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Термин «острый вялый миелит» используется для описания состояния, характеризующегося остро возникшим вялым 
параличом конечности, а также поражением двигательных нейронов спинного мозга. Отсутствие специфического 
лечения, тяжелый неврологический дефицит, сохраняющийся у 75–95 % пациентов в отдаленные сроки после 
перенесенного заболевания, свидетельствуют о его тяжести. 
Цель работы – представить современные данные об остром вялом миелите у детей, методах его лечения, а также 
оценить эффективность транспозиции нервов для восстановления функции верхней конечности. 
Поиск публикаций осуществлялся в базах данных PubMed/MEDLINE, Google Scholar за период 2003–2022 гг., также 
использовались данные Центра по контролю и профилактике болезней США (https://www.cdc.gov). Был проанализиро‑
ван опыт хирургического лечения 57 детей с парезами верхних конечностей вследствие острого вялого миелита, которым 
была выполнена транспозиция 105 нервов. Восстановление функции плечевого сустава (невротизация n. axillaris,  
n. suprascapularis) проводилось у 57 (54,3 %) пациентов, восстановление сгибания предплечья (невротизация  
n. musculocutaneus) – у 37 (35,2 %), восстановление разгибания предплечья – у 9 (8,5 %) (невротизация ветви n. radialis 
к m. triceps brachii), улучшение функции сгибателей пальцев кисти – у 1 (1 %) (невротизация ветви n. interosseus anterior), 
восстановление разгибания пальцев кисти – у 1 (1 %) (невротизация n. interosseus posterior). 
Представленный обзор литературы показал эффективность транспозиции нервов у детей с парезами верх‑
них конечностей вследствие острого вялого миелита в сроки до 1 года от начала болезни. При планирова‑
нии этапности операций приоритеты следует отдавать восстановлению функции плечевого сустава в связи 
с высокой вероятностью спонтанного восстановления сгибания в локтевом суставе у детей.
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The term “acute flaccid myelitis” is used to describe a condition characterized by acute flaccid paralysis of the limb,  
as well as damage to the motor neurons of the spinal cord. The absence of specific treatment, severe neurological  
deficit that persists in 75–95 % of patients in the long term indicates its severity.

https://www.cdc.gov).
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The aim of the work is to describe acute flaccid myelitis in children, modern methods of treatment, and estimate  
the effectiveness of nerve transfers for restoration of the upper limb function.
The search for publications was carried out in the PubMed/MEDLINE, Google Scholar databases from 2003 to 2022,  
and data from the US Centers for Disease Control and Prevention (https://www.cdc.gov) were used. There were analyz‑
ed surgical treatments of 57 children with paresis of the upper extremities due to AFM (105 nerve transfers). Restoration 
of shoulder function (neurotization of n. axillaris, n. suprascapularis) was performed in 57 (54.3 %) patients, elbow 
flexion (neurotization of n. musculocutaneus) in 37 (35.2 %), elbow extension in 9 (8.5 %) (neurotization of the branch 
of n. radialis to m. triceps brachii), fingers flexion in 1 (1 %) (neurotization of the n. interosseus anterior branch), fingers 
extension in 1 (1 %) (neurotization of n. interosseus posterior).
The review demonstrated the effectiveness of nerve transfers in children with paresis of the upper extremities due  
to acute flaccid myelitis who were operated up to 1 year from the onset of the disease.

Keywords: acute flaccid myelitis, polio‑like, poliomyelitis, paralysis, nerve transfer
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Введение
Термин «острый вялый миелит» (ОВМ) использу-

ется для описания редкого и малоизученного состоя-
ния, характеризующегося остро возникшим вялым 
параличом конечности, а также поражением двига-
тельных нейронов спинного мозга [1]. Частота встре-
чаемости ОВМ, по данным литературы, составляет 
0,16–1,00 случая на 100 тыс. человек в год [2, 3]. 

