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В статье представлены результаты обследования 30 пациентов с повреждением срединного нерва. Дана клиническая 
и электрофизиологическая оценка состояния нейромоторного аппарата кисти в условиях травмы до операции, после 
операции на ранних и поздних сроках обследования.
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Проблема изучения травм периферических не-
рвов, их хирургического и консервативного лече-
ния, направленного на стимуляцию регенерации 
нервных волокон, сохраняет свою актуальность 
по настоящее время [1]. Понятие «повреждение 
периферических нервов» включает не только 
результат острого механического повреждения 
нервов, но и хроническую травму, туннельное, 
ишемическое, инфекционное, идиопатическое 
поражения, которые влияют на клинические про-
явления и формирование плана обследования 
[2]. Перед врачом возникает вопрос определения 
места повреждения нерва, степени поражения 
аксонов, характера патологии периферического 
нейромоторного аппарата, возникшего в резуль-
тате травмы. В этом случае наиболее эффектив-
ными являются методы электромиографии [3]. 

Электромиография является основным методом 

инструментальной диагностики, позволяющим 
определить характер и степень повреждения 
нерва. Сопоставление электромиографических 
данных с клиническими позволяет определить 
показания к оперативному лечению и выбрать 
метод оперативного вмешательства [4].

Цель работы — изучение функционального 
состояния мышц верхних конечностей при ком-
прессионном повреждении срединного нерва и 
определение динамики денервационно-реиннер-
вационного процесса по мере восстановления 
функции мышцы. 

Материалы и методы исследования
Обследованы в динамике 30 пациентов с ком-

прессионным повреждением срединного нерва на 
уровне нижней трети предплечья в возрасте от 
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17 до 60 лет. Всем пациентам было проведено 
электромиографическое обследование на сроках 
до и через 1–3, 7–9 месяцев после оперативного 
вмешательства.

Целью электромиографического исследования 
было: 1) показать локальное поражение средин-
ного нерва, исключить поражение локтевого и 
лучевого нервов; 2) оценить степень поражения 
нейро-моторного аппарата; 3) определить ха-
рактер поражения (наличие блока проведения, 
сегментарной демиелинизации, аксонального по-
ражения). При ЭМГ-диагностике исследовались 
мышцы группы тенар, мышцы группы гипотенар, 
иннервируемые срединным, локтевым нервом 
на стороне повреждения, а также симметричные 
мышцы на непораженной конечности в качестве 
контроля. Для определения характера травмы, 
степени денервации и реиннервации в мышцах 
исследовали амплитудно-временные параметры 
М-ответов мышц кисти, а также скорость распро-
странения возбуждения (СРВ) по двигательным 
волокнам срединного, локтевого нервов и сенсор-
ным волокнам срединного, локтевого и лучевого 
нервов. СРВ рассчитывали исходя из времени от 
момента нанесения на нерв стандартного раздра-
жения до возникновения колебания потенциала 
на ЭМГ, и длинны нервного волокна от точки раз-
дражения до мышцы. Исследование проводящей 
функции нервов проводили по стандартной ме-
тодике на электромиографе «Нейро-МВП» фирмы 
«Нейрософт», г. Иваново. 

С целью восстановления утраченной функции 
пациентам была проведено оперативное вмеша-
тельство (эндоневролиз). 

Результаты и их обсуждение
У пациентов с компрессионным повреждением 

срединного нерва до операции наблюдали сниже-
ние амплитуды сенсорного потенциала и СРВ по 
сенсорным волокнам при стимуляции срединного 
нерва на пораженной конечности по сравнению 
со здоровой стороной. Амплитуда максимально 
моторного ответа (Аmах М) мышц группы гипотенар 
была симметрична относительно контралатераль-
ной стороны. Значения СРВ по сенсорным волок-

нам локтевого и срединного нервов также были 
симметричны относительно контралатеральной 
конечности, что свидетельствует об отсутствии 
поражения моторных волокон локтевого нерва и 
отсутствии поражения сенсорных волокон локте-
вого и лучевого нервов.

У всех пациентов до операции удалось зареги-
стрировать моторный ответ мышц группы тенар 
в ответ на стимуляцию срединного нерва на сто-
роне повреждения. Порог возникновения мотор-
ного ответа был увеличен относительно контра-
латеральной конечности на 20%, Аmах М-ответа 
была снижена в 4 раза. Через 1–3 месяца по-
сле операции порог М-ответа увеличился на 17% 
и приблизился к контрольным значениям, Аmах 
М-ответа увеличилась в 2.5 раза (p<0.05). При 
повторном обследовании на сроке 7–9 месяцев 
порог М-ответа полностью восстановился, а Аmах 
М-ответа достигла контрольных значений. СРВ 
на протяжении всего времени исследования до-
стоверно не изменялась, что свидетельствует о 
целостности миелинового футляра определенно-
го количества нервных волокон и позволяет нам 
отнести данную группу пациентов к аксонально-
му типу поражения нервных стволов.

Таким образом, после оперативного вмешатель-
ства уже на ранних сроках наблюдалась положи-
тельная динамика увеличения моторного ответа 
мышц кисти на поврежденной конечности, на более 
поздних сроках обследования наблюдали полное 
восстановление утраченной моторной функции.

Выводы 
Таким образом, электромиографические иссле-

дования пациентов с повреждением перифери-
ческих нервов в дооперационном и послеопера-
ционном периодах позволяют судить о функцио
нальном состоянии нервно-мышечного аппарата, 
о сохранности иннервации и состоянии эффе-
рентных систем. Метод стимуляционной ЭНМГ по-
зволяет выбрать правильную тактику лечения, 
оценить эффективность примененной операции 
и прогнозировать динамику восстановительного 
процесса. Это дает возможность в более короткие 
сроки восстановить работоспособность пациента.
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