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Актуальность. Проблема поиска эффективных способов диагностики и ле-

чения поражения периферических нервных стволов является одной из актуальных 

проблем современной медицины. Благодаря новым возможностям ультразвуковых 

сканеров периферические нервы можно визуализировать на всем протяжении, ис-

пользовать доплеровские методики для исследования кровотока как оболочек 

нервного ствола, так и окружаю их мягких тканей.  

Цель: изучить возможности ультразвукового метода в диагностике синдро-

ма «карпального канала». 

Задачи: 

1. Определить анатомотопографические особенности карпального канала и 

отработать методику исследования (плоскости сканирования, положение датчика) 

2. Оценить размеры, форму, структуру срединного нервана уровне карпаль-

ного канала, оценить особенности кровотока оболочек нервного ствола и окружа-

ю их тканей с помо ью допплерографии. 

3. Определить основные ультразвуковые признаки синдрома “карпального 

канала”. 

Материал и методы. Проведено   И карпального канала контрольной 

группе 1  человек с отсутствием в анамнезе травм верхних конечностей и   паци-

ентам с клиническими признаками синдрома «карпального канала». Исследование 

проводилось на ультразвуковом сканере экспертного класса линейным датчиком в 

В-режиме и режимах цветового и энергетического допплера. 

Выводы: 

1. В области лучезапястного сустава срединный нерв располагается под су-

хожилием длинной ладонной мышцы и между сухожилиями сгибателей, проходя 

под удерживателем сгибателей на кисть через карпальный канал.  

2. Средняя пло адь поперечного сечения срединного нерва у контрольной 

группы 0,09 см
2
. Среднее значение коэффициента упло ения – 2,75. 

3. К основным ультразвуковым признакам карпального синдрома относятся: 

утол ение срединного нерва проксимальнее карпального канала, упло ение или 

уменьшение высоты нерва в дистальном отделе карпального канала, изогнутость 

удерживателя сгибателей.  

4. Появление внутриневральной гиперваскуляризации в месте компрессии 

срединного нерва при исследовании в режиме цветового кодирования также мо-

жет свидетельствовать о развитии синдрома «карпального канала». 