Заболевание получило известность благодаря пу-
бликациям, посвященным массовым случаям с по-
лиомиелитоподобной симптоматикой у детей в Кали-
форнии в 2012 г. и в Колорадо в 2014 г. [4]. По мнению 
K. Messacar и соавт. (2016), термин «полиомиелитопо-
добный синдром» не может быть использован для обо-
значения данного состояния, потому более корректно 
его называть ОВМ [4]. Начиная с 2012 г. вспышки ОВМ 
стали ежегодно регистрироваться в США с пиком за-
болеваемости каждые 2 года. В 2014 г. в США было 
выявлено 120 случаев, в 2016 г. – 153, в 2018 г. – 237, 
в 2020 г. – 33, в 2022 г. – 37. В настоящее время в США 
зарегистрировано 716 случаев ОВМ [5]. Кроме того, 
сотни подтвержденных случаев ОВМ зарегистрирова-
ны по всему миру и в других странах: Европе, Арген-
тине, Австралии, Азии, Японии, Канаде, Северной  
и Южной Америке, Африке [6–10]. 

Благодаря программе по ликвидации полиомиели-
та в мире, принятой Всемирной организацией здраво-
охранения в 1988 г., и проведению массовой вакцина-
ции заболеваемость полиомиелитом в мире была 
снижена на 99 % (с 350 тыс. случаев, зарегистрирован-
ных в 122 странах в 1988 г., до 102 случаев в 2020 г. 
только в 2 странах: Пакистане и Афганистане) [11, 12]. 
В мире ликвидированы 2 из 3 штаммов «дикого» по-
лиовируса: тип 2 в 2015 г. и тип 3 в 2019 г., и в настоящее 
время эндемичными для «дикого» вируса полиомие-
лита типа 1 являются 2 страны: Пакистан и Афганистан 
[12, 13]. Поскольку полиомиелит был практически 
полностью ликвидирован в мире, стало очевидно, что 
возникновение острых параличей конечностей вы-

звано другими патогенными факторами, отличными 
от «дикого» вируса полиомиелита. Отсутствие специ-
фического лечения, тяжелый неврологический дефи-
цит, сохраняющийся у 75–95 % пациентов в отдален-
ные сроки от начала болезни, свидетельствуют  
о тяжести ОВМ [4, 14]. За рубежом в последние годы 
активно внедряются методики хирургического лечения 
больных с последствиями ОВМ, в частности транс-
позиция нервов, для восстановления самообслужива-
ния [14–21]. Данные об аналогичных исследованиях  
в отечественной литературе отсутствуют. 

Цель настоящей работы – представить современные 
представления об ОВМ у детей, методах его лечения, а 
также оценить эффективность транспозиции нервов для 
восстановления функции верхней конечности. 

Поиск публикаций осуществлялся в базах данных 
PubMed/MEDLINE, Google Scholar за период с 2001 
по 2022 г., также использовались данные Центра по 
контролю и профилактике болезней США (https://www.
cdc.gov). В обзор вошло 45 публикаций.

Этиология и патогенез  
острого вялого миелита
Установлено, что самой частой причиной болезни 

являются энтеровирусы А-71 и D-68 [17]. Также к воз-
можным патогенным факторам относят вирус японского 
энцефалита, вирус Западного Нила, риновирус, вирус 
Эпштейна–Барр [7, 10, 15, 17]. Энтеровирус А-71 был 
впервые выявлен в 1969 г. в Калифорнии и с тех пор яв-
ляется одной из вероятных причин возникновения по-
лиомиелитоподобных параличей во всем мире [15].  
По данным P.A. Pino и соавт. (2019), из 32 больных ОВМ 
у 37,5 % причиной болезни был энтеровирус D-68,  
у 6,3 % – риновирус, у остальных патогенный фактор не 
был выявлен [17]. Опыты на животных показали, что эн-
теровирус D-68 имеет тропность к спинному мозгу, мыш-
цам, дыхательной системе и вызывает паралич конечно-
стей у мышей. Однако в настоящее время точный механизм 
действия вируса остается неизвестным [22, 23].  
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Клиника и диагностика острого  
вялого миелита
Как правило, заболевание возникает у детей в воз-

расте от 3,8 до 9 лет [24, 25], при этом среди больных 
доминируют мальчики [24]. Предрасполагающим фак-
тором для развития ОВМ является наличие в анамнезе 
астмы, атрофического дерматита, травмы головного 
мозга [26]. 

Отмечено, что в пиковые годы средний возраст 
больных значительно ниже, чем в непиковые: 5,2 и 8,3 
года соответственно [27]. Чаще всего ОВМ болеют пред-
ставители европеоидной расы и реже – монголоидной 
[25, 28, 29]. Пик заболеваемости приходится на период 
с позднего лета по раннюю осень [24, 25].

