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ВЛИЯНИЕ ЛИМФОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ НА ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИЕ  
ПОКАЗАТЕЛИ МЫШЦ У БОЛЬНЫХ С ГЕМИПЛЕГИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ  

ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА

Я.М. Песин, Е.Б. Марценюк, И.Н. Лопаткина

Рассмотрено влияние лимфотропной терапии на электромиографические показатели у детей с гемиплеги-
ческой формой детского церебрального паралича.
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INFLUENCE OF LYMPHOTROPIC THERAPY ON ELECTROMYOGRAPHIC INDICATORS  
IN PATIENTS WITH HEMIPLEGIC FORM OF CEREBRAL SPASTIC INFANTILE PARALYSIS

Ya.M. Pesin, E.B. Martseniuk, I.N. Lopatkina 

The article deals with the influence of lymphotropic therapy on the electromyographic indicators in children with 
hemiplegic form of cerebral spastic infantile paralysis.
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Детский церебральный паралич (ДЦП) харак-
теризуется непрогрессирующими парезами и ано-
мальными постуральными нарушениями. Причи-
нами ДЦП являются аномалии развития головного 
мозга, хроническая внутриутробная инфекция, 
внутриутробная гипоксия, внутричерепные родо-
вые травмы [1–3] 

Способов лечения детского церебрального па-
ралича множество, но ни один из них не оказывает 
заметного терапевтического эффекта [4, 5].

Непрямая стимуляция лимфодренажного меха-
низма центральной нервной системы впервые при-
менена для реабилитации больных с гемиплегиче-
ской формой детского церебрального паралича [6]. 

Непрямая стимуляция лимфодренажного ме-
ханизма центральной нервной системы восста-
навливает циркуляцию и отток ликвора, оказыва-
ет положительное влияние на гемомикроциркуля-
цию, очищает эндоэкологическое пространство 
мозга и способствует восстановлению функции 
нейронов [7].

Цель исследования – изучить влияние лимфо-
тропной терапии на электромиографические пока-
затели у детей с гемиплегической формой детского 
церебрального паралича.

Материал	и	методы	исследования.	Электро-
миографические характеристики на фоне лимфо-

тропной терапии изучены у 24 детей в возрасте 
от 5 до 16 лет; из них было девочек – 13, мальчи - 
 ков – 11. У 10 пациентов был правосторонний ге-
мипарез, у 14 – левосторонний. 

Лечение проводилось детям с сохранными 
высшими корковыми функциями, что позволяло 
им выполнять простые инструкции. Применение 
лимфотропной терапии не исключало примене-
ние холинолитиков, нейропротекторов, препаратов 
улучшающих системный и мозговой кро воток. 

Электромиографическое (ЭМГ) обследование 
больным детям проводилось до лечения и после 
проведенных двух курсов лимфотропной терапии. 
Использовался 4-канальный миограф компании 
“Медикор”. 

Биоэлектрические потенциалы мышц регист-
рировались поверхностными электродами при 
максимальном тоническом напряжении мышц не-
парализованной и парализованной сторон. 

ЭМГ-показатели снимались с musculus Gast-
rocnеmius, musculus Qadriceps, musculus Biceps brachi, 
musculus communis flexor carpi при нагрузке и при 
утомлении. Нагрузка проводилась в течение 30 се-
кунд максимального напряжения и удержания конеч-
ности в согнутом или разогнутом положении, после 
чего больные самостоятельно или с помощью иссле-
дователя максимально расслабляли конечность.
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Для исследования утомления мышц использо-
вался повторный тест максимального напряжения 
мышц после пяти сгибаний и разгибаний конеч-
ностей.

Состояние нейромышечной проводимости изу-
чалось по показателям средней частоты и средней 
амплитуды мышц при нагрузке и при утомлении. 
По данным средней частоты оценивалось суммар-
ное количество мышечных волокон, вовлекаемых  
в работу в 1 секунду. По показателю средней ам-
плитуды оценивалась суммарная сила мышечных 
волокон, вовлеченных в сокращение, в микро-
вольтах. 

Оба показателя имеют вариативный признак, 
величина которого зависит от степени напряже-
ния мышцы и от объема движений в исследуемой 
мышце [5, 8].

