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Резюме
Моторная хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневроопатия (М-ХВДП) — одна из форм 
атипичной ХВДП. Приведено клиническое наблюдение М-ХВДП у мальчика 15 лет. У пациента наблюдалось 
прогрессирующее развитие (> 2 мес.) вялого тетрапареза преимущественно проксимальных мышц конечно-
стей без чувствительных расстройств. По данным электронейромиографии отмечались признаки демиели-
низирующего поражения проксимальных участков периферических нервов. Отмечалось увеличение толщины 
нервов верхних конечностей по данным ультразвукового исследования. В ликворограмме белково-клеточная 
диссоциация, в анализах крови обнаружены IgG-антитела к поверхностному гликопротеину S коронавиру-
са SARS-CoV-2. Клиническая и нейрофизиологическая картина соответствовала достоверным критериям 
ХВДП. Терапия внутривенными иммуноглобулинами имела значимый положительный эффект в виде увеличе-
ния силы мышц конечностей.
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Abstract
Motor chronic infl ammatory demyelinating polyneuropathy (M-CIDP) is a form of atypical CIDP. This article pres-
ents a clinical observation of M-CIDP in a 15-year-old boy, as well as a description of laboratory and instrumental 
diagnostic data. The boy had a chronic development (> 2 months) of fl accid tetraparesis, predominantly of the proxi-
mal muscles of the limbs, without sensory disorders. According to electroneuromyography, there were signs of demy-
elinating lesions of the proximal parts of the peripheral nerves. There was an increase in the thickness of the nerves of 
the upper limbs according to ultrasound. In the liquor protein-cell dissociation, as well as in the blood, IgG antibodies 
to the surface glycoprotein S of the SARS-CoV-2 coronavirus were found. The clinical and neurophysiological picture 
corresponded to the reliable criteria for CIDP. The therapy with intravenous immunoglobulins had a signifi cant posi-
tive eff ect in the form of an increase in the strength of the limb muscles.
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Сокращения: БАС — боковой амиотрофический 
склероз; ВВИГ — внутривенный иммуноглобу-
лин; ММН — множественная моторная невропа-
тия; МРТ — магнитно-резонансная томография; 
М-ХВДП — моторная хроническая воспалительная 
демиелинизирующая полиневропатия; ППС — пло-
щадь поперечного сечения; СПВ — скорость про-
ведения возбуждения; УЗИ — ультразвуковое ис-
следование; ХВДП — хроническая воспалительная 
демиелинизирующая полиневропатия; ЭНМГ — 
электронейромиография; UPSS — ultrasound pattern 
sum score (суммарный балл ультразвукового иссле-
дования).

Введение. Хроническая воспалительная демие-
линизирующая полиневропатия (ХВДП) представля-
ет собой аутоиммунную приобретенную полиневро-
патию с гетерогенными проявлениями [1]. Моторная 
ХВДП(М-ХВДП) — одна из форм атипичной ХВДП, 
для которой характерно поражение только двига-
тельных волокон нервов [2]. Клиническая карти-
на, электрофизиологические особенности и ответ 
на терапию у пациентов с М-ХВДП мало изучены, 
учитывая редкость этого подтипа ХВДП (2–4% слу-
чаев среди всех вариантов ХВДП) [3]. Чаще болеют 
мужчины (71% всех случаев М-ХВДП), 35% паци-
ентов моложе 30 лет, клиническое течение может 
быть прогрессирующим или рецидивирующим [4]. 
Электронейромиографические (ЭНМГ) признаки 
М-ХВДП чаще наблюдаются в виде увеличения ла-
тентности/отсутствия F-волн (в 88% случаев) и бло-
ков проведения (в 82% случаев) [3, 5]. В терапии эф-
фективны внутривенные иммуноглобулины (ВВИГ), 
при их неэффективности вторым препаратом выбора 
являются кортикостероиды [2, 4].

М-ХВДП редко встречается в детском возрасте, 
в отечественных изданиях мы не обнаружили опи-
санных случаев М-ХВДП у детей.
Приводим клиническое наблюдение.
Пациент — мальчик П., 15 лет, поступил 

24.08.2021 в отделение нейроинфекций и органиче-
ской патологии нервной системы ФГБУ ДНКЦИБ 
ФМБА России. Анамнез болезни: в октябре 2020 г. 
перенес инфекцию SARS-CoV-2 в легкой форме; 
в декабре 2020 г. мальчик отметил повышенную 
утомляемость и общую слабость; 29.07.2021 на фоне 
благополучия появилась слабость в руках и ногах 
с постепенным ее нарастанием, падения, невозмож-
ность подниматься по лестнице; 23.08.2021 после 
падения дома доставлен в стационар.