Заболевание имеет острое начало и характеризуется 
развитием паралича 1 или нескольких конечностей: по-
ражение 1 конечности наблюдается в 37 % случаев,  
2 – в 39 %, 3 – в 5 %, 4 – в 19 % [18, 30].

В начале болезни обычно отмечаются гриппоподоб-
ные симптомы; паралич конечностей, как правило, воз-
никает спустя 5–7 дней от начала заболевания, при этом 
симптоматика может прогрессировать в последующие 
48–72 ч с вовлечением в процесс мышц шеи, черепно-
мозговых нервов [24]. Клинически у пациентов отмеча-
ются жалобы на головную боль, боль в шее, спине, по-
раженной конечности, возможны диплопия, дисфагия, 
паралич мимической мускулатуры [31, 32]. У 44 % боль-

ных имеются респираторные нарушения. Респиратор-
ные симптомы чаще наблюдаются в пиковые годы за-
болевания, в то время как симптомы со стороны 
желудочно-кишечного тракта отмечаются ежегодно. 
Лихорадка – самый частый симптом в пиковые годы по 
сравнению с непиковыми: 72 и 52 % случаев соответ-
ственно [33]. По мнению D. Dinov и J.R. Donowitz 
(2022), в пиковые годы в популяции снижается уровень 
антител к энтеровирусу D-68 и другим вирусам, что  
и объясняет выраженность клинических симптомов  
у больных [27]. 

Острый вялый миелит отличается от травмы нервов, 
акушерского паралича с повреждением плечевого спле-
тения тем, что в патологический процесс вовлекаются 
передние рога спинного мозга, что приводит к тяжелому 
повреждению мышц и нарушению функции конечно-
сти. При этом клинические проявления не всегда соот-
ветствуют поврежденному сегменту спинного мозга [15, 
19, 34, 35]. Наиболее характерно поражение мышц прок-
симальных отделов верхней конечности с нарушением 
функции плечевого сустава в 100 % случаев, локтевого 
сустава в 93 % случаев. Нарушение функции кисти на-
блюдается лишь в тяжелых случаях [17]. По данным 
магнитно-резонансной томографии у пациентов с ОВМ 
диагностируется повреждение передних рогов спинно-
го мозга на разных уровнях [10]. Диагностические кри-
терии ОВМ представлены в табл. 1 [10]. 

Таблица 1. Диагностические критерии острого вялого миелита [10]

Table 1. Diagnostic criteria of acute flaccid myelitis [10]

Критерий 
Criteria

Частота, % 
Incidence, %

Возраст младше 21 года 
Age <21 years

80–90 

Продромальная лихорадка или респираторные синдромы 
Prodromal fever or viral illness

85–95 

Сроки от появления первых неврологических симптомов до разгара заболевания <10 дней  
Neurological onset to nadir <10 days

100 

Головная боль или ригидность шеи в остром периоде 
Headache or neck stiffness at onset

12–60 

Асимметричное возникновение слабости мышц 
Asymmetric onset of weakness

65–95 

Слабость конечностей 
Limb weakness

85–95 

Слабость верхних конечностей 
Upper limb weakness

60–85 

Вялость или гипорефлексия пораженных конечностей 
Flaccidity or hyporeflexia of affected limbs

95–100 

Слабость мышц шеи, мимических мышц, бульбарные нарушения 
Neck, face, extraocular, or bulbar weakness

20–60 

Слабость мышц туловища 
Trunk weakness

30–70 
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Консервативное лечение
В острый период пациентам назначаются глюкокор-

тикостероиды, иммуноглобулин, плазмаферез, однако 
информация об эффективности подобного лечения от-
сутствует. В ряде случаев необходимы кардиореспиратор-
ная поддержка, коррекция дисфункции внутренних ор-
ганов, купирование болевого синдрома. 96 % детей с ОВМ 
требуется стационарное лечение, 58 % – нахождение  
в отделении интенсивной терапии [6].  

