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В статье проанализированы данные литературы, посвященной вялым парезам и параличам верхних конечностей 
у детей первых месяцев жизни. Указанная патология представляет собой гетерогенную группу заболеваний, имею-
щих различный этиопатогенез: поражение спинного мозга, плечевого сплетения, периферической нервной системы 
до уровня плечевого сплетения, а также изолированное повреждение периферического нерва. По срокам возникно-
вения вялые парезы и параличи можно разделить на три группы: антенатальные, интранатальные и постнатальные.

Основным механизмом возникновения данной патологии является интранатальная травма. Более редко вя-
лые парезы и параличи верхних конечностей возникают вследствие антенатальных состояний диспластического 
и травматического генеза, а также постнатального поражения периферической нервной системы травматического 
или инфек ционного генеза. Врожденные контрактуры верхних конечностей в сочетании с вялыми параличами ха-
рактерны для ряда генетически детерминированных заболеваний нижнего мотонейрона и врожденных миопатий, 
внутриутробных повреждений плечевого сплетения и периферических нервов. В статье подробно рассмотрены то-
пическая и дифференциальная диагностика данной патологии, клинические проявления, характерные для каждо-
го периода жизни ребенка, и прогноз заболевания. Данное исследование полезно не только врачам-неврологам, 
но и специалистам смежных специальностей: врачам-ортопедам, реабилитологам, неонатологам для правильной 
диагностики патологического состояния, назначения адекватного лечения, а также прогнозирования его резуль-
татов.
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Differential diagnosis of flaccid palsy of the upper 
extremities in children first months after birth 
(Literature review)
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This article analyzes the literature related to flaccid paresis and paralysis of the upper extremities in children during the 
first months of life. This pathology is a heterogeneous group of diseases with different etiopathogenesis. There are various 
courses of flaccid paresis and paralysis of the upper extremities in children: damage to the spinal cord, brachial plexus, pe-
ripheral nervous system to the level of the brachial plexus, and isolated damage to peripheral nerves. According to the time 
of occurrence, flaccid paresis and paralysis can be divided into three groups: antenatal, intranatal, and postnatal pathology.

The main mechanism of occurrence of this pathology is intranatal trauma. More rare causes of flaccid paresis and paraly-
sis of the upper extremities are antenatal conditions of dysplastic and traumatic origin, postnatal damage to the peripheral 
nervous system due to trauma or infection. Congenital contractures of the upper extremities combined with flaccid paralysis 
are connected with genetically determined diseases of the lower motor neurons and congenital myopathies, intrauterine 
injuries of the brachial plexus peripheral nerves. This article discusses the issues of topical and differential diagnosis of this 
pathology, the clinical picture suitable for each period of the child’s life, and the prognosis of the disease. This research will be 
useful not only for neurologists, but also for specialists of related specialties: orthopedists, physiotherapists, and neonatolo-
gists for making correct the diagnosis, providing adequate treatment, and predicting its results.
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ОБОСНОВАНИЕ
Вялые парезы и параличи верхних конечностей 

у детей первых месяцев жизни представляют собой ге-
терогенную группу заболеваний, имеющих различную 
этиологию и патогенез. Возникновение их может быть 
вызвано поражением спинного мозга, плечевого сплете-
ния, периферической нервной системы до уровня плече-
вого сплетения, а также изолированным повреждением 
периферического нерва.

По срокам возникновения вялые парезы и параличи 
можно разделить на три группы: антенатальные, интра-
натальные и постнатальные.

Основной причиной данной патологии у детей ранне-
го возраста является интранатальная травма плечевого 
сплетения. Врожденные контрактуры верхних конеч-
ностей в сочетании с вялыми параличами характерны 
для ряда генетически детерминированных заболеваний 
нижнего мотонейрона и врожденных миопатий [1], вну-
триутробных повреждений плечевого сплетения и пери-
ферических нервов [2–4]. Вторичное постнатальное по-
ражение периферических нервов верхних конечностей 
может быть ослож нением как механических поврежде-
ний, так и инфек ционных заболеваний неонатального 
периода [5–10].

