®EJIEPAJIBHOE TOCYJIAPCTBEHHOE BIOJKETHOE
OBPA3BOBATEJILHOE YUPEXXJIEHUE BBICILIEI'O OBPABOBAHU S
«CAMAPCKUI T'OCYJIAPCTBEHHbBIN MEUITMHCKUI YHUBEPCUTET»
MMHUCTEPCTBA 3[JPABOOXPAHEHU S POCCUIICKOU OEJIEPAITNN

Ha ITpaBax PyKOIINCH

Kusases Hukura AnexceeBuua

OIITUMUBALIUA XUPYPI'MUYECKOI'O JIEYHEHUA TAIIMEHTOB
C CUHIAPOMOM 3AIISACTHOI'O KAHAJIA

3.1.8 — TpaBmMaToyIOrus U OPTOTEIUS

Juccepranus

Ha COUCKAaHHUC y‘IéHOfI CTCIICHN KaHAAaTa MCIAUIMHCKUX HAYK

HayuHsb1i1 pyKOBOIUTEIIB:
KorenbaukoB [ ennaguit [lerposnu
akagemuk PAH,

JIOKTOP MEIUIIMHCKUX HAYK,

npodeccop

Camapa, 2023
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BBEJIEHUE
AKTYaJIbLHOCTb MCCJICI0BAHUS

Cunapom 3amsictHoro kaHajma (C3K, Carpal Tunnel Syndrome - CTS) -
CIaBJEHUE CPEIMHHOTO HEpPBa B 3aISICTHOM KaHajle, TyHHEJIbHas HeBpOIaTHs, OJlHA U3
HanOOoJIee YacTO BCTPEUAIOIIUXCS KIMHUYECKUX (OPM KOMIIPECCHOHHO-UIIIEMUYECKON
nesponaruu (KMH) Bepxueit koneunoctu (86,7% Bcex KMH) (Camapues 1.H., 2017).

C3K wyame otHocAT K mpodeccuoHadbHbIM 3a0oneBaHusM. B rpynme pucka
HAXONATCS JIIONM, Y€l PO MAESITENbHOCTU TMPEANoJaraeT IJIUTEIbHYI0 THKEIYIO
bu3NUecKy0 Harpy3ky Ha KUCTH PYK M HMX TNEpeHanpspKeHue, HEYIOOHYIO MO3UIUIO
KHCTH Ha pabo4eM MeCTe BO BpeMsl BBIMOTHEHHS MPO()ECCHOHAIBHBIX O0S3aHHOCTEH,
BUOpAIMIO, BBHITIOJIHEHWE pykKamMu TmoBTopstomuxcs apwkennit (Cemenkudn O.M.,
N3mankos C.H, 2021).

[IposiBnsiercst C3K BbIpakeHHBIM OOJEBBIM CHHIPOMOM, MAPECTE3USIMU H
TYTOTIOABUKHOCTBIO MAJIbIIEB, CHUKEHUEM CHJIbI XBaTa KUCTH, CIIA00CTHIO U aTpodueit
MBI, HapylmieHueMm ¢yHkuun kuctd. Pacnpoctpanénnocts C3K cpeau Bcero
HaceneHus cocrasisier 5-10% (Lane J.C.E. et al., 2021). [TomaBnsronryto 9acTh cpeau
3a00JIEBIINX 3aHUMAIOT aKTUBHO padoTarolye TN TPYI0CIOCOOHOr0 Bo3pacta ot 35
1o 65 ner (Kurano A.B., 2020; baittunrep A.B., 2021). U3 Bcex nanuentoB ¢ C3K
YKCJI0 JKEHIIMH B 5-6 pa3 6onbiie, yeM MyxuuH (I[Tuzosa H.B., 2020).

XUpypruueckoe JieueHUe, HapaBJICHHOE Ha JIEKOMIIPECCUIO CPEIMHHOTO HEpBa
B 3allSICTHOM KaHalle, Npu3HaioT HaubOonee 3¢dexTtuBHbIM y mnanueHToB ¢ C3K
(3omoroB A.C, 2020; Wolfe Scott W., 2021; Lalonde D.H., 2019). BrinenstoT Tpu
OCHOBHBIX CIIOC00a: yepe3 OTKPBITHIN JOCTYI, Yepe3 MUHUIOCTYI 1 MaJIOMHBAa3HUBHBIC
omeparuu - dHIockonuueckue, Y3U-accuctupoanusie (baiituarep B.®., [onybes
N.0. 2022; Kurano A.B., 2020). CambiM pacrpOCTpaHEHHBIM CUMTAIOT OTKPBITHIN
penu3 3amsActHoro kaHana (Mertz K., 2019; Lee, J.K., 2021). CyTp nexkommpeccuu
HEpPBAa COCTOUT B YBEIWYEHUHM OOBEMA KaHaa IMyTEM pPACCEUYCHHs TOMEPEYHON
3aMsICTHOM CBS3KHU O€3 €€ majnbHENIIEro cumBanusa. Bocco3manue 11eJ10CTHOCTH CBI3KHU