По данным G.R. Nelson и соавт. (2016), после пере-
несенного ОВМ моторные нарушения наблюдаются  
у 9 больных из 10 в сроки от 1 до 9 мес [19]. Эффектив-
ность реиннервации мышц зависит от количества со-
хранных мотонейронов. Через несколько лет реиннер-
вированные увеличенные двигательные единицы могут 
подвергаться дегенерации в результате метаболического 
стресса, как это описано и при полиомиелите [14]. Па-
циенты, у которых причиной ОВМ был энтеровирус А-71, 
имели более легкую клиническую картину по сравнению 
с теми, у кого заболевание было вызвано энтеровирусом 
D-68 [36]. После перенесенного заболевания неврологи-
ческое восстановление пациентов вариабельно и часто 
неполное. В большинстве случаев восстановление про-
исходит на протяжении первых 12 мес после дебюта, 
однако в ряде случаев улучшение возможно в сроки  
до 18 мес [37]. У 75 % больных через 1 год сохраняется 
неврологический дефицит, при этом мышцы прокси-

мальных сегментов конечности восстанавливаются хуже, 
чем мышцы дистальных сегментов [4]. 

Осложнения, возникающие в ближайшие и отдален-
ные сроки после острого периода, можно разделить на 
следующие группы: неврологические (нейропатическая 
боль, мышечная слабость, хронический запор, дыхательная 
недостаточность, нарушения самостоятельного приема 
пищи), ортопедические (подвывихи и вывихи в суставах, 
ограничение активных движений, сколиоз, деформации 
грудной клетки, разновеликость конечностей) и психоло-
гические (тревожность, депрессия) [38].

Хирургическое лечение 
У пациентов с сохраняющимся моторным дефи-

цитом успешным является применение таких же ме-
тодов лечения, как и при других болезнях с поражени-
ем периферических нервов и спинного мозга: 
транспозиции нервов, сухожильно-мышечной пласти-
ки. В качестве донорских используются сохранные 
нервы и мышцы, которые восстанавливают функцию 
неработающих структур [39]. В первые 12 мес после 
начала болезни рекомендуется выполнять транспози-
цию нервов, а по истечении 1 года – сухожильно-мы-
шечную пластику [18]. 

По степени тяжести параличи при ОВМ могут быть 
сопоставлены с преганглионарным повреждением пе-
риферических нервов. С учетом этого пересадка нервов 

Критерий 
Criteria

Частота, % 
Incidence, %

Необходимость вентиляции дыхательных путей 
Requirement for mechanical ventilation

  10–40 

Дисфункция мочевого пузыря или кишечника 
Bladder or bowel dysfunction

 5–40 

Неспецифические сенсорные симптомы (например, парестезия) 
Non-specific sensory symptoms (eg, paresthesia)

  10–20 

Сердечно-сосудистая вегетативная дисфункция 
Cardiovascular autonomic dysfunction

<10 

Плеоцитоз спинномозговой жидкости (при тестировании <5 дней от момента начала заболева-
ния) 
Cerebrospinal fluid pleocytosis (with testing <5 days after onset)

  85–95 

Поражение спинного мозга с преобладанием серого вещества по данным МРТ 
Grey-matter predominant spinal cord lesion(s) on MRI

  95–100 

Поражение ствола головного мозга по данным МРТ 
Brainstem lesion(s) on MRI

  35–45 

Поражение серого вещества головного мозга по данным МРТ 
Cerebral deep grey matter lesion(s) on MRI

  <5 

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография.  
Note. MRI – magnetic resonance imaging.

Окончание табл. 1
End of table 1
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является единственной альтернативой для восстанов-
ления функции конечности у данного контингента 
больных [16]. Большинство пациентов с ОВМ имеют 
нарушения на уровне С5–С6, что клинически сопрово-
ждается ограничением или отсутствием отведения пле-
ча и сгибания предплечья. При планировании этапности 
операций приоритеты следует отдавать восстановлению 
отведения в плечевом суставе, поскольку у детей име-
ется высокая вероятность спонтанного восстановления 
сгибания в локтевом суставе [16]. Так, H.T. Liao и соавт. 
(2007) наблюдали восстановление сгибания предплечья 
у 4 из 5 детей с ОВМ [16]. Транспозиция нервов имеет 
ряд преимуществ над сухожильно-мышечной пласти-
кой, так как в ходе этой операции сохраняется исходная 
биомеханика мышц и суставов, данное вмешательство 
менее травматично, требует меньшей реабилитации  
и позволяет в качестве донорских использовать нервы 
разных анатомических областей [39]. 

