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Работа основана на анализе наблюдений 398 пострадавших с травматическим повреж-
дением локтевого нерва на различном уровне. Сочетанные повреждения локтевого нерва 
наблюдали у 210 (52,76%) больных, повреждения локтевого нерва с травмой нескольких 
анатомических структур — у 87 (41,4%) из них. При открытом повреждении локтевого 
нерва сочетанные повреждения выявлены у 179 (85,2%) пострадавших. Наиболее часто 
сочетанные повреждения отмечены в нижней трети предплечья (в 57,6%) наблюдений.

Êëю÷åâыå  ñëîâà:  ëîêòåâîé íåðâ, ñî÷åòàííыå ïîâðåæäåíèÿ, ìíîæåñòâåííыå 
ïîâðåæäåíèÿ.

Повреждения локтевого нерва — наиболее 
часто выявляемое повреждение нервов верхних 
конечностей. По данным различных авторов [1–4], 
их частота составляет от 28 до 34%. Сочетанные 
повреждения локтевого нерва обусловливают 
выраженное нарушение функций верхней конеч-
ности, трудности диагностики и очень часто 
— стойкую утрату трудоспособности.

Öåëüю исследования явилось изучение осо-
бенностей сочетанных повреждений локтевого 
нерва с последующим использованием полу-
ченных результатов в практической деятель-
ности.

Ìàòåðèàëы  è  ìåòîäы  èññëåäîâàíèÿ. 
Проанализированы результаты клинических 
наблюдений за 398 пострадавшими с травма-
тическими повреждениями локтевого нерва, 
которых обследовали и лечили в клинике 
восстановительной нейрохирургии Института 
нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова АМН 
Украины (г. Киев) и ТМО №1 (г. Керчь) за период 
с 1967 по 2004 г.

Большинство — 302 (75,9%) больных были 
мужчины, 77,63% — в возрасте от 16 до 50 лет. 
Высокая частота повреждения локтевого нерва 
преимущественно в трудоспособном возрасте 
свидетельствует об актуальности проблемы. 
Сочетанные повреждения локтевого нерва 
наблюдали у 210 (52,8%) пострадавших, в том 
числе с повреждением нескольких анатоми-
ческих структур — у 41,43%, других нервных 
стволов верхней конечности — у 38,6%, что 
обусловливало выраженное нарушение функ-
ций верхней конечности. Открытое поврежде-
ние нерва обнаружено у 179 (85,2%) больных, 
закрытое — у 31 (14,8%). Из открытых повреж-
дений преобладали резаные и колотые раны 

— в 151 наблюдении, огнестрельные ранения — в 
3, рваные ушибленные и рубленые повреждения 
локтевого нерва — в 25. Наиболее часто выяв-
ляли повреждения нескольких анатомических 
структур — в 87 (41,4%) наблюдениях. В 2,9% 
наблюдений сочетанные повреждения сопро-
вождались травматическим и геморрагическим 
шоком, что требовало оказания неотложной 
медицинской помощи и значительно усложняло 
раннюю диагностику повреждений нервов.

В зависимости от повреждения локтевого 
нерва и других анатомических структур боль-
ные распределены следующим образом (ñì. 
òàбëèöó).

Сочетанное повреждение локтевого нерва и 
других нервных стволов отмечено у 81 (38,6%) 
пострадавшего. Наиболее распространенным 
сочетанием было повреждение локтевого и 
срединного нервов — у 64 больных. У 43 из 
них такое повреждение выявляли в средней 
и нижней трети предплечья. Клиническими 
признаками сочетанных повреждений локтевого 
нерва с другими нервными стволами было соче-
тание симптомов поражения отдельных нервных 
стволов. Следует отметить, что при сочетанных 
повреждениях нервных стволов, а также при 
повреждении артерий наблюдали выраженные 
вегетативно-трофические нарушения — у 152 
больных.

Сочетанное повреждение локтевого нерва с 
переломами костей верхней конечности обус-
ловливало выраженное нарушение ее функции. 
Посттравматический отек, повреждение окру-
жающих мягких тканей усложняло раннюю 
диагностику. Часто повреждение нервного 
ствола было вторичным вследствие смещения 
костных отломков, во время остеосинтеза, 
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иммобилизации костей. Из-за необходимости 
длительной иммобилизации конечности, отека 
и повреждения окружающих тканей часто 
специализированное лечение оказывалось 
запоздалым.

Наиболее часто сочетанные повреждения 
возникали в нижней трети предплечья и кисти, 
что обусловлено анатомическими особенностями 
этой области. У 91 (57,6%) пострадавшего выяв-
лено сочетанное повреждение нижней трети 
предплечья, в том числе ранение нескольких 
анатомических структур (в 45 наблюдениях), 
срединного нерва (в 28) и сухожилий (в 18). 
Высокая частота сочетанных повреждений 
локтевого нерва с другими анатомическими 
структурами, особенно в области нижней и 
средней трети предплечья, плеча обусловлена 
анатомическими особенностями расположения 
локтевого нерва, его близостью к другим ана-
томическим структурам.

Высокая частота ранений локтевого нерва 
отмечена в области плеча — у 62 (15,6%) пост-
радавших, в том числе открытые повреждения 
— у 47 (75,8%), сочетанные повреждения — у 43 
(69,4%). Повреждения локтевого нерва в области 
плеча наиболее часто сочетались с повреждением 
сосудисто-нервного пучка и срединного нерва.

