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Книга «Справочник по неврологии Неттера» – результат работы продолжительностью 
более 2 лет. Мы создали эту книгу, чтобы помочь врачам в обследовании и определении 
тактики ведения пациентов с неврологическими заболеваниями.
Заболевания нервной системы зачастую имеют сложный характер и подразумевают ши-

рокий спектр дифференциальной диагностики. Следовательно, поиск диагноза всегда дол-
жен начинаться с системной оценки. В первую очередь необходимо локализовать уровень 
поражения, т.е. провести топическую диагностику и тем самым сузить круг дифференци-
альной диагностики. Лечение неврологических заболеваний представляет собой не менее 
сложный процесс, включающий множество различных вариантов и альтернативных под-
ходов. В связи со сложностью и изменчивостью ситуаций в неврологии никогда не станут 
использоваться строгие протоколы, тем не менее руководства, систематизирующие подходы 
к ведению пациентов, могут оказаться полезными.

«Справочник по неврологии Неттера» состоит из нескольких разделов, каждый из ко-
торых посвящен определенной клинической нозологии. В первом разделе описываются 
основы неврологического и общего осмотра пациентов с обсуждением клинической значи-
мости выявленных симптомов. Второй раздел касается рассмотрения конкретных жалоб. 
В третьем разделе приводятся наиболее значимые неврологические расстройства, дается 
информация о диагностике, лечении и клиническом течении заболеваний.
Вся информация представлена в виде таблиц и сопровождается анатомическими и кли-

ническими иллюстрациями Dr. Frank H. Netter, MD. Ряд иллюстраций был переделан 
Dr. John Craig совместно с Dr. Carlos Machado, также в книгу включены новые иллюстра-
ции, созданные Dr. John Craig.
Мы надеемся, что эта книга поможет врачам на всех этапах их подготовки и практической 

деятельности.
Karl E. Misulis, Thomas C. Head

Предисловие
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иллюстраций, однако в конечном счете предпочел отказаться от медицинской практики 
и полностью посвятить себя искусству. После службы в армии США во время Второй 
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в 13 томах, включающий более 20 000 авторских рисунков, был и остается одним из са-
мых известных опубликованных медицинских произведений. «Атлас анатомии человека» 
F.H.Netter, впервые изданный в 1989 г., содержит анатомические иллюстрации из коллекции 
Frank H. Netter. Книга была переведена на 16 языков и к настоящему моменту является 
самым популярным анатомическим атласом среди медицинских работников по всему миру.
Иллюстрации F.H.Netter ценятся не только за их эстетику, но и, что более важно, за ин-

теллектуальное содержание. В 1949 г. Dr. F.H.Netter писал: «…точно отразить суть вещей – 
вот в чем цель любой иллюстрации. Неважно, насколько красив рисунок, насколько точны 
и изящны его линии – он не будет иметь значения для медицины, если в нем не будут отра-
жены детали, поясняющие задумку медицинской иллюстрации». Планирование, концепция 
и взгляд F.H.Netter на иллюстрацию, а также подход к ее созданию – это то, что одушевляет 
его рисунки и делает их такими высокоинтеллектуальными.

Frank H. Netter, MD, врач и художник, скончался в 1991 г.

Frank H. Netter, MD
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Сбор анамнеза

Анамнез

Цели сбора анам-
неза

• Установить причину, по которой пациент обратился к врачу.
• Уточнить имеющуюся клиническую картину, включая:

• симптомы;
• их продолжительность;
• периодичность их появления;
• провоцирующие факторы;
• условия купирования;
• возможное наличие подобных проблем в личном и/или семейном 

анамнезе.
• Определить возможные факторы, предрасполагающие к развитию 

данного патологического состояния.
• Определить, какие пункты обследования потребуют особого внима-

ния

Компоненты анамнеза

Компонент Важные элементы

Основная жалоба • Является главным поводом обращения к врачу.
• Обычно записывается со слов пациента.
• Могут быть описаны и другие жалобы, связанные или не связанные 

с основной

Характеристики 
пациента

• Возраст.
• Пол.
• Доминантная рука

История настояще-
го заболевания

Относительно имеющихся симптомов узнайте:
• Как они развивались?
• Как давно они возникли?
• Как часто они возникают и как долго сохраняются (или имеют ли 

они эпизодический характер)?
• Каков характер симптомов?
• Где они локализуются?
• Какие факторы усугубляют или ослабляют их?