В отличие от взрослых, у детей более короткое рас-
стояние для прорастания нерва, высокий потенциал 
для регенерации, выше пластичность головного мозга, 
что определяет лучшие результаты лечения. Неудов-
летворительные результаты лечения у детей связаны  
с атрофией мышц-мишеней [16]. 

Помимо сроков выполнения операции от начала 
болезни, успех операции во многом зависит от пра-
вильного выбора нервов-доноров. Тщательная оценка 
состояния донорских нервов, а также мышц-мишеней 
является необходимой частью планирования операции 
и включает клиническое тестирование мышц, нейро-
физиологическое обследование (игольчатая и стиму-
ляционная электромиография, интраоперационный 
мониторинг). В настоящее время нет общепринятых 
стандартов для выбора донорских нервов. По мнению  
K. Doi и соавт. (2019), единственным прогностически 
значимым фактором является представленность 
F-волн, что указывает на сохранность мотонейронов 
передних рогов спинного мозга. Нормальные параме-
тры F-волны при стимуляции n. ulnaris, n. medianus 
являются индикатором того, что данные нервы могут 
быть использованы в качестве донорских [18]. По мне-
нию N. Ochiai и соавт. (2019), в качестве донорского 
лучше выбирать нерв, который иннервирует узкую об-
ласть миотома и способен восстановить силу реципи-
ентной мышцы до 5 баллов уже на ранних сроках ре-
иннервации [35]. 

Сроки оперативного лечения  
и сроки реиннервации мышц
Главным фактором, лимитирующим выполнение 

транспозиции нервов, является ограниченное «вре-
менное окно». При повреждении нижнего двигатель-
ного мотонейрона концевые пластинки мышцы под-
вергаются дегенерации и со временем полностью 
погибают, если реиннервация не происходит в сроки 
18–24 мес от начала болезни. После транспозиции не-

рва донорский нерв прорастает через реципиентный 
(скорость прорастания у детей – 1–2 мм/cут) и дости-
гает мышцы, что приводит к восстановлению ее функ-
ции [17]. 

После операции требуется реабилитация, направ-
ленная на преобразование нативного моторного от-
вета в ответ реципиентной мышцы, активируемой до-
норским нервом. Без достаточной функции мышцы 
нерв, уже не связанный с исходной мышцей, погибает, 
что ведет к дальнейшей атрофии мышцы [40]. После 
достижения реиннервации мышцы восстановление 
функции конечности происходит быстрее, чем после 
пересадки мышц [41]. 

По мнению O.C. Murphy и соавт. (2021), через 3 мес 
от начала болезни при плохой динамике восстановле-
ния больным показано выполнение транспозиции не-
рвов [42]. P.A. Pino и соавт. (2019) рекомендуют на-
правление больных на хирургическое лечение в сроки 
до 6 мес от начала болезни [17]. 

По данным R.V. Rabinovich и соавт. (2022), опера-
тивное лечение следует проводить пациентам, у кото-
рых через 6–9 мес от начала болезни нет клиническо-
го улучшения [20].

По той же причине C.O. Heise и соавт. (2021) счи-
тают, что хирургическое лечение больных с ОВМ долж-
но проводиться в сроки до 1 года после перенесенной 
болезни во избежание фиброза мышц [14]. 

N. Ochiai и соавт. (2019) добились восстановления 
активного сгибания предплечья у ребенка после транс-
позиции нервов через 3 года 10 мес после ОВМ, однако 
последующая операция, выполненная через 6 мес (не-
вротизация n. suprascapularis, n. axillaris), не привела к пол-
ному восстановлению функции плечевого сустава, что, 
по мнению авторов, свидетельствует о том, что у детей 
критическим сроком для успешной невротизации явля-
ется срок 4 года после денервации мышц [35]. 

S. Leechavengvongs и соавт. (2003) представили дан-
ные, согласно которым у взрослых для восстановления 
силы дельтовидной мышцы до 2 баллов после транс-
позиции ветвей лучевого нерва к длинной головке три-
цепса требуется 6–8 мес [43]. При травме плечевого 
сплетения после пересадки нервов для достижения 
силы дельтовидной мышцы в 1 балл требуется 4–6 мес. 
Данные о сроках восстановления функции конечности 
после подобных хирургических вмешательств у детей 
в литературе отсутствуют [35]. 