MPOUCXOJIUT 3a cueT pyOioBoi TkaHu. Hopmanuzanus GyHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS



U TIOBBIIIICHUE CUJIBI XBaTa KUCTU TOCJIE BCEX CIOCOOOB XMPYPTrUYECKOTO JICUCHUS B
CpelIHeM HacTymnaeT K 6 Mmecsuam mnocie oneparuu (JKurano, A.B., 2020; CeMeHKUH
O.M., bparuituyk A.H., 2021).

OCHOBHBIE  OCIIO)KHEHUSI  IOCIE€  MPOBEAEHHOM  OMepalMyd  BKJIKOYAIOT
MOBPEXKJCHNE HEPBA, COCYIOB, CYXOXKHJIMH, paHEBYI0 HWH(EKIIHIO, MaTOJIOTHYECKUE
pyOubl. OOIee Ynciio MOCIeONepPallMOHHBIX OCIOKHEHUI cocTaBisieT 8,7% cinydaes,
3 Hux 0,9%  3aHUMAIOT OCJIOKHEHHS, BbI3bIBaIOIIME BbIpakeHHbIE, a 10,2%
OCJIO)KHEHM I, BBI3bIBAIOILIME YMEPEHHbIE U3MEHEHUs QYHKIUU KUCTH. B 2,5% cimydaes
HeoOXouMO BhITloIHEHUE TOBTOpHBIX onepaiuii (Lane J.C.E. et al., 2021).

Crenenb pa3padoTAHHOCTH TE€MbI HCCJIEI0BAHUSA

B nowuckax ynydieHus pe3yabTaToB XUpypruyeckoro jgedeHus namnueHtoB ¢ C3K
MIPEIOKEHBI CIIOCOOBI PEKOHCTPYKIMU TonepeuHoi 3amsctHor cBszku (E. Jakab, D.
Ganos, F. W. Cook, 2014; M. Castro-Menendez, 2016; Scott W. Wolfe et al., 2021).
OHHU 3aKIIIOYAIOTCS B YKPEIUIEHUW U YAJUHEHUHM CBA3KH 32 CUET BOCCTAHOBJICHUS €€
LEJIOCTHOCTH, YTO JIOJDKHO CIOCOOCTBOBaTh CHHXKEHHIO pPHUCKAa CIIOHTAHHOTO
pyOlLieBaHus MOCIIE ONepaly, MPENITCTBOBATh PA3BUTHIO OCIOXKHEHUN U PEIUIUBOB.

YacTtruuHOE paccedeHue MONMEPEYHOM 3aISICTHOM CBA3KM C HCHOJIB30BAHUEM Z-
0o0pa3Horo pa3pesa U MOCIAEAYIOIINUM MOCIONHBIM YIIMBAHUEM PaHbl ObLIO MOJIOXKEHO B
OCHOBY crmoco0a JI€KOMIPECCHUH CpPEIMHHOTO HepBa, mpemioxkeHHoro M. Castro-
Menendez B 2016 romy. IlomHoe paccedyeHuwe MONEPEUYHON 3aMSICTHOW CBA3KU C
YIIMBaHUEM JIAJIOHHOTO arnoHeBpo3a ucnonb3oBaiu Scott W. Wolfe et al. B 2017 rony.
PEeKOHCTpYKLIMIO TMONEPEYHOM 3aIICTHOM CBSI3KHM, CyTh KOTOPOW COCTOsUIAa B
OJTHOMOMEHTHOM BBITIOJIHEHUU JIEKOMIIPECCUM KaHaia ['MiiOHa, MOJTHOM pAacCEYeHUU
CBS3KH C (DOPMUPOBAHUEM BCTPEUHBIX MPSIMOYTOJBHBIX JIOCKYTOB M MOCIEAYIOIUM
YIIMBaHUEM HUX KOPOTKHX cTOpoH, npemioxumin E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook B 2014
rojmy.

