of a bilateral form of neuralgic amyotrophy is presented with successively 
involvement of the brachial plexus on both sides in a 62-year-old man and relief of neuropathic pain in response to 
high doses of glucorticosteroids.
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Введение 
Невралгическая амиотрофия (НА) в свете совре-

менного представления о болезни является острой 
болевой невропатией, как правило, с вовлечением 
нервных стволов плечевого сплетения с одной сто-
роны. В течение болезни выделяют три фазы — фазу 
боли, фазу амиотрофий и нарушения чувствительно-
сти и период восстановления [1, 2]. Билатеральные 
формы как классической НА, так и дистальной фор-

мы встречаются редко — в 10% случаев, что затруд-
няет постановку диагноза [1]. 

Представляем наше клиническое наблюдение
Пациент Т., 62 года, у которого развилась острая 

боль в правом плече в ночное время, на следующий 
день присоединилась боль в левом плече. Болевой 
синдром развился без провоцирующих факторов 
в анамнезе и носил невропатический характер ин-
тенсивностью до 10 баллов по визуально-аналого-
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вой шкале (ВАШ), не купировался приемом нестеро-
идных анальгетиков и нарушал сон. При первичном 
обращении к неврологу проведена МРТ шейного 
отдела позвоночника, не выявившая невральной 
компрессии. Назначенный прегабалин в дозе 300 мг 
в сутки для коррекции боли, не уменьшил ее. Боль-
ной осмотрен на 10-й день от начала заболевания. 

В неврологическом статусе обращало на себя вни-
мание вынужденное положение обеих рук, согнутых 
в локтевых суставах, что затрудняло полноценный 
осмотр. Пассивные и активные движения в руках 
были невозможны из-за болевого синдрома. Карпо-
радиальный и рефлексы с сухожилий двуглавых и 
трехглавых мышц вызывались, были симметричны-
ми. Пациент не предъявлял жалобы на нарушение 
чувствительности и слабость в мышцах рук. Однако 
уже на 10-й день болевого синдрома хорошо была 
заметна гипотрофия мышц, иннервируемых правым 
плечевым сплетением (рис. 1).

Проведена электромиография (ЭМГ), выявившая 
признаки двустороннего поражения нервных ство-
лов плечевого сплетения: в надостной, подостной, 
дельтовидной, двуглавой и трехглавой мышцах пле-
ча с обеих сторон регистрировалась бурная спон-
танная активность в виде положительных острых 
волн и потенциалов фибрилляций. Единичные по-
тенциалы двигательных единиц (ПДЕ) рекрутиро-
вались  только в двуглавой и трехглавой мышцах. 
В общем разгибателе пальцев и 1-й межкостной 
мышце кисти параметры ПДЕ не были изменены, 
спонтанная активность не регистрировалась. Полу-
ченные данные ЭМГ указывали на текущий двусто-
ронний денервационный процесс в зоне иннерва-
ции С5, С6, С7 спинномозговых нервов. При УЗИ 
плечевого сплетения не диагностировано увеличе-
ния нервных стволов. На МРТ плечевого сплетения 
с контрастным усилением гадолинием выявлены 
признаки плексита с обеих сторон в виде усиления 
МР-сигнала на Т2-взвешенном изображении, а так-

же накопление контраста стволами плечевого спле-
тения также с обеих сторон (рис. 2).

Рутинное лабораторное обследование, включа-
ющее общий анализ, биохимическое исследование 
крови с определением показателей, характеризу-
ющих функцию печени, почек, неспецифические 
маркеры воспаления, ВИЧ-инфекции, гепатиты 
В и С, отклонений от нормы не выявили. Также 
не было выявлено факторов (профессиональных 
вредностей, соматической патологии, травм, пред-
шествующей вакцинации, перенесенных инфекций 
и других), потенциально являющихся триггерами 
развития НА.

На основании анамнеза (развитие острой невро-
патической боли в области плеча), наличия аксо-
нального повреждения по данным ЭМГ, изменения 

Рис. 1. Пациент Т., 62 года. 10-й день болезни. Гипотрофия 
грудной мыщцы справа
Fig. 1. Patient T. 62 y.o. 10th day of illness. Hypotrophy of the 
pectoral muscle on the right side

Рис. 2. Пациент Т., 62 года. МРТ плечевого сплетения в Т2-режиме. Усиление МР-сигнала от нервных стволов с обеих сторон
Fig. 2. Patient T. 62 y.o. MRI T2 brachial plexus. Increased MR signal intensity of the plexus bilaterally
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нервных стволов обоих плечевых сплетений по ре-
зультатам МРТ, верифицирован диагноз — «неврал-
гическая амиотрофия, фаза боли».

