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Резюме. Синдром карпального канала (синдром срединного нерва) – симптоматическая 

компресионная нейропатия срединного нерва на уровне запястья, в основе которого лежит 

повышение давления в карпальном канале и снижение функции проходящего в нем срединного 

нерва. 

Ключевые слова: карпаротомия, синдром карпального канала, продольный доступ, 

поперечный доступ. 

Resume. Carpal tunnel syndrome (median nerve syndrome) is a symptomatic compression 

neuropathy of the median nerve at the wrist level, which is based on an increase in pressure in the carpal 

canal and a decrease in the function of the median nerve passing through it. 

Keywords: carparotomy, carpal tunnel syndrome, longitudinal access, transverse access. 
 

Актуальность. Компрессионные нейропатии конечностей составляют около 

25% всех заболеваний периферических нервов, более 80% приходится на туннельные 

синдромы верхней конечности. Наиболее часто компрессия срединного нерва 

происходит у пациентов 45-64 лет, однако наблюдается тенденция к более раннему 

появлению симптомов синдрома карпального канала. По данным европейских 

исследователей, 10% всех заболевших моложе 40 лет. Синдром карпального канала 

является самым распространенным туннельным синдромом верхней конечности. По 

данным литературы развитие первичного синдрома срединного нерва связано, 

прежде всего, с изменениями самого нерва и нарастанием внутреннего отека 

(нарушение проницаемости гематоневрального барьера), а достоверной связи 

развития первичного синдрома карпального канала с работой за компьютером не 

выявлено. Вторичный синдром карпального канала вызван такими причинами как 

аномалия формы и позиции окружающих костей и изменение содержимого канала 

(гипертрофия оболочек сухожилий, теносиновиит и др.). 
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Цель: проанализировать эффективность продольного и поперечного доступов 

при карпаротомии. 

Задачи:  

1.  проанализировать литературу с выявлением видов доступов, используемых 

для карпаротомии. 

2. ретроспективный анализ историй болезни пациентов с формированием групп 

продольного и поперечного доступов 

3. сравнить субъективные отдаленные результаты лечения пациентов с 

помощью опросника DASH. 

Материалы и методы. В работе использованы результаты стационарного 

лечения 71 пациента в возрасте от 18 до 82 лет (30 мужчин и 41 женщина), 

госпитализированных во 2-ое травматологическое отделение ГУ «432 ГВКМЦ» с 

2020 по 2022 год. А также результаты лечения 70 пациентов в возрасте от 31 до 80 лет 

(11 мужчин и 59 женщин), госпитализированных в отделение пластической хирургии 

УЗ «МОКБ» в 2022 году. Проанализированы ретроспективно истории болезни. 

Оценка функции кисти была проведена с помощью опросника DASH (Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand), разработанного Канадским институтом труда и здоровья 

(рисунок 1). Данный опросник позволяет оценить степень нарушения функции кисти 

с точки зрения самого пациента. 

 

 
 

Рис. 1 –  Фрагмент оценочной шкалы DASH 

 

Результаты и их обсуждение. У всех пациентов в предоперационном периоде 

по шкале DASH было более 71 балла. В результате исследования были сформированы 

две сопоставимые группы по признаку оперативного доступа при карпаротомии. В 
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первой группе карпаротомия проводилась с помощью продольного доступа, в 

послеоперационном периоде все пациенты этой группы отметили субъективное 

улучшение. Результаты по шкале DASH оказались следующими: 64 % набрали 30 

баллов, 36 % – от 31 до 35 баллов.  

А пациенты второй группы, у которых карапротомия проводилась с помощью 

поперечного доступа, только в 87 % отметили улучшение. По шкале DASH: 36 % 

набрали 30 баллов, 51 % - от 31 до 35 баллов, 13 % - более 73 баллов.  

К плюсам поперечного доступа можно отнести косметический эффект, а к 

минусам – трудности при визуализации анатомических структур и их ревизии. 

Выводы: таким образом, продольный доступ при карпаротомии является более 

предпочтительным, чем поперечный, так как в большем количестве случаев 

позволяет полностью избавиться от симптомов заболевания и предотвратить 

появление осложнений. 

Шкала DASH даёт возможность оценить показания к оперативному 

вмешательству (более 70 баллов) и результаты лечения (эффективное – менее 36 

баллов), а средние значения (от 31 до 35 баллов) не позволяют в полной мере сделать 

вывод о проведенной карпаротомии. 

На данный момент не существует опросника, позволяющего полностью 

оценить результаты лечения синдрома карпального канала. 
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