Медицинский 
анамнез

Спросите о:
• возникновении каких-либо проблем со здоровьем ранее, вне за-

висимости от их предполагаемой связи с основной жалобой;
• специфических проблемах, которые могут быть связаны с жалоба-

ми пациента

Анамнез хирургиче-
ских вмешательств

Спросите о:
• всех ранее проведенных операциях, даже в детстве;
• любых осложнениях ранее проведенных процедур

Фармакологиче-
ский и аллергологи-
ческий анамнез

Спросите о:
• всех лекарственных препаратах, принимаемых пациентом сейчас 

или ранее;
• аллергических реакциях и гиперчувствительности к лекарствам 

и/или определенным пищевым продуктам. Узнайте также о наличии 
аллергии на контрастные вещества, которые могут быть использо-
ваны при проведении обследования
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Компонент Важные элементы

Обследование 
систем органов

Необходимо провести детальное обследование всех систем органов 
с акцентом на тех, которые могут иметь отношение к жалобам.
Необходимо спросить об одном или нескольких параметрах, указанных 
в методике сбора анамнеза, в отношении:

• общего состояния, самочувствия и боли;
• нервной системы и психического состояния;
• глаз, ушей, носа и рта, включая анализ зрения;
• сердечно-сосудистой системы;
• дыхательной системы;
• желудочно-кишечного тракта (ЖКТ);
• мочеполовой системы и молочных желез;
• опорно-двигательного аппарата;
• кожи и иммунной системы;
• системы крови;
• эндокринной системы, включая гормональные нарушения

Социальный анам-
нез

• Семейное положение и/или половой анамнез.
• Место работы и трудовой анамнез.
• Привычки, включая курение, употребление алкоголя и психоактив-

ных веществ
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Неврологический осмотр
ФИО:__________________________ Возраст: _____ Пол: ______ Доминантная рука: ____________
Дата: _______________________________________________________________________________
Направивший врач: _________________________________________________________________
Основная жалоба: ___________________________________________________________________
Анамнез настоящего заболевания:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Медицинский анамнез

  Артериальная гипертензия 
(АГ)

  Сахарный диабет (СД)
  Гиперлипидемия
  Инфаркт миокарда/ишеми-

ческая болезнь сердца

  Инсульт
  Рак/опухоли
  Артрит/остеоартроз
  Инфекции

  Иммунные расстройства
  Травмы
  Прочее: ____________

Анамнез хирургических вмешательств

  На черепе
  Нейрососудистые
  Сердечно-сосудистые
  На периферических со-

судах

  Периферическое паренте-
ральное питание

  На позвоночнике
  Ортопедические
  На ЖКТ

  На легких
  Прочее: _____________

Семейный анамнез

  СД
  АГ
  Деменция

  Рак
  Инсульт
  Двигательные нарушения

  Артрит
  Прочее: ______________

Обследование систем органов

Конституциональные сим-
птомы
  Лихорадка/озноб
  Снижение/увеличение 

массы тела
Зрительная система
  Потеря зрения
  Диплопия

ЛОР-органы
  Тугоухость/звон в ушах
  Аллергии

Сердечно-сосудистая систе-
ма
  Боль в груди
  Ощущение сердцебиения
  Перебои в работе сердца
  Наличие кардиостимуля-

тора
Дыхательная система
  Одышка
  Кашель
  Уплотнение/опухоли в мо-

лочных железах

ЖКТ
  Боль в животе
  Запор/диарея
  Язвенная болезнь

Мочеполовая система
  Половые расстройства
  Недержание мочи/кала

Опорно-двигательный аппа-
рат
  Мышечные боли
  Болезненные мышечные 

судороги (крампи)
  Мышечная слабость
  Артрит

Система крови
  Анемия
  Кровотечение

Кожа
  Наросты/невусы
  Гематомы

Психическая сфера
  Депрессия
  Тревога

Нервная система
  Потеря памяти/деменция
  Атаксия – походка/конеч-

ности
  Головная боль
  Боль в конечностях
  Слабость – проксимально/

дистально
  Чувствительные наруше-

ния – гипо-/анестезия или 
боль

  Нарушения сна
Эндокринная система
  СД
  Заболевания надпочечни-

ков
  Заболевания щитовидной 

железы
Прочее: ______________
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Текущая медикаментозная терапия, включая витаминные препараты и пищевые 
добавки