Результаты	 исследований	 и	 их	 обсужде-
ние.	 При контрольном исследовании musculus 
Qadriceps непарализованной стороны по данным 
миографии установлено статистически достовер-
ное увеличение количества мышечных волокон 
с сохранной нейромышечной передачей на 13,7 
и на 31,1 % увеличилось количество мышечных 
волокон отвечающих на раздражение максималь-
ным сокращением. При изучении миографических 
показателей musculus Qadriceps с утомленной на-
грузкой наблюдалось увеличение количества мы-

шечных волокон, вовлеченных в работу на 9,3 %. 
При этом на 22,5 % увеличилось количество мы-
шечных волокон, отвечающих на раздражение мак-
симальным сокращением (таблица 1) 

В парализованной musculus Qadriceps при на-
грузке средняя амплитуда и частота на фоне лече-
ния практически не изменились. При тестирова-
нии утомленной мышцы данные ЭМГ указали на 
увеличение средней амплитуды сокращения мы-
шечных волокон до 63,3 %. Данный факт мы объ-
яснили феноменом врабатывания, который наблю-
дается у всех больных с парезами центрального ге-
неза. Симптом врабатывания широко используется 
инструкторами лечебной физкультуры при работе 
с данной категорией больных (таблица 2) .

При изучении миографических показателей 
musculus Gastrocnеmius у больных с гемиплегиче-
ской формой детского церебрального паралича на 
фоне лимфотропной терапии установлено следую-
щее: на непарализованной стороне при нагрузке 
и утомлении отмечалось достоверное увеличение 
средней частоты на 208 % и средней амплитуды на 
142 %. 

Полученные данные показывают, что на фоне 
лимфотропной терапии у больных увеличивается 
мышечная сила за счет увеличения количества мы-
шечных волокон и повышения их работоспособ-
ности (таблица 3).

Таблица 1 – Электромиографические показатели при нагрузке musculus Qadriceps 
непарализованной стороны у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения
Средняя частота, сек 145,6±2,50 165,5±3,07* 128,5±1,30 140,8±1,30*
Средняя амплитуда, мкВ 154,1±2,17 202,67±11,47* 155,17±1,40 190,4±3,53*

Примечание: здесь и в таблицах 2–8 * – показатели статистически достоверны, при Р < 0,05 по сравне-
нию с показателями до лечения.  

Таблица 2 – Электромиографические показатели при нагрузке musculus Qadriceps  
парализованной стороны у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения
Колебания м/ сек 143,5±3,87 139,17±3,6 140,8±1,3 143,33 ± 3,97
Средняя амплитуда, мкВ 151,1±9,97 147,17±3,2 90±3,53 147,5 ± 2,27*

Таблица 3 – Электромиографические показатели парализованной musculus Gastrocnеmius  
у детей с детским церебральным параличом на фоне лимфотропного лечения

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения

Средняя частота, сек 181,00±6,70 241±8,90* 159,08±4,53 206,44±4,03*
Средняя амплитуда, мкВ 102,69±11,23 126,11±9,67 83,31±4,30 64±4,6*



Вестник КРСУ. 2014. Том 14. № 4 137

Я.М. Песин, Е.Б. Марценюк, И.Н. Лопаткина 

При анализе показателей электромиографии 
средней частоты и амплитуды на парализованной 
стороне с musculus Gastrocnеmius при нагрузке 
установлено, что количество мышечных волокон 
с сохранной нейромышечной передачей увеличи-
лось на 33 %. У 23 % из этих 33 % мышечных во-
локон увеличилась величина максимальной ампли-
туды сокращения. Работоспособность исследуемой 
мышцы при нагрузке возросла за счет увеличения 
количества мышечных волокон с восстановленной 
нейромышечной передачей и увеличения волокон, 
отвечающих на раздражение максимальным сокра-
щением. 

При изучении ответа утомленной musculus 
Gastrocnеmius на раздражение электрическим то-
ком проявилась снижением количества мышечных 
волокон с сохранной нейромышечной передачей 
на 4 %, по сравнению с показателем при нагрузке. 
Количество мышечных волокон, отвечающих на 
раздражение максимальным сокращением, увели-
чилось с 23 % при нагрузке до 29 % при утомлении 
(таблица 4). 

Результаты изучения средней частоты и сред-
ней амплитуды сокращения мышечных волокон  
в непарализованной musculus Biceps brachi при 
напряжении и утомлении показали, что непрямая 
стимуляция лимфодренажного механизма не ока-
зала положительного влияния на восстановление 

нейромышечной передачи в изучаемой мышце  
(таблица 5).