К антенатальным повреждениям, как правило, отно-
сятся эмбриофетопатии с поражением структур спинно-
го мозга, плечевого сплетения и ствола нерва, а также 
суставов и мышц верхней конечности (амиоплазия, 
синдром врожденной ветряной оспы, антенатальное 
повреждение плечевого сплетения и периферических 
нервов  и др.) [1, 11–17].

Амиоплазия — классическая форма врожденного мно-
жественного артрогрипоза, которая характеризуется по-
вреждением мотонейронов передних рогов спинного моз-
га, а также множественными деформациями конечностей. 
Клиническая картина может напоминать двусторонний 
паралич Эрба, который сочетается с врожденными ригид-
ными контрактурами суставов, гипоплазией или апла-
зией мышц, втяжениями кожи в области суставов [1].

Синдром врожденной ветряной оспы — эмбриофе-
топатия — наблюдается примерно у 2% новорожденных 
от женщин, перенесших во время беременности ветря-
ную оспу. Характерными симптомами данной патологии 
являются зигзагообразные рубцы на коже, укорочение 
и деформации конечностей, поражение глаз, головного 
мозга, парезы, гипоплазия мышц конечностей. Клиниче-
ские признаки поражения различных органов и систем 
могут быть выражены в различной степени, какие-то 
из них могут вообще отсутствовать. Связь парезов с вну-
триутробно перенесенной ветряной оспой можно пред-
положить на основании анамнеза, а также по наличию 
других проявлений. Данные вирусологического иссле-
дования могут быть положительны преимущественно 
в раннем постнатальном периоде [11].

Антенатальное поражение плечевого сплетения кли-
нически проявляется картиной вялого паралича или па-
реза в сочетании с врожденным недоразвитием верхней 
конечности, уменьшением ее размеров, а также кон-
трактурами суставов. У пациентов с данной патологией, 
в отли чие от пациентов с интранатальным повреждением 
плечевого сплетения, в первые недели жизни по данным 
нейрофизиологического обследования выявляют при-
знаки денервации конечности. Кроме того, уже в ранние 
сроки после родов у этих детей отмечают признаки де-
минерализации костей пораженной конечности [12, 13].

В литературе встречаются случаи вялых парезов 
и параличей у детей, рожденных путем кесарева се-
чения, что связывают с внутриутробным повреждени-
ем плечевого сплетения, но точный патогенез данной 
патологии до сих пор не установлен [13–15]. Одной 
из вероятных причин внутриутробного повреждения 
плечевого сплетения является его ишемия, которая 
развивается вследствие недостаточного плацентарного 
кровообращения [16]. Амниотические перетяжки также 
могут привести к внутриутробной компрессии плечевого 
сплетения и вследствие этого к формированию вялых 
парезов и параличей верхних конечностей [17].

Одновременное повреждение лучевого, локтевого 
и срединного нервов наблюдается на фоне врожденных 
перетяжек, в этом случае проводят дифференциальную 
диагностику с повреждением плечевого сплетения [5]. 
Однако характерные кожные проявления (наличие пере-
тяжек), атрофия конечностей уже к моменту рождения 
позволяют правильно установить диагноз при клини-
ческом осмотре пациента. По данным ряда авторов, 
врожденные амниотические перетяжки, сопровожда-
ющиеся параличом лучевого нерва, связаны с худшим 
прогнозом, нежели изолированная невропатия [18–21]. 
В литературе описаны случаи врожденных перетяжек, 
вызывающих мышечную слабость или полный паралич 
вследствие сдавления периферических нервов [20–27]. 
H. Meyer и соавт. (1941) впервые описали новорожден-
ного с врожденной перетяжкой на верхней конечности 
и «свисающей кистью» [24]. P.M. Weeks (1982) сообщил 
о случае невропатии локтевого, срединного и лучевого 
нервов у пациента с врожденной перетяжкой верхней 
конечности. Несмотря на раннее устранение перетяжки, 
значимого улучшения у пациента не отмечалось. Пласти-
ка и декомпрессия нервов также не привели к восста-
новлению функции в отдаленном периоде [20]. N.F. Jones 
и соавт. (2001) наблюдали трех пациентов с врожден-
ными перетяжками и симптомами полного паралича 
локтевого нерва, подтвержденными электрофизиологи-
ческим исследованием. У 1 пациента данная патология 
была обна ружена при ультразвуковом исследовании 
на 18-й неделе беременности, у 2 детей сразу после 
родов. Несмотря на раннее хирургическое лечение, за-
ключавшееся в выполнении пластики нерва (двое детей 
оперированы в 3 мес. и один в 6 мес.), при обследовании 
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пациентов через 7 мес. после операции явления невро-
патии локтевого нерва сохранялись [23].

