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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

ОБОСНОВАНИЕ

Полиневропатии и мононевропатии занимают 

первое место в структуре инфекционных пора-

жений периферической нервной системы у детей 

разного возраста. В то время как диагностика 

мононевропатии в большинстве случаев не пред-

ставляет сложности ввиду наличия явных клини-

ческих проявлений, указывающих на топику по-

ражения, объём дифференциальной диагностики 

полиневропатии крайне обширен [1–4]. Опасность 
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Успех дифференциальной диагностики поражения периферической нервной сис
темы зависит от тщательного сбора анамнеза, комплексного анализа клинических проявлений 
и динамического осмотра пациента. Представляем описание клинического случая острой поли
невропатии у ребёнка раннего возраста, которая дебютировала с невропатии лицевого нерва. 
Описание клинического случая. Наличие у ребёнка 2,5 лет периферического односторонне
го прозопареза в сочетании с гастроинтестинальными жалобами и болевым синдромом приве
ло к расширению протокола дообследования, включающего электронейромиографию с иссле
дованием невральной проводимости и аксональной возбудимости лицевого нерва поражённой 
и здоровой стороны. Дополнительно исследовали функциональное состояние периферических 
нервов верхних и нижних конечностей. Выявленные по данным электронейромиографии поли
невропатические изменения явились обоснованием к проведению диагностической люмбальной 
пункции с целью уточнения наличия нейроинфекционного процесса. Результаты магнитнорезо
нансной томографии головного мозга, плечевых и поясничнокрестцовых сплетений с внутри
венным контрастированием позволили уточнить характер и распространённость поражения. 
По совокупности результатов клиниколабораторного и инструментального обследования паци
ента был установлен окончательный диагноз острой воспалительной демиелинизирующей поли
невропатии, что позволило в короткие сроки провести коррекцию этиопатогенетической терапии. 
 Заключение. У детей течение нейроинфекционного процесса может быть атипичным. В ряде 
случаев при диссоциации клинических проявлений заболевания и результатов стандартного ла
бораторного и инструментального обследования необходимо с дифференциальнодиагностиче
ской целью использовать экспертные методы диагностики. 
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острой полиневропатии заключается в высоком 

риске быстрого развития дыхательных нарушений, 

которые являются основной причиной смерти при 

инфекционных поражениях периферической нерв-

ной системы [5–7]. 

Основным инструментальным методом диаг-

ностики степени и характера поражения нервов 

как при мононевропатиях, в том числе невропатии 

лицевого нерва, так и при полиневропатиях раз-

личного генеза является электронейромиография 

[8, 9]. Однако объём электронейромиографическо-

го исследования при отсутствии явного подозре-

ния на полиневропатию может быть недостаточен 

для выявления этого серьёзного патологического 

процесса, требующего назначения своевременной 

и адекватной терапии для предотвращения разви-

тия инвалидизирующих осложнений или хрониза-

ции процесса [10, 11].
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ABSTRACT
BACKGROUND: The differential diagnosis of peripheral nervous system damage depends on a thorough 
collection of history, comprehensive assessment of clinical manifestations, and dynamic examination 
of the patient. This article describes a clinical case of acute polyneuropathy in a young child, which 
began with gastrointestinal symptoms and bilateral facial neuropathy. CLINICAL CASE DESCRIPTION: 
The article presents a case of a child with an atypical course of acute polyneuropathy, which began with 
bilateral facial neuropathy combined with gastrointestinal complaints and pain syndrome. Features of the 
clinical presentation of the disease required extended laboratory and instrumental testing. Protocols for 
instrumental verification of diagnosis included nerve conduction studies examining neural conduction and 
axonal excitability of the affected facial nerve and the healthy side. Additionally, the functional status of 
the peripheral nerves in the upper and lower limbs was assessed. Polyneuropathic alterations revealed 
through nerve conduction studies confirmed diagnostic lumbar puncture to determine the presence 
of neuroinfectious processes. Magnetic resonance imaging of the brain, brachial, and lumbosacral 
plexuses using intravenous contrast showed the nature and prevalence of a lesion. Based on the overall 
clinical, laboratory, and instrumental examination data of the patient, “acute inflammatory demyelinating 
polyneuropathy” was diagnosed; timely etiopathogenetic treatment was initiated. CONCLUSION: 
In children, the course of a neuroinfection may be atypical. Sometimes, when dissociating the clinical 
manifestations of the disease from the results of a standard laboratory and instrumental test, expert 
diagnostic techniques should be used for differential diagnosis purposes. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте
Пациентка Р., 2,5 года, госпитализирована в клини-