K HemocrarkaM mEpeUMCIICHHBIX CIIOCOOOB HYKHO OTHECTH IMOBBIIIEHHYIO
TPaBMaTUYHOCTh, OOJIBIINE OMEPAMOHHBIE JOCTYIbI, HEOOXOAMMOCThH BBHITIOTHEHUS
MaHUMYJISAIUA B OOJAacTH  PACIOJIOKEHUS MaruCTpajbHBIX COCYJIOB, BBICOKYIO

CJIOXKHOCTB onepam/lﬁ, HCBO3MOXKHOCTb BBIIIOJHCHUA CHHOBOKTOMHH U MO6I/IHI/ISaI_II/II/I
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HEpBa; HEPEAKO aBTOPHI OTMEUAJH JIMIIb YaCTUYHOE BOCCTAHOBJICHHE (YHKIIUNA KUCTH
nocye oneparuu (XogopkoBckuii MLA., 2018).

Pesynbrarel snedenuss mnanueHToB ¢ C3K  yka3piBaloT Ha HEOOXOJUMOCTH
MIPOJIOJHKEHHS TTIOMCKA HOBBIX CIIOCOOOB JICKOMITPECCUU CPEIUHHOTO HEPBA B 3aISICTHOM
KaHaJe JUisi ONTUMM3allMM XUPYPrUYECKOrO JIEYEHUS U COBEPIICHCTBOBAHUS €r0
TEXHUKHU.

eab uccaenoBanus

Pa3paGotka u BHeapeHHEe B KIMHUYECKYIO MIPAKTUKYy HOBOTO crocoba
XUPYPrU4€CKOro JICUCHHWS MAalUMEeHTOB C CHHIPOMOM 3aIlSICTHOIO KaHala ¢
PEKOHCTPYKLHUEHN NTONIEPEYHOM 3aIICTHOMN CBSI3KHU.

3agaum ucciaer0BaHus

1. M3yunth W NPOBECTH aHAIU3 CYIIECTBYIOLIUX XHUPYPrUUECKUX CIOCOOOB
JICYEHHUS TAIMEHTOB C CUHAPOMOM 3aIISICTHOTO KaHaJIa.

2. PazpabGortarb HOBBIM CHOCOO XHPYPTrUYECKOro JICYEHHs TMALUEHTOB C
CUHJPOMOM 3aIsICTHOTO KaHajla U BHEJPUTh €r0 B KIMHUYECKYIO ITPAKTHUKY.

3. OOocHOBaTh OMOMEXaHUYECKYIO  II€JIeCO00pPa3HOCTh  PEKOHCTPYKIUU
MOTICPEYHOM 3aMSICTHOM CBSI3KH IMPU HOBOM CITIOCO0O€ XUPYPTHUECKOTO JICUCHUSI.

4. CpaBHUTH OMKaWIIUE U OTJAJICHHBIC PE3yNIbTaThl XUPYPTUUECKOTO JICUSHUS
MalMEeHTOB C CHUHIAPOMOM 3alsiCTHOIO KaHajla HOBBIM CIOCOOOM U OTKPBITHIM
JOCTYIIOM 0€3 CIIMBAaHUS MOMEPEYHOM 3aMSICTHON CBA3KH.

5. OneHutb 3PHEKTUBHOCTh XUPYPIrUUECKOTO JICUCHUS MMAIIUEHTOB ¢ CUHAPOMOM

3aIISICTHOTO KaHajla HOBBIM CIIOCOOOM.

HayuyHnasi HOBU3HA padoThI
BnepBeie mpemniockeH  crmoco®  XUPYPTUYECKOTO JICYCHUS TAIMEHTOB C
cugapomoM 3amsictHoro kanana ([latenr P® wna wusoOperenme Ne 2734176 or
13.10.2020).
BnepBrie oOocHOBaHa OMOMEXaHMYECKas I1€IeCO00pPa3HOCTh PEKOHCTPYKITUU
MONEPEYHON 3aISCTHOW CBSI3KU MPU XUPypruyeckoM jedeHuu nauueHToB ¢ C3K, kak

COXpaHEHHOrO OJl0OKa, YAEP)KUBAIOIIETO CYXOXKWJIUSA Ccruodareieil maiblieB WU



NPCIATCTBYIOIICTO X OTKIIOHCHHIO OT €CTCCTBCHHOIO ITOJOXKCHUSA JIA HOJ'IHOI_IGHHOI\/JI

nepcaain yCuing U COBCPIICHUA XBaTa KUCTH.