  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________

  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________

  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________
  _____________________

Лекарственные аллергии

  _____________________   _____________________   _____________________

Привычки

  Курение
  Употребление алкоголя

  Употребление наркотиков
  Физические нагрузки

  Хобби
  Характер питания
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Исследование психической сферы

Компоненты исследования психической сферы

Компонент исследования Методика

Ориентация в собственной 
личности, пространстве 
и времени

Попросите пациента назвать:
• его имя;
• местоположение;
• время и дату

Кратковременная память • Дайте пациенту три объекта, попросите его запомнить их.
• Через 5 мин попросите пациента назвать эти три объекта

Долговременная память • Попросите пациента вспомнить события из его прошлого.
• У врача должна быть возможность проверки правдоподобно-

сти данных событий.
• В этом случае огромную помощь может оказать семья пациента

Зрительно-пространствен-
ные функции

• Попросите пациента скопировать фигуру.
• Это могут быть пересекающиеся пятиугольники или трехмер-

ный каркас куба.
• Углы и точки пересечения должны быть расположены пра-

вильно

Счет Пациенту предлагают выполнить простой подсчет, например 
посчитать сдачу

Называние Попросите пациента назвать:
• других людей в комнате;
• предметы обихода, такие как часы или расческа

Речь • Обычная беседа в кабинете врача позволяет оценить психи-
ческое состояние пациента, включая интеллект, организован-
ность и настроение.

• Следует обращать внимание не только на то, что пациент 
говорит, но и на то, как он преподносит информацию

Концентрация внимания Попросите пациента выполнить следующие задачи:
• Обратный счет семерками: от 100 отнимать 7 последова-

тельно 5 раз, пока результат не станет равным 65.
• Обратное произношение: произнести слово «земля», затем 

повторить его задом наперед. При необходимости дать 
пациенту вторую попытку

Интерпретация результатов исследования психической сферы

Результат Возможные причины

Нарушение кратковремен-
ной памяти

• Деменция любого генеза.
• Энцефалопатия с острым или подострым развитием невроло-

гической симптоматики.
• Структурные повреждения лобной или височной доли

Афазия • Поражение центральной части лобной извилины левого полу-
шария головного мозга, вызывающее развитие экспрессивной 
афазии, и/или поражение височно-теменной области, приво-
дящее к нарушению восприятия речи.

• Дегенеративная деменция может проявляться афазией
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Результат Возможные причины

Нарушение называния • Деменция любого генеза.
• Поражение центральной или задней части левой лобной доли

Нарушение счета (акаль-
кулия)

• Деменция любого генеза.
• Энцефалопатия любого генеза.
• Поражение левой теменной доли

Конструктивная апраксия • Деменция, особенно при болезни Альцгеймера.
• Поражение правого полушария головного мозга, особенно 

в центральной или теменной области.
• Энцефалопатия с острым или подострым развитием невроло-

гической симптоматики

Оценка нарушений высших мозговых функций
А. Внешний вид и поведение

Приятный, 
опрятно одет, 
в хорошем 
настроении

Пациентка, 5 минут 
спустя: «Ой, простите, 
я не помню. Вы мне 
что-то показывали?»

НормаБ. Речь

Врач: «Напишите 
короткий рассказ 
о вашей работе».

Патология

В. Память

Врач: «Перед вами три предмета: 
курительная трубка, карандаш 
и портрет Авраама Линкольна. 
Я хочу, чтобы вы запомнили их, 
через 5 минут я попрошу вас 
назвать мне их».

Г. Конструктивный праксис и зрительно-пространственные функции

Врач: «Нарисуйте 
простое 
изображение 
дома».

Подавлен, 
одет неряшливо, 
безразличный

Агрессивный

Норма Патология

«Нарисуйте 
циферблат 
часов».

Норма Патология
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Исследование речи

Компоненты исследования речи

Компонент 
исследования Методика

Спонтанная 
речь

Выслушайте рассказ пациента о развитии заболевания. При этом можно 
получить информацию о:

• восприятии/понимании вопросов;
• выразительных характеристиках речи;
• подборе слов/построении речи;
• психическом состоянии.