ку ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфек-

ционных болезней» Федерального медико-биологиче-

ского агентства России (ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России) 

с жалобами на перекос лица, нарушения стула. 

Из анамнеза жизни известно, что девочка от пер-

вой беременности, протекавшей, со слов матери, 

без особенностей. Роды на сроке 41 недели путём 

экстренного кесарева сечения ввиду отсутствия 

раскрытия шейки матки. Масса тела при рождении 

3650 г, длина тела 51 см. Росла и развивалась по воз-

расту, постоянно проживала в Дагестане. Вакцини-

рована по возрасту в соответствии с национальным 

календарем профилактических прививок. 20.09.2023 

на фоне полного здоровья появились преходя-

щие боли в разных отделах живота, девочка была 

капризная, вялая, предпочитала больше лежать; 

симп томатика сохранялась на протяжении 6  дней, 

не сопровождалась повышением температуры тела. 

Терапию не получала. 26.09.2023 родители обрати-

лись за медицинской помощью в стационар по месту 

жительства, был установлен диагноз острой респи-

раторной вирусной инфекции»; со слов родителей, 

назначена противовирусная терапия (медицинские 

документы не предоставлены), на фоне которой 

улучшения состояния не наблюдалось. Ребёнок об-

следован: при ультразвуковом исследовании орга-

нов брюшной полости выявлены признаки пневма-

тоза кишечника, скопления гельминтов в просвете 

тонкого кишечника. Дальнейшее обследование на 

гельминтоз в период госпитализации не проводи-

лось. С 15.10.2023, со слов матери, ребёнка беспоко-

или запоры (стул только после клизмы, мать ставила 

самостоятельно). Травмы спины ребёнка в этот пери-

од времени родители отрицали. 20.10.2023 родители 

отметили появление перекоса лица (неполное смы-

кание правой глазной щели и сглаженность левой 

носогубной складки), спазм жевательной мускула-

туры. Для исключения объёмного образования про-

ведена компьютерная томография головного мозга, 

патологии не выявлено. 22.10.2023 для исключения 

энцефалита амбулаторно проведена магнитно-ре-

зонансная томография (МРТ) головного мозга, пато-

логии не выявлено. 24.10.2023 родители с девочкой 

приехали в Санкт-Петербург. 

Физикальная диагностика
Госпитализирована в ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА Рос-

сии 25.10.2023 (6-й день появления неврологической 

симптоматики) для дообследования и лечения. При 

поступлении в ходе осмотра ребёнок капризный, со 

слов матери, сон беспокойный, осмотру мало доступ-

на; сидеть, стоять, ходить отказывается; состояние 

средней степени тяжести, сыпи на коже и видимых 

слизистых оболочках нет; соматическая патология 

не выявлена; обращала на себя внимание асиммет-

рия лица (правосторонний лагофтальм и сглажен-

ность левой носогубной складки, неполное откры-

вание рта за счёт тризма жевательной мускулатуры). 

Менингеальные знаки отсутствовали. Полноценный 

неврологический осмотр был невозможен. На осно-

вании клинико-анамнестических данных установлен 

предварительный диагноз: «Двусторонняя невропа-

тия лицевого нерва ниже уровня барабанной струны, 

средней степени тяжести (III по шкале Хауса–Брак-

мана). Сопутствующая патология: функциональные 

запоры, гельминтоз неуточнённый (?)».

Лабораторная и инструментальная 
диагностика
Назначен комплекс лабораторного и инстру-

ментального обследования.