Причиной возникновения вялых парезов и парали-
чей верхней конечности в антенатальный период слу-
жат врожденные опухоли и опухолеподобные заболе-
вания, вызывающие компрессию плечевого сплетения 
или периферических нервов: врожденный гемангио-
матоз, рабдоидные опухоли, нейрофиброматоз, церви-
кальная миофиброма, экзостоз первого ребра [5, 28, 29]. 
При этом в анамнезе у пациентов отсутствовали данные 
об интранатальной травме, а в некоторых случаях парез 
развивался на первом месяце жизни и имел прогресси-
рующее течение [5, 29]. C. de Turckheim (1991) описал два 
случая экзостоза первого ребра в сочетании с поврежде-
нием плечевого сплетения с локализацией повреждения 
на уровне пучков [9].

К редким причинам компрессионно-ишемического 
влияния на нервы предплечья относится врожденная 
ишемическая контрактура Фолькмана, обусловленная 
развитием компартмент-синдрома [30]. Причину возник-
новения данного патологического состояния связывают 
с фетальной гипокинезией и патологией свертывающей 

системы крови плода, но точный этиопатогенез заболе-
вания не известен. Как правило, при рождении у боль-
шинства детей с неонатальным компартмент-синдромом 
отмечаются отек и некроз участков кожи, указывающие 
на ишемию и начало патологического процесса in utero. 
Определение окклюзии магистральных сосудов конеч-
ности, характерное для неонатальной гангрены, явля-
ется важнейшим пунктом дифференциальной диагно-
стики при данном состоянии. R. Ragland и  соавт. (2005) 
у 11 из 16 пациентов с врожденной ишемической кон-
трактурой Фолькмана в отдаленные сроки после рож-
дения наблюдали остаточное поражение нервов [30].

Врожденный паралич лучевого нерва — изолиро-
ванный врожденный паралич лучевого нерва — встре-
чается очень редко [18, 31–42]. При этом повреждение 
плечевого сплетения характеризуется высокой вариа-
бельностью исходов, изолированный паралич лучевого 
нерва, несмотря на тяжесть клинических проявлений, 
полностью восстанавливается. В связи с редкой встреча-
емостью и спонтанным восстановлением истинная рас-
пространенность врожденного паралича лучевого нерва 
неизвестна.

Таблица 1. Дифференциальная диагностика вялых парезов и параличей верхних конечностей, развившихся в антенатальном 
периоде

Патология Клинические проявления Диагностика (методы)

Амиоплазия [1] Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении, множественные контрактуры суста-
вов, двусторонний характер

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы

Синдром врожденной 
ветряной оспы [11]

Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении, зигзагообразные рубцы на коже, 
укорочение и деформации конечностей, поражение 
глаз, головного мозга

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы;
вирусологическое исследование (в первые 
недели жизни); 
клинико-анамнестический (у матери ве-
тряная оспа во время беременности)

Антенатальное по-
ражение плечевого 
сплетения [12–17]

Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении, контрактуры суставов

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы;
рентгенологический (остеопороз костей 
на стороне поражения)

Экзостоз первого 
ребра [5, 9, 29]

Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении или развивается в первые месяцы 
жизни

Рентгенологический; нейрофизиологиче-
ский (ЭНМГ), соматосенсорные вызванные 
потенциалы