Этот метод не является заменой стандартного исследования речи и психи-
ческой сферы

Называние Попросите пациента назвать знакомые предметы, например часы или рас-
ческу

Повторение Попросите пациента повторить короткую фразу, например: «Никаких если, 
и, или, но»

Чтение Попросите пациента вслух прочесть короткое предложение. Оцениваются 
точность прочтения и полнота понимания

Письмо Попросите пациента написать короткое предложение (лучше самостоя-
тельно, а не под диктовку)

Нарушения речи

Нарушение Признаки Возможные причины

Аномия Нарушение способности на-
зывать предметы

Поражение левого полуша-
рия головного мозга, более 
точную локализацию опре-
делить невозможно. Может 
наблюдаться при старении 
и при деменции

Экспрессивная афазия Нарушение устной речи с со-
храненным пониманием ее 
содержания

Структурное поражение 
в зоне Брока – задней части 
нижней лобной извилины 
левого полушария головного 
мозга

Рецептивная афазия Сложности понимания речи 
с сохраненной способностью 
к речеобразованию; речь 
при этом лишена сложного 
смысла

Структурное поражение зоны 
Вернике – верхней височной 
извилины левого полушария 
головного мозга

Тотальная афазия Неспособность понимания 
речи или речеобразования 
в любой форме

Поражения в левом полу-
шарии головного мозга, 
затрагивающие зоны Брока 
и Вернике
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Нарушение Признаки Возможные причины

Кондуктивная (проводнико-
вая) афазия

Нарушение способности к по-
вторению

Поражение (обычно струк-
турное) верхней височной 
и нижней теменной областей 
с вовлечением дугообразного 
пучка

Афемия Нарушение речи без наруше-
ний письма

Структурное поражение зоны 
Брока или подкоркового 
белого вещества; обычно не-
большой очаг поражения

Алексия без аграфии Нарушение чтения с со-
храненной способностью 
к письму

Очаг поражения в проводя-
щих путях между затылочны-
ми долями и левой височно-
теменной областью

Транскортикальная моторная 
афазия

Нарушение речеобразования 
с сохраненной способностью 
к повторению

Нижняя часть лобной доли, 
рядом с зоной Брока

Транскортикальная сенсор-
ная афазия

Нарушение понимания речи 
с сохраненной способностью 
к повторению

Задняя височная область, 
за зоной Вернике
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Угловая извилина

Нарушения речи при поражении 
доминантного полушария головного мозга

Произношение, 
темп речи

Содержание речи

Повторение речи

Понимание 
устной речи 

Понимание 
письменной речи

Письмо

Называние

Прочее

Афазия Брока Афазия 
Вернике

Кондуктивная 
афазия 

Угловая 
извилина

Нижняя часть 
височной доли

Затылочная 
область

Тотальная афазия

Дизартрия, 
речь с запинками, 
требующая усилия

Пропуски слогов, 
грамматические ошиб-
ки, телеграфная речь

С нарушениями, 
но менее выражен-
ными, чем при 
спонтанной речи 

Нормальное

Хуже, 
чем письменной 

Плохой почерк, 
грамматические 
и орфографические 
ошибки

Лучше, чем 
при спонтанной 
речи 

Гемиплегия, 
апраксия

Нормальная, бег-
лая речь, характер-
на многословность

Использование не-
правильных или не-
существующих слов

Нарушено

Нарушено, но не так 
сильно, как понима-
ние устной речи

Нормальный почерк, 
но характерны орфо-
графические ошибки 
и помарки 

Неправильное 
называние

Иногда 
гемианопсия 
или апраксия

Нормальные

Некоторые слова 
неправильные 

Нарушено

Слегка 
нарушено 

Часто 
нормальное 

Периодические орфо-
графические ошибки 
или неверный выбор 
слов

Иногда неправиль-
ное называние

Незначительный 
гемипарез, игнори-
рование раздраже-
ний от правой поло-
вины тела (гемине-
глект)

Нормальные

Часто нормальное

Нормальное

Нормальное

Часто нарушено

Незначительный 
гемипарез, наруше-
ние счета, пальцевая 
агнозия, гемианопсия

Иногда паузы 
при подборе слов 

Иногда 
многословность 

Нормальное

Нормальное

Нормальное

Нормальное

Нормальные

Нормальное

Нормальное

Нормальное

Нормальное

Иногда 
нарушено

Гемианопсия, 
цветовая аномия

Сильно 
нарушены

Гемиплегия

Клинические синдромы, связанные 
с локализацией поражения

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Сильно 
нарушено

Очень частые 
орфографические 
ошибки

Сильно 
нарушено

Афазия Брока Тотальная афазия

Афазия Вернике

Нижняя часть 
височной доли

Затылочная область

Кондуктивная афазия
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Болевой паттерн при поражении поясничных спинномозговых нервов