В клиническом анализе крови (25.10.2023) — без 

воспалительных изменений (в том числе в динами-

ке); в биохимическом анализе крови (27.10.2023) — 

С-реактивный белок 0,9 мг/л (норма 0–5,0), осталь-

ные показатели также в норме. 

Анализ кала (25.10.2023) на простейшие и яйца 

глист отрицательный; выявлены диагностиче-

ски значимые титры Escherichia coli (106  КОЭ/мл, 

норма до 105  КОЭ/мл), Klebsiella pneumoniae ssp  

(106 КОЭ/мл, норма до 105 КОЭ/мл). 

РНК SARS-CoV-2 в отделяемом из носа, зева  

не обнаружено. 

В анализе сыворотки крови отсутствовали спе-

цифические антитела (IgM, IgG) к Borrelia burgdorferi. 

Ультразвуковое исследование органов брюш-

ной полости (26.10.2023): признаки дискинезии  

желчевыводящих путей и кишечника по гипермо-

торному типу. 

Назначена микстура с цитралем, витамины 

группы В, интерферон альфа-2b с антиоксиданта-

ми в возрастной дозировке. 

26.10.2023 проведена электронейромиография: 

выявлены признаки аксонально-демиелинизирую-

щего поражения левого лицевого нерва с отсутст-

вием проведения по дуге мигательного рефлекса, 

аксонально-демиелинизирующего поражения пра-

вого лицевого нерва с замедлением проведения по 

дуге мигательного рефлекса (табл. 1). 
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Таблица 1 / Table 1

Динамика показателей электронейромиографии / 
Dynamics of the indicators of nerve conduction studies

Показатель 
электронейромиографии 

(норма)

26.10.2023
(первичное 

исследование, 
6-й день 
болезни)

27.10.2023
(исследование 
в расширенном 

объёме, 
7-й день болезни)

13.11.2023
(исследование 

в динамике, 
24-й день 
болезни)

Амплитуда М-ответа m. nasalis sinister, мВ (>0,9) 0,1 - 0,2

Латентность М-ответа m. nasalis sinister, мс (<3,2) 3,2 - 3,2

Амплитуда М-ответа m. nasalis dexter, мВ (>0,9) 0,5 - 0,5

Латентность М-ответа m. nasalis dexter, мс (<3,2) 2,8 - 3,7

Латентность R1-компонента мигательного 
рефлекса слева, мс (<11,5)

R1 не 
зарегистрирован

-
R1 не 

зарегистрирован

Латентность R1-компонента мигательного 
рефлекса справа, мс (<11,5)

13,6 - 14,2

Амплитуда М-ответа m. abductor pollicis brevis dexter, 
мВ_дистальный ответ / проксимальный ответ (>4–7)

- 4,2/3,2 6,6/3,8

Латентность дистального М-ответа m. abductor 
pollicis brevis dexter, мс_дистальный ответ (<3,0) / 
проксимальный ответ

- 3,4/6,3 2,6/6,0

Скорость проведения импульсов по моторным 
волокнам n. medianus dexter, м/с (>50)

- 39,9 36,3

Скорость проведения импульсов_F-волна_ n. medianus 
dexter, м/с (>50)

- 44 36,8

Амплитуда М-ответа m.m. abductor digiti minimi dexter, 
мВ_дистальный ответ / проксимальный ответ (>5–7)

- 6,8/6,1 5,4/6,1

Латентность М-ответа m.m. abductor digiti minimi dexter, 
мс_дистальный ответ (<2,3) / проксимальный ответ 

- 2,3/6,2 2,2/5,9

Скорость проведения импульсов по моторным 
волокнам n. ulnaris dexter, м/с (>50)

- 40,3 41,3

Скорость проведения импульсов_F-волна_n. ulnaris 
dexter, м/с (>50)

- 44,7 40,9

Амплитуда М-ответа m. abductor hallucis dexter, 
мВ_дистальный ответ / проксимальный ответ (>4–7)

- 11,1/8,4 7,5/4,4

Латентность М-ответа m. abductor hallucis dexter, 
мс_дистальный ответ (<3,5) / проксимальный ответ

