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ABSTRACT: 
The retrospective analysis of results of inspections sick of a lumbar osteochondrosis with a chronic painful syn-

drome has taped presence of cerebral disturbances in 84,2 % of cases. The existing complex of inspection sick is fo-
cused by a lumbar osteochondrosis only on the fact of presence of the changed intervertebral disks at the certain level 
of a backbone and does not consider an opportunity of development of secondary changes of the brain resulting influ-
ence of a chronic or acute painful syndrome, caused by the given disease. The way of revealing radiculоpathy and 
radiculоcerebral forms of a lumbar osteochondrosis is developed, their clinico-radiological criteria and differences 
are certain. Dependence of secondary changes of the brain caused by a painful syndrome at a lumbar osteochondro-
sis, on his expression and duration is certain. The taped laws give an opportunity of improvement of results of surgi-
cal treatment of a lumbar osteochondrosis by optimization of term of operative treatment of the given pathology of a 
backbone before development of secondary changes of the central nervous system.   
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По данным Всемирной организации здравоохранения 
ежегодно около 5-8% новорожденных появляются на 
свет с теми или иными врож-денными и наследственны-
ми дефектами. Из них примерно 2% имеют тя-желую 
патологию, нередко несовместимую с жизнью. Почти 
40% ранней детской смертности частично или полно-
стью обусловлено наследственной патологией. По дан-
ным республиканского медико-аналитического центра 
Республики Коми, заболеваемость нервно-мышечными и 
наслед-ственными дегенеративными заболеваниями в 
республике имеет тенден-цию к росту [2, 3, 4, 6, 7, 11].  

Целью настоящей работы являлся эпидемиологиче-
ский анализ и клиническое исследование наследствен-
ной полиневропатии в Республике Коми у взрослых па-
циентов. Абсолютному большинству этих пациентов 
обследование и лечение проводится в неврологическом 
отделении Коми республиканской больницы. Методом 
сплошного исследования нами были проанализированы 
все данные госпитализаций больных с наследственной 
полиневропатией (как правило, ди-агностировалась бо-
лезнь Шарко-Мари) в неврологическое отделение ГУ РК 
«Коми Республиканская больница» за период с 1998 по 
2005 годы и обследованы пациенты, госпитализировав-
шиеся в течение 2005 г. В условиях неврологического 
отделения пациентам проводилось комплексное обследо-
вание: оценивался соматический и неврологический 
статус, изучались биохимические показатели, проводи-
лось электрофизиологическое исследование, и др. [1, 2, 

5, 8, 9, 10]. В ряде случаев выполнялась биопсия мышц. 
Подобное исследование в республике ранее не проводи-
лось. 

Анализ данных республиканского отделения невро-
логии с 1998 г. показывает, что в общей сложности с 
диагнозом полиневропатия пациенты госпитализирова-
лись 196 раз, что составило 2,4% от общего числа госпи-
тализаций. Следует отметить, что случаи вегетативной и 
дис-метаболической полиневропатии составляют лишь 
небольшую часть ука-занной группы пациентов (18 и 12 
случаев соответственно). Пациенты с диабетической 
полиневропатией, в основном, проходят лечение на базе 
отделения эндокринологии республиканской больницы, 
поэтому эта зна-чительная группа пациентов практиче-
ски не регистрируется в базе данных неврологического 
отделения. Наибольшую по величине группу среди  
госпитали-зируемых в неврологию КРБ больных с поли-
невропатией составляют па-циенты, у которых заболева-
ние носит наследственный характер (154 слу-чая, 53 
пациента). Практически у всех этих больных были 
диагностиро-ваны различные варианты болезни Шарко-
Мари-Тутса. Нами изучены все случаи госпитализации 
больных с наследственной полиневропатией в рес-
публиканское неврологическое отделение за период с 
1998 г. по 2004 г. Средний возраст госпитализированных 
пациентов составил пациентов 40,03±0,98 года при раз-
бросе от 16-ти до 67-ми лет. Гендерный индекс в группе 
был 1:1. Среднее время пребывания в стационаре паци-
ентов данной группы в среднем, составляло 19,9±0,26 
койко-дня. Чаще в отделение гос-питализировались жи-
тели южных территорий. Так, пациенты, проживаю-щие 
на южных территориях республики, составили 96 случа-
ев госпитали-зации, 62,3%, жители территорий, прирав-
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ненных к районам Крайнего Се-вера, – 46 случаев, 
29,9%, жители районов Крайнего Севера – всего 12 слу-
чаев, 7,8%. Если посмотреть на распределение обследо-
ванных пациентов по территориям, то большая часть из 
них (34 из 53-х, 64,2%) является жи-телями южных тер-
риторий, 28,3%  – территорий, приравненных к Край-
нему Северу, 7,5% – жителями северных территорий. 
Такое распределение госпитализаций, как и в предыду-
щих случаях, отражает не только особен-ности заселе-
ния территорий Республики Коми, но и доступность 
специа-лизированной и высококвалифицированной ме-
дицинской помощи жите-лям республики. В большинст-
ве случаев (68,1%) госпитализированные не работали, 
являясь инвалидами. 