Врожденные опухоли 
и опухолеподобные 
заболевания [5, 29]

Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении или развивается в первые месяцы 
жизни

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы; 
МРТ; УЗИ

Врожденная ишеми-
ческая контрактура 
Фолькмана [3, 4, 30]

Отек и некроз участков кожи предплечья при рож-
дении. Верхний вялый дистальный парез при рож-
дении

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы; 
допплерография;
ангиография

Врожденный пара-
лич лучевого нерва 
[18, 31–42]

Верхний вялый парез при рождении. Характерные 
кожные проявления в области средней трети плеча 
по латеральной поверхности: экхиматоз, вдавление, 
подкожные узлы, эритема, уплотнение

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы

Синдром врожденных 
перетяжек [5, 18–27]

Вялый парез и атрофия верхней конечности 
при рождении, амниотические перетяжки

Нейрофизиологический (ЭНМГ), сомато-
сенсорные вызванные потенциалы

Примечание. ЭНМГ — электронейромиография; МРТ — магнитно-резонансная томография; УЗИ — ультразвуковое исследование.
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X. Song, J.M. Abzug (2015) выявили 55 случаев врож-
денного паралича лучевого нерва [42]. Для пациентов 
были характерны изменения кожи средней трети пле-
ча по латеральной поверхности: экхиматоз, вдавление, 
подкожные узлы, эритема, уплотнение. У большинства 
пациентов наблюдались изменения цвета кожи в обла-
сти средней трети плеча на пораженной стороне, у не-
которых — подкожные узлы [18, 31–39, 41]. Известны 
и случаи спонтанного полного восстановления функ-
ции нерва без лечения [19, 31]. По данным F.S. Alsubhi 
и соавт. (2011), у 72 % больных полное восстановление 
на фоне лечения обычно наступало на 8-й неделе после 
родов [37].

Дифференциальный диагноз вялых парезов и па-
раличей верхних конечностей в антенатальный период 
представлен в табл. 1.

Дифференциальный диагноз вялых 
парезов и параличей верхних конечностей, 
развившихся в интранатальном периоде

Интранатальные повреждения включают травматиче-
ское, ишемическое или геморрагическое повреждение 
спинного мозга, нервных корешков, сплетений и пери-
ферических нервов в результате родовой травмы и ги-
поксии.

Интранатальная травма спинного мозга, как пра-
вило, обусловлена тракцией, гиперэкстензией и рота-
цией позвоночного ствола во время родов. Поражение 
нижнешейного и верхнегрудного отделов характерно 
для ягодичного предлежания, тогда как верхне- и сред-
нешейный отделы поражаются при теменном предле-
жании плода. Острое повреждение спинного мозга 
обусловлено кровоизлияниями (преимущественно эпи-
дуральными), интраспинальными повреждениями и оте-
ком спинного мозга. Редко могут наблюдаться переломы 
или вывихи позвонков и повреждение твердой мозговой 
оболочки. Сочетание вялого тетрапареза с дыхательной 
недостаточностью и низкими баллами по шкале Апгар 
позволяет заподозрить интранатальную спинальную 
травму, которая является диагнозом исключения. В ка-
честве дополнительных методов обследования при-
меняют МРТ или КТ-миелографию, которые помогают 
определить характер травмы — отек, кровоизлияние 
или ишемию [43–45].

Интранатальная травма плечевого сплетения — наи-
более частая причина вялых парезов и параличей верх-
них конечностей у новорожденных. Данный вид трав-
мы может сочетаться с другими видами повреждений: 
переломом ключицы (10 %), переломом плеча (10 %), 
повреждением шейного отдела позвоночника (5 %), 
травмой спинного мозга (<5 %), парезами лицевого, 
подъязычного, возвратного гортанного нервов, кото-
рые и определяют особенности клинической картины 
заболевания (10 %) [46]. Встречаемость повреждения 

плечевого сплетения в родах составляет от 0,4 до 4 слу-
чаев на 1000 новорожденных [13, 47–49]. У 70–92 % па-
циентов отмечаются легкие повреждения, которые 
спонтанно восстанавливаются в течение 1–2 лет жиз-
ни [13, 50]. Различают три основных клинических типа 
повреждения плечевого сплетения: верхний Эрба – 
 Дюшенна, нижний Дежерин – Клюмпке и тотальный 
Керера. В табл. 2 представлены клинические проявления 
каждого из этих типов [40].