- 3,8/8,6 3,7/9,0

Скорость проведения импульсов по моторным 
волокнам n. tibialis dexter, м/с (>40)

- 37,4 35,9

Скорость проведения импульсов_F-волна_n. tibialis 
dexter, м/с (>40)

- 35,0 34,8

Амплитуда М-ответа m. abductor hallucis sinister,  
мВ_дистальный ответ / проксимальный ответ (>4–7)

- 9,8/8,4 6,9/4,3

Латентность М-ответа m. abductor hallucis sinister, 
мс_дистальный ответ (<3,5) / проксимальный ответ

- 3,4/8,2 2,9/8,6

Скорость проведения импульсов по моторным 
волокнам n. tibialis sinister, м/с (>40)

- 39,9 33,2

Скорость проведения импульсов_F-волна_n. tibialis 
sinister, м/с (>40)

- 34,2 32,1

Амплитуда М-ответа m. extensor digitorum brevis sinister, 
мВ_дистальный ответ / проксимальный ответ (>3)

- 2,4/1,6 3,1/2,6
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Учитывая двусторонний, по данным электро-

нейромиографии, характер поражения лицевого 

нерва, 27.10.2023 дополнительно проведена стиму-

ляционная электронейромиография нервов верх-

них и нижних конечностей (см. табл. 1): выявлены 

признаки преимущественно демиелинизирующего 

поражения моторных волокон периферических 

нервов верхних и нижних конечностей по поли-

невропатическому типу. Скорость проведения им-

пульсов по моторным волокнам нервов верхних ко-

нечностей снижена в среднем до 40–44 м/с (норма 

>50 м/с), нервов нижних конечностей — в среднем 

до 35–40 м/с (норма >40 м/с).

На 5-й день пребывания пациентки в стационаре 

(01.11.2023), после некоторого привыкания ребёнка 

к лечащему врачу и осмотрам, отчётливо появи-

лись жалобы на боли при ходьбе, периодические 

боли во всём теле, боли в ногах, боль при сидении. 

При полном неврологическом осмотре у пациентки 

достоверно выявлены диффузная мышечная гипо-

тония, вялый тетрапарез лёгкой степени тяжести. 

Был предположен диагноз острой воспалительной 

демиелинизирующей полинейропатии, однако для 

подтверждения диагноза и исключения миелита, 

объёмного образования назначено дообследова-

ние — диагностическая люмбальная пункция и МРТ. 

В ликворограмме (31.10.2023)  — цереброспи-

нальная жидкость бесцветная, прозрачная, белок 

повышен до 4,1 г/л, цитоз 13×106/л (норма 4–6×106/л),  

100% лимфоцитов, глюкоза 4,04 (норма 1,8–4,6), 

хлориды 13 ммоль/л (норма 110–128). 

Результаты анализа цереброспинальной жидко-

сти методом полимеразной цепной реакции на эн-

теровирус, вирус простого герпеса 1-го и 2-го ти-

пов, цитомегаловирус, вирус Эпштейна–Барр, 

вирус герпеса человека 6-го типа, парвовирус В19 

отрицательные.

С дифференциально-диагностической целью 

после получения результатов электронейромио-

графии и ликворограммы для оценки распро-

странённости, степени вовлечённости в воспали-

тельный процесс краниальных и периферических 

нервов 02.11.2023 выполнена МРТ головного моз-

га и спинного мозга с внутривенным контрастным 

усилением. Обращало на себя внимание накопле-

ние контрастного вещества не только лицевыми 

нервами с двух сторон, но и тройничными нервами 

с двух сторон, корешками на уровне шейного, груд-

ного отделов позвоночника, а также утолщёнными 

корешками конского хвоста. Кроме того, отмеча-

лись признаки накопления контрастного вещества 

в плечевых и пояснично-крестцовых сплетениях, 

что было расценено как вероятное проявление по-

линеврорадикулопатии и могло соответствовать 

синдрому Гийена–Барре. МРТ-признаков очаговых 

изменений в головном мозге не выявлено, однако 

имело место расширение внутренних ликворных 

пространств (рис. 1).