Неврологический статус: сознание ясное, череп-
ная иннервация в норме. Поверхностная и глубокая 
чувствительность не нарушены. Мышечная сила 
по шкале MRC (Medical Research Council): прокси-
мальных мышц рук — 2 балла, дистальных мышц 
рук — 4 балла, проксимальных мышц ног — 3 балла, 
дистальных мышц ног — 4 балла. Тонус мышц сни-
жен. Глубокие рефлексы симметричны, снижены. 
Патологических рефлексов не выявлено. При пробе 
Ромберга пошатывается. Использует приемы Говер-
са при вставании из положения лежа и сидя. Руки 

отводит в стороны до 40°, по лестнице без поддерж-
ки идти не может, часто падает при ходьбе по ровной 
поверхности. Менингеальных симптомов не выявле-
но. Симптомы натяжения отрицательные. Функции 
тазовых органов не нарушены.

Лабораторные и инструментальные исследова-
ния. Клинический анализ крови и мочи без воспа-
лительных изменений. КФК, ЛДГ, КФК-МВ, ЩФ 
в пределах нормы. Нейтрализующие IgG-антитела 
к поверхностному гликопротеину S коронавируса 
SARS-CoV-2 положительны (87,0 BAU/мл, нор-
ма 0–10). Иммунограмма — значительно повышен 
уровень CD95. Антитела к ганглиозидам и антите-
ла при полимиозите не обнаружены. Отрицатель-
ные результаты при исследовании крови и ликвора 
на группу герпесвирусов, энтеровирус, клещевые 
инфекции, парвовирус.

МРТ головного мозга, шейного и поясничного от-
делов спинного мозга без патологии.

Соматосенсорные вызванные потенциалы (сти-
муляция срединного нерва с двух сторон): проведе-
ние по соматосенсорным путям спинного и головно-
го мозга в норме (интервал N13–N20 в норме с двух 
сторон 5,7 мс).

Игольчатая электромиография: исследованы m. 
deltoideus, m. biceps brachii, m. vastus lateralis, m. 
tibialis anterior с двух сторон, спонтанной активно-
сти не выявлено, параметры потенциалов двигатель-
ных единиц в норме. Данных за миопатию и пора-
жение передних рогов спинного мозга не получено.

Стимуляционная электромиография (ЭНМГ): по-
казатели скорости проведения возбуждения (СПВ) 
по сенсорным волокнам нервов верхних и нижних 
конечностей в норме. Значительно снижена аксо-
нальная возбудимость волокон плечевого сплетения 
с двух сторон: для достоверного получения М-отве-
тов с m. deltoideus и m. biceps brachii при стимуля-
ции в точке Эрба необходимо было стимулировать 
импульсами силой тока 100 мА, длительностью им-
пульса 0,5 мс. СПВ по моторным волокнам нервов 
верхних конечностей легко снижена до 49–54 м/с 
(норма > 55 м/с), нервов нижних конечностей — 
в норме. Увеличена длительность дистальной 
М-волны мышц при стимуляции нервов верхних 
конечностей (n. medianus 7,0 мс, n. ulnaris 7,0 мс). 
Минимальная латентность F-волны нервов верхних 
конечностей увеличена до 40–41 мс (норма < 30 мс), 
нервов нижних конечностей увеличена до 59–60 мс 
(норма < 55 мс). Латентный период Н-рефлекса 
увеличен с двух сторон до 42 мс (норма < 32 мс). 
Результаты ЭНМГ соответствуют достоверным кри-
териям ХВДП (для диагноза ХВДП нужны 1 иди 
более критериев) [2]: 1) увеличение латентности 
F-волны на > 30% от верхней границы нормы в 4 
нервах рук; 2) увеличение длительности негативно-
го пика дистального М-ответа n. medianus ≥ 6,6 мс, 
n. ulnaris ≥ 6,7 мс.