Корешковая боль, вызванная сдавлением 
спинномозгового нерва 

Спинномозговой нерв 
сдавлен увеличенным 
фасеточным суставом

Спинномозговой нерв 
сдавлен грыжевым 
выпячиванием межпозвонкового 
диска

Паттерны 
корешковой 
боли (в пределах 
одного сегмента)

Сдавление отдельного спинномозгового нерва 
приводит к появлению корешковой боли, 
соответствующей зоне иннервации конкретного 
спинномозгового нерва

L1

L2

L3

L4

L5

S1
L4

L3

L2

L1

S5

C
S4S2

S3

L5

L1

L4

L2
L3

S1

S2

L4 L5
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Плечевая плексопатия

Плечевая плексопатия

Описание Повреждение плечевого сплетения может проявляться болью, снижением 
чувствительности и/или мышечной слабостью в верхней конечности. В не-
которых случаях плексопатия может быть двусторонней

Патофизиология • Плечевое сплетение формируется из нескольких шейных и верхних 
грудных спинномозговых нервов. Эти нервы сходятся и переплетаются 
между собой, формируя нервы верхней конечности, основными из кото-
рых являются срединный, локтевой, лучевой и мышечно-кожный. Также 
от плечевого сплетения отходят менее крупные нервы, иннервирующие 
мышцы плечевого пояса. Все нервы показаны на схеме ниже.

• Причинами плечевой плексопатии являются травмы, плекситы, опухоли, 
облучение и кровоизлияния

Клинические 
проявления

Спектр клинических проявлений зависит от причины плексопатии и точ-
ной локализации поражения. Чаще всего пациенты жалуются на боль 
и/или снижение чувствительности в руке. В мышцах, иннервируемых по-
раженной порцией сплетения, может возникать слабость.

• Поражения в верхней части сплетения проявляются чувствительными 
и/или двигательными нарушениями, затрагивающими области иннер-
вации спинномозговых нервов С5 и С6. Чаще всего слабость возникает 
в дельтовидной мышце и двуглавой мышце плеча, а чувствительные 
нарушения распространяются ниже уровня локтя до кисти руки.

• Поражения в нижней части сплетения проявляются чувствительными 
и/или двигательными нарушениями, в основном затрагивающими 
области иннервации спинномозговых нервов С8 и Th1. Отмечается 
слабость мышц кисти руки, иннервируемых срединным и локтевым 
нервами. Чувствительность нарушается на ладонной поверхности 
кисти и локтевом крае тыльной поверхности кисти.

Некоторые заболевания, сопровождающиеся плечевой плексопатией, 
имеют характерные особенности:

• При травме степень повреждения сплетения может быть различной. 
При колотых ранах может повреждаться практически любая порция 
сплетения, но чаще – верхняя. Мышечная слабость становится замет-
ной относительно рано, после чего присоединяется невропатическая 
боль. При тракции плеча вверх натягивается нижняя часть сплетения, 
при тракции вниз – верхняя.

• Плечевой плексит проявляется болью в верхнем плечевом поясе 
и плече, которая постепенно угасает. Во время этой фазы может 
появиться мышечная слабость, которая разрешается достаточно 
медленно. Чаще всего в патологический процесс вовлекается верхняя 
порция сплетения.

• Опухоли могут оказывать компрессионное (опухоли легкого) или ин-
фильтративное (опухоли шейных лимфатических узлов) воздействие, 
которое может проявляться выраженной болью, часто мышечной сла-
бостью и синдромом Горнера. Чаще всего в патологический процесс 
вовлекается нижняя порция сплетения.