Показатель 
электронейромиографии 

(норма)

26.10.2023
(первичное 

исследование, 
6-й день 
болезни)

27.10.2023
(исследование 
в расширенном 

объёме, 
7-й день болезни)

13.11.2023
(исследование 

в динамике, 
24-й день 
болезни)

Латентность М-ответа m. extensor digitorum brevis 
sinister, мс (<3,5)_дистальный ответ / 
проксимальный ответ

- 4,1/8,8 3,1/8,1

Скорость проведения импульсов по моторным 
волокнам n. peroneus sinister, м/с (>40)

- 40,3 37,8

Скорость проведения импульсов_F-волна_n. peroneus 
sinister, м/с (>40)

- 34,9 30,7

Амплитуда сенсорного потенциала n. medianus 
dexter, мкВ (>5–10)

- 6,6 2,9

Скорость проведения импульсов по сенсорным 
волокнам n. medianus dexter, м/с (>50)

- 52,8 53,1

Амплитуда сенсорного потенциала n. peroneus 
superficialis sinister, мкВ (>3)

- 4,8 3,2

Скорость проведения импульсов по сенсорным 
волокнам n. peroneus superficialis sinister, м/с (>40)

- 31,5 40

Таблица 1 / Table 1

Окончание / 
Ending
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На компьютерной томограмме органов грудной 

клетки патологии не выявлено. 

На основании сопоставления полученных ре-

зультатов эпидемиологического анамнеза (наличие 

признаков инфекционного заболевания с клиниче-

ской картиной поражения желудочно-кишечного 

тракта), клинических (появление симптомов по-

линейропатии), лабораторных (цереброспиналь-

ная жидкость: белково-клеточная диссоциация) 

и инструментальных (электронейромиография: 

признаки демиелинизирующего поражения нервов 

верхних и нижних конечностей; МРТ: признаки на-

копления контрастного вещества черепно-моз-

говыми нервами V и VII, плечевыми и пояснично-

крестцовыми сплетениями) данных установлен 

окончательный диагноз: «Острая воспалительная 

демиелинизирующая полинейропатия».

Лечение и исходы

Ребёнок переведён в отделение анестезио-

логии и реанимации ввиду высокого риска про-

грессирования неврологической симптоматики 

по восходящему типу с целью проведения курсо-

вого лечения внутривенными иммуноглобулинами 

(2  г/кг). На фоне проводимой терапии регресси-

ровал болевой синдром, состояние пациентки 

стабилизировано, после перевода в психонев-

рологическое отделение она передвигалась по 

отделению за руку с мамой. Получала патогене-

тическую терапию: витамины группы  В, несте-

роидные противовоспалительные препараты, 

ноотропные средства в возрастных дозировках  

до момента выписки. 

При проведении повторного электронейромио-

графического обследования 13.11.2023 (см. табл. 1) 

Рис.  1. Магнитно-резонансная томография головного мозга, плечевых и пояснично-крестцовых сплетений 
с внут ривенным контрастированием. МР-признаки повышенного накопления контрастного вещества: а — лице-
выми нервами на уровне внутреннего слухового прохода с обеих сторон; б — тройничными нервами в цистер-
нальных отделах с обеих сторон; в — плечевыми сплетениями; г — поясничными и крестцовыми сплетениями. 

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the brain, brachial and lumbosacral plexuses with intravenous contrast.  
MR-signs of increased accumulation of contrast agent: а — facial nerves at the level of the internal auditory canal on 
both sides; б — trigeminal nerves in the cisternal sections on both sides; в — brachial plexuses; г — lumbar and sacral 
plexuses.

a

в

б

г
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значимой нейрофизиологической динамики не наб-

людалось, сохранялись, согласно результатам 

электронейромиографии, признаки преимущест-

венно демиелинизирующего поражения моторных 

и сенсорных волокон нервов верхних и нижних 

конечностей, снижение аксональной возбудимо-

сти левого и правого лицевого нервов (амплитуда 

М-ответа слева до 0,2  мВ [ранее 0,1  мВ] и спра-

ва до 0,5 мВ [ранее 0,5 мВ]), признаки отсутствия 

проведения по дуге мигательного рефлекса слева  

и замедления проведения справа. 