Ликворограмма: ликвор бесцветный, белок 1,7 г/л 
(норма < 0,5 г/л), цитоз 1,0 мм3.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) перифериче-
ских нервов: у пациента утолщены нервы верхних 
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конечностей: надключичная часть плечевого спле-
тения, лучевой и срединный нерв на уровне плеча 
с двух сторон. Суммарная площадь поперечного 
сечения (ППС) надключичной части пучков С5, С6 
и С7 плечевого сплетения справа — 25 мм², слева — 
22 мм² (норма для детей 13–17 лет 11,9 ± 2,0 мм² [6]) 
(рис. 1). ППС срединного нерва на уровне средней 
трети плеча справа — 18 мм², слева — 15 мм² (норма 
для детей 13–17 лет 6,4 ± 1,4 мм²). При использова-
нии ультразвуковой шкалы диагностики ХВДП было 
набрано 8 баллов (по ультразвуковой шкале иссле-
дования длинных нервов конечностей UPS-A ≥ 7 — 
УЗ-критерий диагностики ХВДП).

Терапия в период 01.09.2021–29.09.2021: солуме-
дрол 10 мг/кг массы тела с 10 по 11 сентября, ВВИГ 
1 г на кг массы тела на курс 60 г по 20 г в день с 14 
по 16 сентября, элькар 30% 15 кап. 3 р/д. После тера-
пии у мальчика наблюдалась положительная динами-
ка в виде увеличения силы проксимальных мышц рук 
с 2 до 4 баллов, дистальных мышц рук с 4 до 5 бал-
лов, проксимальных мышц ног с 3 до 4 баллов, дис-
тальных мышц ног с 4 до 5 баллов. Отведение рук 

в стороны в полном объеме. По данным УЗИ нервов 
и ЭНМГ — без динамики. Различия динамики кли-
нической картины и данных инструментальных ме-
тодов диагностики могут быть обусловлены тем, что 
на фоне терапии улучшилась аксональная возбуди-
мость периферических нервов, но еще не завершил-
ся процесс ремиелинизации.

Обсуждение. Диагноз М-ХВДП у пациента был 
поставлен на основании: 1) признаков демиелинизи-
рующего поражения только моторных волокон пери-
ферических нервов по показателям F-волны и увели-
чению длительности дистального М-ответа в руках; 
2) ультразвуковых признаков утолщения нервных 
стволов плечевого сплетения и нервов верхних ко-
нечностей; 3) наличия белково-клеточной диссоци-
ации в ликворограмме. Остается неуточненной воз-
можность ассоциации М-ХВДП у пациента с новой 
коронавирусной инфекцией, так как не проводились 
вирусологические исследования наличия антител 
или РНК коронавируса SARS-CoV-2 в ликворе.

Данные УЗИ периферических нервов были до-
полнительным критерием диагностики М-ХВДП 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование надключичной части правого плечевого сплетения, суммарная площадь поперечного 
сечения С5, С6 и С7 — 25 мм²
Примечание: СЛМ — средняя лестничная мышца, ПЛМ — передняя лестничная мышца
Fig. 1. Ultrasonography of the supraclavicular part of the right brachial plexus, the total cross-sectional area of C5, C6 and C7 is 25 mm²
Note: SLM — scalene medius, PLM — scalenus anterior
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у пациента. Особенно удобным в диагностике дан-
ного заболевания оказался способ измерения ППС 
плечевого сплетения: при ХВДП у детей характер-
но увеличение ППС надключичной части плечевого 
сплетения > 15,3 мм² (чувствительность 75%, специ-
фичность 100%) [7].

Заключение. Дифференциальный диагноз 
М-ХВДП проводят с типичной ХВДП, множе-
ственной мультифокальной моторной невропатией 
с блоками проведения (ММН) и боковым амиотро-
фическим синдромом (БАС). Для ММН в отличие 
от М-ХВДП характерен в дебюте заболевания ло-
кальный парез одной конечности, блоки проведения 
по данным ЭНМГ и локальное утолщение нервов 
по данным УЗИ. Для БАС характерно сочетание 
клинических признаков центрального и перифери-
ческого пареза, по данным ЭНМГ отсутствие блоков 
проведения, отсутствие увеличения латентного пе-
риода F-волн и наличие денервационных изменений 
в мышцах с фасцикуляциями, а по данным УЗИ нор-
мальная толщина нервов конечностей. Для типичной 
ХВДП характерны ЭНМГ-признаки демиелинизиру-
ющего поражения и моторных и сенсорных волокон.
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сутствии конфликта интересов.
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