Высокая частота повреждений локтевого 
нерва отмечена и в средней трети предплечья 
— у 74 (18,6%) пострадавших, у 93,2% из них 

— открытые повреждения. У 40 (54,1%) больных 
выявлены сочетанные повреждения локтевого 
нерва.

В области локтевого сустава большинство 
повреждений локтевого нерва были закры-
тыми — у 49 (75,4%) больных из 65. Учитывая 
анатомические особенности этой области, пре-
обладала компрессионно-ишемическая травма 
нервного ствола.

Во время первичной хирургической обра-
ботки по поводу сочетанного повреждения 
локтевого нерва оперированы 3 пострадавших, в 
сроки от 2 до 14 сут с момента травмы специали-
зированная помощь оказана 8. В первый месяц 
оперированы 11 больных. Однако наибольшему 
числу — 129 больным помощь оказана в сроки 
позже чем через 3 мес после травмы, в период 
от 3 до 6 мес оперированы 53 больных, до 1 года 
— 48, позже — 28.

Âыâîäы.  1. При открытых повреждениях 
локтевого нерва высока частота сочетанных 
повреждений.

2. Наиболее часто травма локтевого нерва 
сочетается с повреждением срединного нерва, в 
нижней трети предплечья и кисти и сочетается 
с повреждением сухожилий и нервов.

3. Сочетанное поражение локтевого нерва 
— наиболее неблагоприятное в плане оказания 
своевременной специализированной помощи.

Òàбëèöà. Ñî÷åòàííыå ïîâðåæäåíèÿ ëîêòåâîãî íåðâà íà ðàçëè÷íых óðîâíÿх
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ÂÒ  ÑÒ ÍÒ ÂÒ ÑÒ ÍÒ

Перелом костей  
конечности 14 6,7 и ПО 

1 — 1 5 2 3 — 2

Повреждение крупных 
сосудов 3 1,4 1 — — — 1 1 — —

Повреждение  
сухожилий 23 10,9 — — — — — 5 18 1

Вывих в суставах 2 1,0 — — — 1 1 — — —

Повреждение нервов 81 38,6 и ПО 
8 4 10 5 5 и К 

18 28 3

Повреждение  
нескольких анатомичес-
ких структур

87 41,4 и ПО 
7 7 4 6 3 13 и К 

45 2

Итого 210 100

Ïðèìå÷àíèå. ВТ — верхняя треть; СТ — средняя треть; НТ — нижняя треть;  
ПО — подмышечная область; К — кисть
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Хàðàêòåðèñòèêà ïîєäíàíèх ïîøêîäæåíü 
ë³êòüîâîãî íåðâà

Öèìбàëþê Â.²., Єí³êåºâ Ì.À.
Робота основана на аналізі спостережень 398 потер-

пілих з травматичним пошкодженням ліктьового нерва 
на різних рівнях. Поєднані пошкодження ліктьового 
нерва спостерігали у 210 (52,8%) хворих, множинні 
пошкодження ліктьового нерва з травмою кількох ана-
томічних структур — у 87 (41,4%) з них. За відкритого 
пошкодження ліктьового нерва поєднані пошкодження 
виявлені у 179 (85,2%) потерпілих. Найчастіше (у 57,6% 
спостережень) пошкодження відзначали у ніжній тре-
тині передпліччя.

Description of combination damages  
of ulnar nerve

Tsymbalyuk V.I., Enikeev M.A.
The article is based on the analysis of 398 ulnar nerve 

traumatic injury cases on different levels. Combinations 
of ulnar nerve injury were observed in 210 (52,8%) 
patients. Multiple ulnar nerve injury and trauma of several 
anatomic structures met in 87 (41,4%) observations. At 
open ulnar nerve damage frequency of combined injury 
achieved 179 (85,2%) cases. Most frequently combinations 
met in the forearm lower third — 57,6% of all injuries 
in this area.

Комментарий	
к	статье	Цымбалюка	В.И.,	Еникеева	М.А.	«Характеристика	сочетанных	повреждений	локтевого	
нерва»

В представленной работе, основанной на результатах анализа 398 наблюдений травматического повреждения 
локтевого нерва, которое у 52,7% пациентов было сочетанным, проведен подробный анализ уровня и характера 
патологического состояния.

Изучение особенностей сочетанного повреждения локтевого нерва целесообразно в силу того, что данная 
патология характеризуется выраженным нарушением функции верхней конечности, представляет определенные 
сложности в диагностическом плане и обусловливает стойкую утрату трудоспособности. То, что травматическое 
повреждение соматических нервов, в том числе сочетанное, чаще всего возникает у пострадавших трудоспособного 
возраста, подчеркивает актуальность проблемы.

Авторами проведен анализ большого числа наблюдений повреждения локтевого нерва, а также костей верхней 
конечности, крупных сосудов, сухожилий, суставов, что особенно характерно для открытой травмы. Основное 
внимание уделено детальному анализу уровня и характера повреждения локтевого нерва без характеристики 
клинических признаков, чувствительных, двигательных и вегетативных нарушений, характерных для сочетанной 
травмы. С нашей точки зрения, желательно было бы провести такой анализ, а также рассмотреть наблюдения (в 
зависимости от места и характера повреждения нервов и других анатомических структур) с посттравматическим 
болевым синдромом.
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