• При лучевой терапии шеи и грудной клетки могут возникать дизесте-
зии, имеющие неприятный, но не болезненный характер. Также 
возможно появление мышечной слабости. Чаще всего происходит по-
ражение верхней части сплетения, что связано с меньшей толщиной 
слоя тканей в ее области.
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• Кровоизлияние в области шеи и плечевого сплетения, связанное 
с травмой или нарушением гемостаза, проявляется мышечной 
слабостью и парализацией руки, часто в сочетании с пальпируемой 
гематомой в надключичной области. Пациенты могут жаловаться 
на боль, которая имеет меньшую выраженность, чем при опухолях или 
плекситах

Лабораторно-
диагностические 
исследования

• Результаты стандартных лабораторных исследований чаще всего без 
патологических изменений. Значимых маркеров плечевого плексита 
не существует, однако часто выполняют исследование АНА и определе-
ние СОЭ.

• МРТ позволяет выявить структурные причины у меньшей части пациен-
тов. В основном это опухоли и признаки травмы. При плечевом плексите 
и лучевой плексопатии характерных МР-признаков не выявляется.

• При ЭНМГ обычно отклонений не выявляется, хотя спустя 1–2 нед. после 
воздействия повреждающего фактора возможно снижение амплитуды 
сенсорных и моторных потенциалов действия

Постановка 
диагноза

• Травматический генез плечевой плексопатии не вызывает сомнений при 
наличии травмы в анамнезе. Определить локализацию повреждения 
можно с помощью ЭМГ. По результатам визуализационных исследова-
ний при тракционном повреждении у большинства пациентов не вы-
является каких-либо отклонений, но в некоторых случаях могут быть 
обнаружены признаки гематомы, нарушающей целостность нервных 
структур, при проникающей травме наблюдается прерывание контуров 
тканей.

• Плечевой плексит следует заподозрить у пациентов с жалобами на боль 
в руке в отсутствие ее явных структурных причин по данным обследо-
вания. В пользу диагноза свидетельствует развитие мышечной слабости 
по мере стихания боли.

• Опухолевая инфильтрация может быть заподозрена при выраженной 
боли в верхнем плечевом поясе и плече вне зависимости от наличия 
мышечной слабости. По результатам визуализационных методов в этой 
области выявляются сдавление или инфильтрация сплетения опухолью.

• Лучевую плексопатию следует заподозрить у пациента с дизестезий 
в руке, развившейся через несколько месяцев после проведения луче-
вой терапии. По результатам визуализационных исследований отклоне-
ний не выявляется.

• Кровоизлияние в сплетение можно заподозрить при неврологическом 
осмотре, а подтвердить с помощью визуализационных методов

Дифференциаль-
ная диагностика

• Шейная радикулопатия проявляется болью в верхней конечности, 
но очаг поражения при этом локализуется в одном спинномозговом не-
рве (если речь не идет о полирадикулопатии).

• Проявления мононевропатии верхней конечности могут включать боль 
и мышечную слабость, которые локализуются исключительно дисталь-
нее плечевого сплетения (что можно подтвердить с помощью невроло-
гического осмотра или ЭМГ)
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Лечение • При опухолевом поражении возможно хирургическое лечение, химио- 
и/или лучевая терапия. При оперативном лечении повреждение сплете-
ния может усугубиться, в связи с чем его используют реже, чем лучевую 
и химиотерапию.

• Лечение плечевого плексита часто включает применение ГКС, хотя их 
эффективность при данном состоянии не доказана.

• В остальных случаях лечение носит симптоматический характер

Клиническое 
течение

Вероятность благоприятного исхода зависит от причины плексопатии. 
При идиопатическом плексите состояние чаще всего улучшается: нередко 
сначала ослабевает боль, затем начинает повышаться мышечная сила

Плечевое сплетение: схема

Медиальный грудной нерв (C8, Th1)
Медиальный кожный нерв плеча (Th1)

Медиальный кожный нерв предплечья (C8, Th1)

Верхний подлопаточный нерв (C5, C6)

Грудоспинной (средний подлопаточный) нерв (C6–C8)

Нижний подлопаточный нерв (C5, C6)

Вариабельное распределение

Мышечно-кожный 
нерв (C5–C7)

Подмышечный 
нерв (C5, C6)
Лучевой нерв 
(C5–C8, Th1)
Срединный нерв 
(C5–C8, Th1)
Локтевой нерв 
(C7, C8, Th1)

Волокна 
от спинно-
мозгового 
нерва C4 
Дорсальная 
часть

Волокна от спинномозгового 
нерва Th2

к длинной мышце шеи 
и лестничным мышцам 
(C5–C8)

I межреберный нерв
Длинный грудной нерв (C5–C7)

Надлопаточный 
нерв (C5, C6)