После операции Oberlin (невротизация n. musculo-
cutaneus фасцикулами n. ulnaris) восстановление функции 
сгибания предплечья происходит в сроки от 5 до 9 мес 
(в среднем через 5 мес), после транспозиции межребер-
ных нервов – от 4 до 8 мес [44]. По данным K. Doi и соавт. 
(2019), после транспозиции контралатерального С7 ре-
иннервация m. deltoideus отмечается в течение 4–7 мес,  
а m. infraspinatus – через 5–8 мес после операции; после 
транспозиции n. accessorius на n. suprascapularis реин-
нервация m. infraspinatus отмечается через 3–4 мес,  
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а после невротизации n. musculocutaneus (фасцикулы  
n. ulnaris) восстановление функции бицепса наблюда-
ется через 2,5–4,0 мес [18].

H.T. Liao и соавт. (2007) наблюдали восстановление 
отведения в плечевом суставе в 100 % случаев у детей, 
оперированных в сроки до 1 года после начала ОВМ, 
в то время как у взрослых с последствием травмы нервов 
результаты лечения были значительно хуже и менее 
предсказуемы [16]. 

Варианты транспозиции нервов  
у детей с острым вялым миелитом
В литературе представлены единичные работы, по-

священные транспозиции нервов у больных с послед-
ствием ОВМ. Нам удалось найти 8 статей, посвящен-
ных хирургическому лечению 57 детей с парезами 
верхних конечностей после ОВМ, которым была вы-
полнена транспозиция 105 нервов. Восстановление 
функции плечевого сустава (невротизация n. axillaris, 
n. suprascapularis) проводилось у 57 (54,3 %) пациентов, 
восстановление сгибания предплечья (невротизация  
n. musculocutaneus) – у 37 (35,2 %), восстановление  раз-
гибания предплечья (невротизация ветви n. radialis  
к m. triceps brachii) – у 9 (8,5 %), улучшение функции 
сгибателей пальцев кисти (невротизация ветви n. interosseus 
anterior) – у 1 (1 %), восстановление разгибания пальцев 
кисти (невротизация n. interosseus posterior) – у 1 (1 %) 
[14–21] (табл. 2). 

В феврале 2007 г. S. Funahashi и соавт. впервые 
представили случай хирургического лечения ребенка 
с ОВМ, вызванным энтеровирусом А-71, который был 
оперирован в возрасте 1,4 года через 6 мес после на-
чала болезни. Была выполнена невротизация n. musculo- 
cutaneus двумя nn. intercostales и n. suprascapularis – 
n.accessorius. Через 3 мес после операции у пациента 
отмечено сокращение бицепса, а еще спустя 2 мес – 
отведение и наружная ротация плеча. При обследова-
нии через 2 года после хирургического вмешательства 
у ребенка наблюдались полное сгибание предплечья, 
отведение плеча более чем на 100°, хорошая наружная 
ротация [15]. 

В августе 2007 г. H.T. Liao и соавт. опубликовали 
серию случаев успешного хирургического лечения  
6 детей с ОВМ в возрасте от 1,4 до 5 лет, из которых  
5 были прооперированы в сроки до 1 года после пере-
несенного заболевания, что позволило восстановить 
отведение плеча до нормы во всех случаях. Один ребе-
нок был прооперирован через 3 года после ОВМ,  
и восстановления движений в плечевом суставе не было 
достигнуто [16]. Для восстановления отведения плеча 
авторы использовали n. frenicus и n. accessorius (с сохра-
нением ветви, идущей к верхней порции трапециевид-
ной мышцы, что обеспечивало сохранение ротации 
лопатки вместе с отведением плеча) [16]. По мнению 
G.A. Merrell и соавт. (2001), более важным для восста-
новления отведения плеча является восстановление  

n. suprascapularis по сравнению с n. axillaris [45].  
H.T. Liao et al. (2007) выполняли невротизацию как 1, 
так и 2 нервов, без подтверждения различий по резуль-
татам лечения [16]. 

Дальнейшие работы по транспозиции нервов у де-
тей стали появляться в литературе после вспышек ОВМ 
в США.