К другим более редким вариантам поражения плече-
вого сплетения относятся:
1) повреждение отдельных пучков или стволов плече-

вого сплетения, при котором у пациента отмечается 
слабость одной или нескольких групп мышц верхней 
конечности, вследствие повреждения небольших 
групп моторных волокон плечевого сплетения [5, 51];

2) двустороннее повреждение плечевого сплетения, 
имеющее, как правило, асимметричную клиническую 
картину [5, 51–53].
В тех случаях когда функция двуглавой мышцы плеча 

восстанавливается после достижения ребенком возрас-
та 3 мес., функция конечности редко восстанавливается 
полностью без потери силы мышц или движений в су-
ставах. Степень восстановления акушерского пареза 
также коррелирует с топикой поражения: проксималь-
ные парезы связаны с лучшим исходом, чем тотальные 
или дистальные [54].

Изолированное поражение периферического нерва 
клинически может напоминать повреждение пучков 
плечевого сплетения. Основными клиническими диа-
гностическими критериями данного вида поврежде-
ния являются отсутствие симптома Горнера, слабости 
и денервации мышц, иннервируемых другими нервами 
из данного сегмента спинного мозга, а также данные 
электрофизиологического исследования (электромио-
графии, электронейромиографии) [5]. С диагностиче-
ской целью электромиографию, электронейромиографию 
и соматосенсорные вызванные потенциалы выполняют 
с первых дней жизни ребенка. Показанием к их прове-
дению в раннем грудном возрасте является необходи-
мость уточнения уровня и объема поражения корешков 
спинного мозга, плечевого сплетения и отдельных пери-
ферических нервов [5, 7, 8].

Дифференциальный диагноз вялых 
парезов и параличей верхних конечностей, 
развившихся в постнатальном периоде

Наиболее часто в постнатальном периоде встреча-
ются изолированные парезы периферических нервов 
верхней конечности, преимущественно травматическо-
го генеза. Наиболее часто наблюдается изолированный 
парез лучевого нерва, обусловливающий одностороннее 
ограничение активных движений в руке. Отличительны-
ми чертами пареза лучевого нерва от интранатального 
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повреждения плечевого сплетения являются активные 
движения в плечевом, сгибание в локтевом суставах, 
наличие рефлекса захвата при отсутствии разгибания 
кисти и пальцев [1, 2, 4]. Изолированное повреждение 
локтевого нерва чаще всего возникает в результате 
локальной травмы, при этом снижается сила в приво-
дящих и отводящих мышцах пальцев кисти, а в тяже-
лых случаях формируются деформации кисти по типу 
«когтистой лапы». Однако в большинстве случаев у де-
тей неврологический дефицит разрешается в сроки 
от 10 дней до 3 мес. на фоне консервативного лече-
ния [55].

Ятрогенное повреждение лучевого нерва возмож-
но в результате неправильного наложения манжеты 
тонометра при измерении артериального давления 
вследствие его компрессии у больных с недифференци-
рованной дисплазией соединительной ткани, а также 
травмы нерва при внутримышечных инъекциях в плечо 
[40, 56, 57].

В литературе описаны единичные случаи нетравма-
тических мононевропатий. S.K. Mahapatra и соавт. (2014) 

сообщили о 4 случаях поражения плечевого сустава 
на фоне сепсиса в сочетании с невропатией лучевого не-
рва. Вследствие анатомической близости лучевого нерва 
к капсуле плечевого сустава при его воспалении проис-
ходит растяжение капсулы и сдавление нерва, что кли-
нически проявляется невропатией лучевого нерва. У всех 
пациентов отмечалась потеря активного разгибания ки-
сти и большого пальца, у 3 — отсутствие разгибания 
трехфаланговых пальцев кисти. Через 10–21 день от на-
чала лечения состояние улучшалось, и к 18–35-му дню 
полностью восстанавливалось разгибание кисти и паль-
цев [58].