Мы дополнительно изучили и обследовали всех 
больных с наследст-венными полиневропатиями, посту-
пивших в отделение в течение года (14 человек). Сред-
ний возраст пациентов в группе составил 34,8±4,6 года. 
В отделении пациенты провели, в среднем, по 19 дней, 
57% из них являлись инвали-дами.  

Жалобы, предъявляемые пациентами, были типич-
ными для изучае-мой нозологической формы. Так, на 
слабость в стопах жаловались все об-следованные боль-
ные, 71,4% жаловались на слабость в ногах. 35,7% паци
-ентов в качестве ведущей жалобы отметили головную 
боль. Столько же (35,7%) больных отметили похудение 
конечностей. В половине случаев прослеживался на-
следственный анамнез заболевания.  

Из объективных симптомов наиболее часто у боль-
ных регистрирова-лось снижение силы в стопах – 78,6% 
(11 пациентов из 14-ти). При балль-ной оценке среднее 
ее значение составило 3,0±0,4. На втором месте по час-
тоте – снижение силы в кистях 71,4%. При оценке в 
баллах сила в кистях составила, в среднем, 3,2±0,4. Ат-
рофии мышц дистальных отделов верхних и нижних 
конечностей встречаются, по нашим данным, в 64% 
случаев (9 пациентов). С такой же частотой отмечены и 
чувствительные нарушения (гипестезия по дистальному 
типу). Выпадение ахилловых рефлексов заре-
гистрировано у половины обследованных, в остальных 
случаях отмечено их снижение. Выпадение карпоради-
альных рефлексов отмечено только у 21% обследован-
ных. В единичных случаях отмечены деформации стоп, 
гипотрофия проксимальных отделов конечностей, при-
знаки поражения че-репных нервов. 

Повышение содержания креатинфосфокиназы в 
сыворотке крови от-мечено в 1/3 части всех случаев. 
Среднее значение содержания сывороточ-ной КФК у 
этих больных составило 335,1±126,2 Ед/л. Содержание 
лактат-дегидрогеназы и миоглобина повышено в двух 
случаях из 14. Среднее значение содержания лактатде-
гидрогеназы  в сыворотке 341,9±57,7 Ед/л, среднее зна-
чение миоглобина составило 158,2±251,1 нг/мл, в обоих 
слу-чаях без достоверных отличий от нормы. Значитель-
ный разброс показате-лей сывороточного содержания 
ферментов и миоглобина возникает за счет одного из 
обследованных пациентов в группе, у которого содержа-

ние КФК достигало практически полутора тысяч еди-
ниц, и миоглобина – 1024 нг/мл. 

Электронейромиография выявила у большинства 
обследованных значительное снижение скорости прове-
дения импульса, особенно по нер-вам нижних конечно-
стей. В 2/3 случаев отмечалось снижение амплитуды 
(0,9 mV) и деформация М-ответа, в 1/3 случаев М-ответ 
зарегистрировать не удалось. Среднее значение ампли-
туды М-ответа составило у этих паци-ентов 2,06±0,72 
при регистрации с n. peroneus, т.е. амплитуда в сравне-
нии с нормой была снижена более чем в 2 раза. Потен-
циалы фибрилляции заре-гистрированы в двух случаях. 
У одного пациента ЭНМГ не выявила нару-шений. Дос-
товерных отличий по полу, району проживания, возрас-
ту по данным ЭНМГ не выявлено. 

Таким образом, наши данные говорят о том, что 
среди госпитализи-рованных пациентов с наследствен-
ной полиневропатией преобладают больные с южных 
территорий республики. Отмечается  примерно равное 
число мужчин и женщин среди пациентов. Не выявлено 
достоверных раз-личий среди пациентов различных по 
полу и месту проживания групп.  
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ABSTRACT: 
The patients were hospitalized 196 times with the diagnosis polyneuropathy. The patients with hereditary charac-

ter of the disease makes the biggest group (154 cases, 53 patients). The patients from southern territories of republic 
prevail among hospitalized patients with hereditary polyneuropathy. The equal number of men and women it is 
marked among the patients. It is not revealed authentic distinctions among the patients various of a sex and a place of 
residing groups.   
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