К моменту выписки (15.01.2024) регрессировала 

асимметрия лица, пациентка самостоятельно пере-

двигалась по отделению, нарушение функции тазо-

вых органов без динамики (даны рекомендации по 

особенностям диеты). В дальнейшем на протяже-

нии последующих 2  месяцев пациентка получила 

курсы реабилитационного лечения с положитель-

ной динамикой неврологического статуса. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Особенностью представленного случая явля-

ется одновременное наличие клинической кар-

тины двусторонней невропатии лицевого нерва 

с субклиническим двусторонним поражением 

5-й  пары краниальных нервов, выявленным по 

данным МРТ-обследования пациента. Дебют за-

болевания с гастроинтестинальных жалоб, кото-

рые были расценены как острая респираторная 

вирусная инфекция, может являться признаком 

энтеровирус ной инфекции, для которой более ха-

рактерно развитие диарейного синдрома до появ-

ления признаков поражения нервной системы, что, 

однако, не наблюдалось у пациентки. В описанном 

клиническом случае роль энтеровирусов в разви-

тии заболевания не была доказана стандартными 

лабораторными методами диагностики, однако 

с учётом генетического и клинического разнообра-

зия достоверно исключить роль данного инфекци-

онного агента до конца невозможно [1–3, 12]. Кроме 

того, к наиболее частым инфекционным агентам, 

ассоциированным с поражением как центральной, 

так и периферической нервной системы, относят 

именно энтеровирусы [12], также герпесвирусы [13]. 

Двусторонний характер поражения лицевого нерва 

встречается редко и может наблюдаться при ней-

роборрелиозе, особенно при наличии лихорадки  

и/или эритемы в анамнезе, пребывании в регионах, 

эндемичных для иксодовых клещей в период их ак-

тивности [14, 15]. Описаны случаи двустороннего 

поражения лицевого нерва после перенесённого 

COVID-19 как с развитием синдрома Гийена–Барре,  

так и без него [16]. 

Другой особенностью представленного случая 

явилась атипичная генерализация воспалитель-

ного процесса, которая подтверждалась резуль-

татами расширенной электронейромиографии 

и МРТ с контрастированием. Среди причин синд-

рома Гийена–Барре как инфекционно-аутоим-

мунной полиневропатии ведущая роль отводится  

Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae 

и цитомегаловирусу [17]. Некоторые исследования 

описывают взаимосвязь заболевания с вирусом 

гепатита Е (HEV) [18] и С (HСV) [19], а с 2022 года — 

с SARS-CoV-2 (в остром, постковидном, лонгковид-

ном периоде) [20] и вакцинацией от COVID-19 [21]. 

Описана также роль Helicobacter pylori [22], кишеч-

ной микробиоты в развитии заболевания [23]. Ин-

терстициальная микробиота модулирует иммунные 

реакции хозяина, влияет на выработку цитокинов, 

антител, обусловливает молекулярную мимикрию, 

следствием чего может являться аутоиммунная 

атака [24]. Не исключено также влияние анатоми-

ческих особенностей строения каналов лицевого 

нерва ребёнка на развитие двустороннего пора-

жения VII пары черепно-мозговых нервов с дебюта 

заболевания [25].

Важно отметить, что дети-реконвалесценты 

острой полиневропатии с недостаточным ответом 

на адекватную этиопатогенетическую терапию 

нуж даются в диспансерном наблюдении с повтор-

ным проведением электронейромиографии, МРТ, 

ультразвукового исследования периферических 

нервов для исключения хронической воспалитель-

ной демиелинизирующей полиневропатии с острым 

началом [26, 27]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Благодаря своевременному дифференциально-

диагностическому поиску с использованием мето-

дов рутинной и экспертной диагностики удалось 

выявить и субклинические поражения нервной 

сис темы, что позволило установить окончательный 

диагноз и быстро провести коррекцию этиопатоге-

нетической терапии, добиться стабилизации состо-

яния пациентки с постепенным регрессом невро-

логических признаков заболевания.
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