E.B. Saltzman и соавт. (2018) представили 2 случая 
лечения детей старшего возраста (12 и 14 лет) с двусто-
ронним парезом, вызванным энтеровирусом D-68. 
Авторы выполнили транспозицию n. thoracodorsalis,  
n. pectoralis medialis и ветви n. radialis на n. axillaris (вос-
становление функции плечевого сустава) и ветви  
n. medianus на ветвь n. musculocutaneus к m. brachialis 
(сгибания предплечья), получив при этом хороший 
функциональный результат [19]. 

В 2019 г. K. Doi и соавт. опубликовали результаты 
транспозиции нервов у 7 детей с ОВМ в возрасте  
от 4 до 10 лет, оперированных в сроки от 6 до 13 мес  
от начала заболевания. В общей сложности было не-
вротизировано 14 нервов: n. suprascapularis (контралате-
ральный С7 (3), n. accessorius (4)), n. axillaria (nn. inter-
costales (1), n. thoracodorsalis (1)), n. musculocutaneus (фас- 
цикулы n. ulnaris (4), n. ulnaris (n. anterior interosseus (1)). 
В результате операции у 50 % больных после невроти-
зации n. suprascapularis n. accessorius достаточное отве-
дение в плечевом суставе не было достигнуто, что свя-
зано с возможным поражением донорского нерва. 
Невротизация n. axillaris n. thoracodorsalis позволила вос-
становить полное отведение в плечевом суставе, в то 
время как транспозиция nn. intercostales на n. axillaris не 
увенчалась успехом. У 50 % больных с ОВМ отмечено 
спонтанное восстановление функции бицепса. В тех слу-
чаях, когда спонтанного восстановления сгибания пред-
плечья не отмечалось, была выполнена операция Oberlin, 
что позволило восстановить активное сгибание в локтевом 
суставе до 140–150°, силу бицепса до 3 баллов [18]. 

P.A Pino и соавт. (2019) проанализировали резуль-
таты лечения 32 больных с последствиями ОВМ в сро-
ки от 6 мес и более после операции, у 16 из которых была 
выполнена транспозиция нервов (45 нервов, в среднем 
каждому пациенту выполнялась транспозиция 3 нервов). 
Средний возраст пациентов составил 3 года (от 4 мес  
до 12 лет). Оперативное лечение выполнялось в сроки 
от 7 до 22 мес после начала болезни. Авторы исполь-
зовали 13 нервов для восстановления функции плече-
вого сустава, 8 – для восстановления сгибания локтевого 
сустава, 6 – для восстановления разгибания предплечья, 
1 – для восстановления разгибания пальцев кисти [17]. 
Восстановление функции плечевого сустава достигалось 
путем пересадки донорского нерва на n. suprascapularis 
(восстановление mm. supraspinatus et infraspinatus)  
и на передний дивизион n. axillaris (m. deltoideus). В ре-
зультате хирургического лечения наружная ротация  
в плечевом суставе против силы тяжести была восста-
новлена в 70 % случаев (при этом у 50 % больных  

https://online.boneandjoint.org.uk/doi/full/10.1302/0301-620X.89B2.18348
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результат был отличным). Значительно худшими были 
результаты восстановления активного отведения  
в плечевом суставе: отличный результат – 20 %, неудов-
летворительный – 70 %, в 10 % случаев плечевой сустав 
был стабилизирован, но активное отведение было недо-
статочным. Для восстановления сгибания в локтевом 
суставе донорские нервы перемещались на n. musculo-
cutaneus (восстановление m. biceps brachii, m. brachialis), 
для разгибания – на n. radialis (восстановление m. triceps 
brachii). Отличные результаты были достигнуты в 87 % 
случаев при реконструкции сгибания предплечья  
и в 76 % – при восстановлении разгибания. В 1 случае 
для восстановления активного разгибания пальцев ки-
сти донорский нерв был перемещен на n. interosseus 
posterior, что позволило получить отличный функцио-
нальный результат в отдаленные сроки после операции. 
Плохие результаты восстановления функции плечево-
го сустава, по мнению авторов, связаны с тем, что 
мышцы плечевого пояса, как и клетки передних рогов 
спинного мозга, могут быть одним из возможных мест 
репликации вируса. Под влиянием вируса в мышцах 
возникает некроз, в связи с чем мышцы плечевого по-
яса не могут быть полностью восстановлены, в отличие 
от мышц плеча [17]. 