Дифференциальная диагностика вялых парезов и па-
раличей верхней конечности в постнатальный период 
представлена в табл. 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При выявлении вялых парезов и параличей верхних 

конечностей у детей первых месяцев жизни необходимо 
определить возможные причины данной патологии, так 

Таблица 2. Клинические признаки интранатального повреждения плечевого сплетения

Симптомы

Уровень повреждения плечевого сплетения

верхний, иногда средний ствол 
плечевого сплетения, корешки С5–С7 

(парез/паралич Эрба – Дюшенна)

нижний ствол плечевого сплетения, 
корешки С8–Th1 (парез/паралич 

Дежерина – Клюмпке)

корешки С5–Th1 
(тотальный парез/
паралич Керера)

Вялый парез/паралич 
мышц верхней конеч-
ности

Проксимальные отделы: дельто-
видная, над-\подостная мышцы; 
сгибатели предплечья  (двуглавая), 
супинаторы. С7 — разгибатели 
предплечья (трехглавая), пальцы 
кисти

Дистальные отделы: межкостные 
и червеобразные мышцы кисти, 
сгибатели пальцев

Мышцы проксималь-
ного и дистального 
отделов

Положение верхней 
конечности

Приведение и внутренняя ротация 
плеча

Рука свисает вдоль туловища, 
кисть похожа на «когтистую 
лапу»

Рука свисает вдоль 
туловища

Активные движения Отсутствуют или ограничены: 
 отведение и наружная ротация 
плеча, супинация и сгибание 
предплечья, возможно разгибание 
пред плечья, кисти и пальцев (С7). 
Сохранены в пальцах кисти

Отсутствуют или ограничены: 
в кисти и пальцах.
Сохранены в плечевом и локте-
вом суставах

Отсутствуют 
или ограничены 
во всех суставах 
верхней конечности

Пассивные движения Свободны, безболезненны
Оценка мышечного 
тонуса

Атония или гипотония в прокси-
мальных отделах

Атония или гипотония в дисталь-
ных отделах

Атония или гипото-
ния всей конечности

Глубокие рефлексы Отсутствуют или снижены с двугла-
вой и трехглавой мышц

Отсутствует или снижен карпора-
диальный рефлекс

Отсутствуют

Рефлексы новорож-
денных (врожденные)

Отсутствуют или снижены рефлекс Бабкина, Моро, хватательный

Чувствительность Может быть снижена по наружной 
поверхности в проксимальных 
 отделах

Может быть снижена по внутрен-
ней поверхности в дистальных 
отделах

Снижена во всех 
отделах

Сопутствующие 
симптомы

Установочная кривошея, синдром 
Горнера, парез диафрагмального 
нерва, трофические нарушения 
на стороне поражения

Синдром Горнера, трофические 
нарушения на стороне поражения

Синдром Горнера, 
трофические на-
рушения на стороне 
поражения
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как от этого зависят подход к лечению, исход и прогноз 
заболевания. Раннее электрофизиологическое обсле-
дование позволяет определить уровень, тяжесть пора-
жения нерва и дифференцировать антенатальное пора-
жение от интранатального и постнатального. В случае 

нетипичной клинической картины, включающей пора-
жение кожи, подкожно-жировой клетчатки, атрофии 
мышц, гипоплазии и контрактур конечностей, прогрес-
сирование пареза, а также отсутствие в анамнезе трав-
мы, необходимо проведение нейровизуализационных 

Таблица 3. Дифференциальная диагностика вялых парезов и параличей верхней конечности в постнатальном периоде

 Патология Клинические проявления Диагностика (методы)

Синдром центральной 
мышечной гипотонии 
при перинатальной ги-
поксически-ишемической 
энцефалопатии [59]