к подключичной 
мышце (C5, C6)

Латеральный 
грудной нерв (C5–C7)

Терминаль-

ные ветви
 

3 пучка

3 передних 

отдела

3 задних 

отдела

3 ствола

3 корешка (вентральные 

ветви спинномозговых нервов)

Задний 
лопаточный нерв (С5)

к диафраг-
мальному 
нерву

Примечание: показано типичное распределение. Плечевое 
сплетение префиксированного типа преимущественно 
сформировано за счет компонента С4, в меньшей 
степени – Th1. Плечевое сплетение 
постфиксированного типа – преимущественно 
компонентом С5, в меньшей степени – Th2

I ребро

Верхний

Средний

Нижний

Латеральный

Задний

Медиальный

C5

C6

C7

C8

Th1
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Заболевание Особенности

• Демиелинизирующие изменения ЦНС имеют очаговый или многооча-
говый характер и могут локализоваться в полушариях головного мозга, 
мозжечке и/или стволе головного мозга.

• Агрессивная антиретровирусная терапия при СПИДе может привести 
к определенному улучшению, никакого другого эффективного лечения 
не разработано

Криптококковый 
менингит

• Редко развивается при отсутствии иммунодефицита.
• Эффективно поддается лечению противогрибковыми препаратами 

у большинства пациентов, хотя при выраженном нарушении иммунного 
ответа исход может быть более неблагоприятным

Полиневропатия • Полиневропатии при СПИДе могут иметь различные проявления. Чаще 
всего встречается болевая форма сенсорной невропатии.

• Часто развивается иммуноопосредованная невропатия, напоминающая 
ОВДП или ХВДП.

• Также высока распространенность опоясывающего герпеса.
• Возможно развитие цитомегаловирусного полирадикулита

Миопатия • Может развиваться воспалительная миопатия, напоминающая поли-
миозит.

• Иногда наблюдаются дегенеративные миопатии

Асептический 
менингит

Головная 
боль

Лимфаденопатия

Фотофобия

Лихорадка 
и потливость

Фарингит

Артралгии
Миалгии

Анализ крови с помощью ИФА и вестерн-блоттинга. Также 
рекомендуется провести ОАК с подсчетом лейкоцитарной 
формулы, серологические анализы на вирусы гепатита В и С, 
определение уровня глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, 
исследование показателей функций печени и почек, 
тесты на сифилис (VDRL-тест и тест быстрых плазменных 
реагинов), подсчет количества тромбоцитов

Симптоматика в остром периоде зачастую 
неспецифична, напоминает клиническую 
картину инфекционного мононуклеоза 
и других вирусных заболеваний

Множество 
сексуальных 
партнеров

Контакт с препаратами крови

Предрасполагающие состояния

Использование 
общих игл 
для инъекций

ВИЧ

Острое заболевание
Симптоматика 

в остром периоде

Месяцев после инфицирования Лет

Хроническое заболевание

CD4

Вирус Антиген p24

Антитела 
к gp160

1 2 3 4 5 6

Симптоматика 
в хроническом периоде 
(включая СПИД)

Клиническая симптоматика и течение заболевания

with

E. Hatton
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Опухоли нервной системы: общая информация

Опухоли нервной системы: общая информация

Описание Онкологические поражения являются одной из основных причин нару-
шения функции нервной системы.
Новообразования могут быть доброкачественными и злокачественны-
ми, оказывать прямое и опосредованное влияние

Патофизиология • Местные эффекты новообразований включают опухолевую инфиль-
трацию и сдавление. К системным эффектам относятся паранеопласти-
ческие синдромы.

• И доброкачественные, и злокачественные опухоли могут вызывать 
компрессию, тогда как системные эффекты имеются только у злокаче-
ственных опухолей

Клинические про-
явления

• Местные эффекты опухоли можно заподозрить в случае выявления 
у пациента признаков объемного образования головного или спинно-
го мозга.

• Системные эффекты новообразований (паранеопластические синдро-
мы) подозревают при наличии у пациента энцефалопатии, атаксии или 
мышечной слабости в отсутствие местного опухолевого образования, 
которое могло бы обусловить имеющуюся симптоматику

Неопластический 
синдром Особенности

Опухоль головного 
мозга

• К проявлениям опухоли головного мозга относятся головная боль, 
отек диска зрительного нерва, гемипарез, афазия при поражении до-
минантного полушария и/или эпилептические приступы.