C.O. Heise и соавт. (2021) сообщили о результатах 
хирургического лечения 4 детей с ОВМ в возрасте  
от 1 до 3 лет, которым была выполнена транспозиция 
нервов в сроки от 6 до 9 мес после начала заболевания.  
У 3 больных (уровень поражения С5–С6) для восстанов-
ления функции плечевого сустава была выполнена транс-
позиция n. accessorius на n. supraspinatus, для восстановле-
ния сгибания предплечья в 1 случае была проведена 
операция Oberlin и в 2 случаях – операция Somak (не-
вротизация n. axillaris ветвью n. radialis), что позволило 
улучшить функцию конечности. В 1 случае у пациента  
с уровнем поражения С5–Th1 была выполнена транс-
позиция n. accessorius на n. supraspinatus, однако результат 
лечения был неудовлетворительным [14]. 

R.V. Rabinovich и соавт. (2022) опубликовали отдален-
ные результаты восстановления сгибания в локтевом су-
ставе путем транспозиции нервов в различных вариантах: 
фасцикул n. ulnaris на n. musculocutaneus (7 случаев, из них 
4 – на ветвь к бицепсу), фасцикул n. medianus на n. musculo-
cutaneus (4 случая, из них 1 – на ветвь к m. brachialis,  
в 3 – на ветвь к m. biceps brachii), nn. intercostales на n. muscu-
locutaneus (2 случая). У 12 (80 %) пациентов результаты 
лечения были отличные, у 2 (13 %) – хорошие, у 1 (7 %) – 
плохие [20]. 

P. Texakalidis и соавт. (2022) провели анализ лите-
ратуры, посвященной хирургическому лечению детей 
с ОВМ. Для этой цели авторы отобрали 5 статей, вклю-
чающих результаты лечения 44 пациентов, которым 
была проведена транспозиция 93 нервов. Транспозиция 
нервов (38 пациентов, 65 нервов) на n. axilllaris и n. supra- 
scapularis для восстановления отведения и наружной 
ротации плеча позволила улучшить отведение в 40,7 % 
случаев, наружную ротацию плеча – в 60 %. В качестве 
донорских нервов для невротизации n. suprascapularis 
использовали n. accessorius (25), n. intercostales (12), кон-
тралатеральный C7 (3). Для невротизации n. axillaris  
в качестве донорских нервов использовались n. radialis 
(12), n. intercostales (12), n. thoracicus logum (4), n. ulnaris (2), 
n. thoracodorsalis (1). 22 пациентам выполнялись невроти-
зация n. axillaris и n. suprascapularis (восстановление от-
ведения в плечевом суставе достигнуто в 36,4 % случаев), 
3 – n. axillaris (восстановление отведения в 100 % наблю-
дений), 2 – n. suprascapularis (без улучшения). У 17 больных 
выполнялась транспозиция нервов на n. musculocutaneus, 
что позволило восстановить активное сгибание предпле-
чья в 92,3 % наблюдений. При этом в качестве донор-
ских были использованы n. ulnaris (11), n. medialis (4), 
n. intercostalis (2). Для восстановления разгибания  
локтевого сустава выполнялась невротизация ветви  
n. radialis к m. triceps brachii, что в 75 % случаев привело 
к положительным результатам. В качестве донорских 
использовались n. ulnaris (2), n. axillaris (2), n. inercostalis 
(2) n. thoracicus longum (2) [21].

Результаты транспозиции нервов у больных с ОВМ 
по данным литературы суммированы в табл. 2.

Заключение
Представленный обзор литературы показал эффек-

тивность транспозиции нервов у детей с парезами верх-
них конечностей вследствие ОВМ. Учитывая тяжелые 
функциональные нарушения, возникающие у пациен-
тов после перенесенного ОВМ, представляется пер-
спективным раннее оперативное лечение больных  
с данной патологией. При отсутствии положительной 
динамики при консервативном лечении с сохранени-
ем грубых нарушений функции конечности необходи-
мо направлять больных на хирургическое лечение  
в сроки от 6 мес до 1 года от начала заболевания. При 
планировании этапности операций приоритет следует 
отдавать восстановлению функции плечевого сустава в 
связи с высокой вероятностью спонтанного восстанов-
ления сгибания в локтевом суставе у детей.
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