Пациенту назначения пульс-терапия метилпред-
низолоном в суммарной курсовой дозе 5 г. После 
первой инфузии (1 г) болевой синдром был купиро-
ван, увеличился объем активных движений — паци-
ент смог сгибать и разгибать руки в локтевых суста-
вах, однако стал предъявлять жалобы на мышечную 
слабость в руках, более выраженную справа. При 
осмотре в динамике на 20-й день от начала боли 
в неврологическом статусе выявлялись гипотрофии 
и мышечная слабость в проксимальных мышцах 
рук, более выраженная справа — надостная справа/
слева — 0/1 балл по шкале MRC (Medical Research 
Council Scale for Muscle Strength), дельтовидная — 
0/1 балл, двуглавая мышца — 2/3 балла, трехгла-
вая — 3/3 балла; в больших грудных и передних зуб-
чатых мышцах — 2–3 балла, сила трапециевидной 
мышцы, мышц предплечья и кисти с обеих сторон 
составляла 5 баллов (рис. 3).

Также пациент стал предъявлять жалобы и на оне-
мение в руках. Распределение нарушения болевой 
чувствительности соответствовало зонам иннерва-
ции плечевых сплетений. 

Пациент осмотрен через 7 мес. В динамике от-
мечалось восстановление мышечной силы в двугла-
вых, трехглавых мышцах плеча, передних зубчатых 
и больших грудных с обеих сторон, однако в надост-
ных и дельтовидных мышцах сохранялся грубый 
парез (табл. 1). Чувствительные нарушения регрес-
сировали. 

Обсуждение 
Особенностью представленного наблюдения яв-

ляется двустороннее поражение плечевого сплете-
ния, тогда как в подавляющем большинстве случа-
ев НА страдает одна сторона плечевого пояса [3, 4]. 
Кроме того, при билатеральном поражении болевой 
синдром возникает одновременно с обеих сторон 
[3], тогда как у нашего больного боль в другом пле-
че появилась с интервалом в сутки. Двустороннее 
поражение плечевого сплетения при НА требует ис-
ключения таких состояний, как гепатит Е, ВИЧ-ин-
фекция, Лайм-боррелиоз [4–6]. Однако развитие 
НА у пациента в зимний период позволило не про-
водить обследование крови и ликвора на наличие 
антител к боррелиям, с учетом того, что последнее 
размножение иксодовых клещей наблюдается в кон-
це августа — начале сентября, когда возможно по-
лучить укус клеща, и 2-я фаза Лайм-боррелиоза (т.е. 
нейроборрелиоз) развивается через 3 месяца после 
инфицирования, а также нормальные показатели 
стандартного биохимического анализа крови, вклю-
чавшего печеночные ферменты и отрицательные 
результаты на ВИЧ давностью менее 6 месяцев, по-
служили основанием для исключения этих потенци-
альных триггеров. 

Выявление изменений на МРТ нервных ство-
лов, по данным литературы, встречается не более, 
чем в  6% наблюдений [1], однако у нашего пациен-
та обнаружено двустороннее поражение плечевого 
сплетения. Частота встречаемости МРТ-изменений 
при НА требует дальнейших исследований с учетом 
того, что сегодня НА рассматривается как заболева-

Т а б л и ц а  1 
Динамика мышечной силы (MRC) у пациента Т., 62 года, за период наблюдения 7 мес.
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Dynamics of muscle strength (MRC) in a 62-year-old patient over a 7-month follow-up period 
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ние с генерализованным вовлечением перифериче-
ских нервов [7–10]. 

Неэффективность стандартной медикаментозной 
терапии невропатического болевого синдрома при 
НА встречается редко и в этом случае купируется 
на фоне ведения иммуномодулирующей терапии [2, 
11, 12], что и было продемонстрировано у нашего 
пациента, хотя не были предприняты попытки повы-
шения дозы прегабалина. 

Неполное восстановление двигательной функ-
ции у пациента Т. требует дальнейшего обследова-
ния с целью поиска фокальной констрикции нервов 
(ФКПН) и хирургического лечения. Показано, что у 
пациентов с отсутствием спонтанного восстановле-
ния мышечной силы обнаруживаются ФКПН в со-
ответствующих нервах, что является показанием для 
оперативного лечения [13–15].

Заключение
Билатеральная форма является редким вариантом 

НА, при которой болевой синдром может развивать-
ся последовательно с вовлечением обеих сторон пле-
чевого пояса.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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