В ранний период гипоксически-ишемическое поражение голов-
ного мозга может имитировать картину вялого паралича верхних 
конечностей у детей, но отличается диффузной мышечной гипо-
тонией с вовлечением как верхних, так и нижних конечностей, 
сухожильные и периостальные рефлексы при этом сохранены 
или повышены. В тяжелых случаях впоследствии диагностируют 
атоническую форму детского церебрального паралича

НСГ, МРТ, ЭНМГ

Синдром периферической 
мышечной гипотонии [59]

Спинальная амиотрофия Верднига – Гоффмана 1-го типа: генера-
лизованная мышечная гипотония (атония), фасцикуляции, отсут-
ствие сухожильных и периостальных рефлексов, снижение общей 
двигательной активности

ЭМГ, ЭНМГ, генетиче-
ское исследование

Врожденные структурные миопатии: генерализованная мышечная 
гипотония, отсутствие сухожильных и периостальных рефлексов, 
атрофия мышц, структурные аномалии скелета, снижение общей 
двигательной активности, нарушение дыхания

ЭМГ, ЭНМГ, генети-
ческое исследование, 
биопсия мышц

Врожденные мышечные дистрофии: генерализованная мышечная 
гипотония и слабость, отсутствие сухожильных и периостальных 
рефлексов, ранняя атрофия мышц с фиброзом и гипертрофией 
жировой ткани

ЭМГ, ЭНМГ, генети-
ческое исследование, 
биопсия мышц

Наследственные болезни обмена: генерализованная мышечная 
гипотония, отсутствие сухожильных и периостальных рефлексов, 
вялость, сонливость, нарушение дыхания, часто судороги, рвота, 
обезвоживание

ЭМГ, ЭНМГ, лабора-
торный (клинический, 
биохимический)

Псевдопараличи (частота 
встречаемости у ново-
рожденных составляет 
5,9 %) [38]

Возникают вследствие боли или деформации верхней 
конечности и имитируют повреждение плечевого сплетения. 
 Псевдопаралич Парро при врожденном сифилисе: боль 
и ограничение пассивных и активных движений в суставах 
верхней  конечности связаны с множественными микропереломами 
 плечевой кости

Клинико-анамнестиче-
ский (сифилис у матери 
в анамнезе); лабора-
торный (RW); рентгено-
логический

Перелом ключицы [40] Ограничение амплитуды активных движений в плечевом и локте-
вом суставах, отек, деформация в области ключицы, беспокойство 
при пальпации и пассивных движениях в плечевом суставе, функ-
ции кисти и предплечья не нарушены, патологических установок 
верхней конечности нет

Рентгенологический 

Перелом плечевой ко-
сти [40]

Отсутствие активных движений и резкий плач при пассивных 
движениях в плечевом и локтевом суставах, деформация и отек 
тканей в области перелома

Рентгенологический

Остеомиелит костей, 
артрит суставов верхней 
конечности [40]

Боль и ограничение амплитуды движений в суставах верхней 
конечности, анталгическая поза конечности, локальные симптомы 
(отек, гиперемия, гипертермия и болезненность мягких тканей, 
симптомы интоксикации, лихорадка)

Рентгенологический;
лабораторный (клини-
ческий и биохимиче-
ский анализы крови);
бактериологический 

Болезнь Шпренгеля (по-
рок развития плечевого 
пояса, высокое стояние 
лопатки) [40]

Асимметрия положения лопаток, деформация лопатки, ограни-
чение амплитуды пассивного отведения верхней конечности. 
Активные движения в плечевом суставе сохранены, но ограничены 
(преимущественно отведение)

Рентгенологический

Примечание. ЭНМГ — электронейромиография; МРТ — магнитно-резонансная томография; НСГ — нейросонография.
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и лабораторных исследований. В силу вариабельности 
исходов парезов и параличей верхних конечностей у де-
тей раннего возраста применяют мультидисциплинар-
ный подход к лечению данной патологии с включением 
в команду таких специалистов, как врачи-неврологи, 
нейрохирурги, ортопеды и реабилитологи.
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