• Агрессивные злокачественные опухоли чаще вызывают неврологиче-
скую симптоматику.

• Доброкачественные опухоли и злокачественные высокодифференциро-
ванные опухоли чаще становятся причиной эпилептических приступов.

• Первичные опухоли головного мозга чаще солитарные.
• Метастатические опухоли нередко имеют многоочаговый характер 

и обычно возникают у пациентов с онкологическим заболеванием 
в анамнезе, однако симптоматика метастазов опухоли часто и стано-
вится первой симптоматикой новообразования.

• Самые распространенные доброкачественные интрапаренхиматоз-
ные опухоли – астроцитомы.

• Самые распространенные доброкачественные экстрааксиальные 
опухоли – менингиомы.

• Самые распространенные злокачественные первичные опухоли – 
глиомы.

• Злокачественные метастатические опухоли могут происходить 
из любого органа и ткани, но чаще всего они метастазируют из легких, 
молочных желез, ЖКТ либо являются очагами меланомы или лимфомы
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Неопластический 
синдром Особенности

Опухоль мозжечка • К проявлениям относится атаксия походки или конечностей. При по-
ражении ствола головного мозга путем распространения опухоли или 
опухолевой компрессии могут возникать диплопия (при поражении 
верхней части ствола), дизартрия и дисфагия (при поражении нижней 
части ствола), гемипарез или тетрапарез (при сдавлении кортикоспи-
нальных трактов на любом уровне).

• Опухоли мозжечка, особенно кистозная астроцитома, чаще встре-
чаются у детей. К образованиям мостомозжечкового угла относятся 
акустическая неврома и менингиома

Опухоль спинного 
мозга

• Опухоли спинного мозга могут проявляться болью на любом уров-
не в зависимости от локализации образования. Типична мышечная 
слабость ниже уровня поражения в сочетании со спастичностью при 
вовлечении кортикоспинальных трактов. Образования на поясничном 
уровне, вовлекающие конус спинного мозга и конский хвост, приво-
дят к вялому парапарезу и нарушению контроля функции тазовых 
органов.

• Экстрааксиальные опухоли спинного мозга могут быть доброкаче-
ственными и злокачественными. К первой группе относятся ме-
нингиома и нейрофиброма. Злокачественные опухоли могут также 
прорастать из прилежащей части позвоночника, злокачественных 
новообразований легких, молочных желез, яичников, почек и других 
органов и тканей. Лимфома может вызывать сдавление без деструкции 
прилежащей ткани.

• К интрамедуллярным опухолям относятся астроцитома и эпендимома. 
Данные опухоли почти никогда не бывают метастатическими

Неопластический 
менингит

• Неопластический менингит может проявляться болью и неврологиче-
ской симптоматикой в областях иннервации черепных и спинномозго-
вых нервов. Часто встречаются диплопия, чувствительные нарушения, 
боль, мышечная слабость и признаки повышения внутричерепного 
давления, включая головную боль, тошноту и рвоту.

• Всегда имеет злокачественную природу. Причиной могут быть некото-
рые часто встречающиеся опухоли, например легких, молочных желез 
и ЖКТ

Паранеопластиче-
ский синдром

• Системные проявления, не объясняемые структурным поражением, 
у пациентов с диагностированным раком наводят на мысль о возмож-
ном наличии паранеопластического синдрома.

• Лимбический энцефалит часто возникает на фоне мелкоклеточного 
рака легких и проявляется когнитивными изменениями.

• Периферическая невропатия может быть следствием мелкоклеточного 
рака легких, рака молочных желез или яичников.

• Миастения может быть связана с тимомой или (реже) с раком легких
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Некоторые часто встречающиеся проявления опухолей головного мозга

Головная боль 
(может 
локализоваться 
в лобной, 
теменной 
или затылочной 
областях)

Тошнота 
и/или рвота

Когнитивные 
нарушения, 
нарушения речи 
или расстройства 
личности

Мышечная слабость, 
эпилептические 
приступы и/или 
гипестезия

Патологические 
рефлексы 
(симптом 
Бабинского)

Нарушение 
равновесия, 
координации 
ходьбы, атаксия

Битемпоральная гемианопсия

А. Триада признаков повышения внутричерепного давления

Б. Различная очаговая симптоматика

Отек диска зрительного нерва
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