На парализованной стороне на фоне лимфо-
тропной терапии количество мышечных волокон, 
вовлеченных в выполнение конкретного вида рабо-
ты, возросло на 11,1 %, но амплитуда максималь-
ного сокращения мышечных волокон в изучаемой 
мышце не изменилась. В период утомления коли-
чество мышечных волокон в musculus Biceps brachi 
вовлеченных в этот вид работы оставалось таким 
же, как при нагрузке. Но количество мышечных 
волокон с сохранной способностью к максималь-
ному сокращению в уставшей мышце превышало 
показатель при нагрузке на 20,2 % (таблица 6).

Лимфотропная терапия в период нагрузки здо-
ровой musculus communis flexor carpi не привела  
к статистически достоверному увеличению в ней 
количества мышечных волокон способных к мак-
симальному сокращению (Р > 0,05). При проверке 
миографических показателей утомленной musculus 
communis flexor carpi, на фоне проводимой лимфо-
тропной терапии, количество мышечных волокон 
способных к максимальному сокращению воз-
росло в два раза. Показатель средней амплитуды  
в утомленной мышце превышал одноименную ве-
личину до лечения до 57,1 % (см. таблицу 3).

При изучении миографических показателей 
влияния лимфотропной терапии на восстановление  

Таблица 4 – Электромиографические показатели при нагрузке musculus Gastrocnеmius  
непарализованной стороны у детей с детским церебральным параличом

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения
Средняя частота 68,18±6,03 210,6±7,57* 58,77±5,73 226,1±10,50*
Средняя амплитуда, мкВ 52,56±6,53 126,2±10,30* 45,54±12,67 83,2±9,40*
К = А/Ч 0,77 0,59 0,77 0,36

Таблица 5 – Электромиографические показатели здоровой musculus Biceps brachi  
у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения
Колебания, в сек 137,1 ± 4,27 143,83 ± 4,40 127,4 ± 6,10 115,33 ± 3,37
Средняя амплитуда, мкВ 96,7 ± 7,77 93,5 ± 1,67 103,5 ± 6,60 99,67 ± 4,9

Таблица 6 – Электромиографические показатели парализованной musculus Biceps brachi  
у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

до лечения после лечения до лечения после лечения

Средняя частота, в сек 152,67±6,13 169,4±3,97* 146,0±3,57 137,6±3,80
Средняя амплитуда, мкВ 100±3,47 90,2±1,97 79,67±4,90 95,8±4,10*



Вестник КРСУ. 2014. Том 14. № 4138

Медицина

нейромышечной перадачи в парализованной mus-
culus communis flexor carpi получены следующие 
результаты (таблица 8).

В период нагрузки количество мышечных во-
локон, способных к максимальному сокращению, 
возросло на 44,1 %. При пробе с утомлением от-
мечено, что сила musculus communis flexor carpi 
улучшилась как за счет увеличения количества 
мышечных волокон, так и за счет их способности  
к максимальному сокращению. Показатель сред-
ней частоты возрос на 36,8 %, а показатель средней 
амплитуды увеличился на 63,9 %. 

Проведенный аналих электромиографиче-
ских показателей позволил, сделать заключение: 
на фоне лимфотропной терапии у детей с гемипле-
гической формой детского церебрального парали-
ча возрастает мышечная сила, за счет увеличения 
количества мышечных волокон с восстановленной 
нейромышечной передачей, способных выполнять 
работу с максимальной нагрузкой.
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Таблица 7 – Электромиографические показатели здоровой musculus communis flexor carpi  
у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования При нагрузке При утомлении
до лечения после лечения до лечения после лечения

Средняя частота, в сек 193,25±6,0 189,38±5,13 172,25±5,4 179,75±6,73
Средняя амплитуда, мкВ 65,13±4,5 68,13±2,50 49,38±3,3 77,88±3,27*

Таблица 8 – Электромиографические показатели musculus communis flexor carpi  
парализованной стороны у детей с гемиплегической формой детского церебрального паралича

Вид исследования
При нагрузке При утомлении

До лечения После лечения
до лечения после лечения

Средняя  частота, в сек 154,25±1,93 222,29±6,97* 152,38±1,60 208,14±5,17*
Средняя амплитуда, мкВ 95,63±10,47 107,71±8,70 55,75±3,80 91,33±1,13*