Teopernyeckas 1 NpaKTHYECKasA 3HAYMMOCTH

Hogslil cioco6 xupyprudeckoro jeuenus nanmeHToB ¢ C3K ¢ pexkoHcTpykiuen
NONEPEYHOM 3amsiICTHOM CBSI3KM TO3BOJIMJI COKPAaTUTh CPOKHM HMX peadWIMTALMKU U
HETPYAOCIIOCOOHOCTH, YCKOPUTh HOpMalIM3alHMi0 (PyHKIHMOHAIBHOTO COCTOSIHUS U
CWJIbl XBaTa KUCTH 10 2-3 MecsueB mnocie onepauuu. IlpemioxkeHHbld crnocod
JEKOMIIPECCHM CPEAMHHOTO HEpPBA B 3alICTHOM KAHAJIE YBEIWYWI 4YacTOTy
OJarompusTHBIX MCXOAOB JIEYeHMs] mMauueHToB Ha 17,5% OTHOCHUTENBHO dHCIA
OJaronpUsATHBIX MCXOJIOB JICYEHHUS MPU OTKPBHITOM crioco0Oe 0e3 CIIMBaHMS MOTEPEUHON

3aMSICTHOMN CBA3KH.

MeTono0rust 1 MeTOIbI HCCJIETOBAHUS

MeTononoruio TUCCepTalMOHHOTO HCCIIEAOBAaHUS BBICTPOMIM Ha W3yYEHUU
HAyYHBIX HCTOUYHUKOB II0 TEME U aHAJIN3E PE3yIbTaTOB XHPYPTUUYECKOTO JICUCHUS
NaIMEeHTOB C CUHIPOMOM 3allsICTHOTO KaHaia. B COOTBETCTBUM C IIENBIO U 3a/auyaMH
ONpeNewii IUIaH, JTalbl, OObEKTbl HccienoBaHus. [IpUMEHsIH KOMIUIEKCHOE
KJIMHUYECKoe 00cieIoBaHne MAlMeHTOB, MHCTPYMEHTalbHble MeToabl. [Ipu omeHke
NOJMYyYEHHBIX JAaHHBIX HCIONB30BAIM METOAbl CTaTUCTHUECKOTO aHalu3a C
INOCTPOCHHUEM MAaTeMaTUUYEeCKOM MOJAEINM W METOIbl JO0Ka3aTeIbHOW MEeIUIUHBL.
Cratuctuueckuil ananu3 npoBoawiu B cpene nakera SPSS 25 (IBM SPSS Statistics,

CHIA, nmunensus Ne 5725-A54).

IHon0:keHusi, BBIHOCMMbIE HA 3alIIUTY
1. HoBblil cnioco® AEKOMIPECCUU CPEIMHHOTO HEpBa B 3aISICTHOM KaHalle C
NPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIMH IMONEPEYHON 3aIlsICTHOM CBSI3KM JOCTOBEPHO ObICTpee
BOCCTAaHABIMBAECT CHJIly KHCTM M  YMEHBIIAET CPOKM HOpMajau3aluu €€

(I)YHKHI/IOHaJ'IBHOFO COCTOSAHHA 110 CPABHCHHUIO C OTKPBITHIM CII0CO00M OIICpaluru.



2. PekoHCTpYKIHS MOMEPEUHON 3amsCTHON CBS3KH HOBBIM CITIOCOOOM MO3BOJISIET
BOCCTAHOBUTH €€ OMOMEXaHWYECKYI0 (PYHKIIMIO, KaK OJoKa MpHU CTMOAHUU TaJbIIEB,
COXPAaHHTH HAIIPABJICHHE BEKTOPA U aMIUIUTYIy €CTECTBEHHOTO JABWIKEHUS CYXOXKIIAN
JUTSI TIOJTHOM TIepeaadl COKPATUTEIHHOTO YCUIIHSI OT MBIIII] K KOCTSIM.

3. HoBblil cmoco6® AekoMmIpeccud CpeJUHHOTO HepBa B 3aISICTHOM KaHale C
MPUMEHEHUEM  PEKOHCTPYKIMHM  TOTEPEYHOW  3amsICTHOW  CBS3KHM  JIOCTOBEPHO

S(i)(i)CKTI/IBHGC XUPYPTrHUICCKOIO JICUCHUA OTKPBITBIM CIT0COOOM 0€3 CIMBAaHUS CBI3KH.

CreneHb 10CTOBEPHOCTH Pe3yJIbTATOB MCCJIeI0BAHUS
JlocTOBEpHOCTh ~ pe3yabTaroB  pabOThl  OOECHeuMBaeTCsl  JI0CTAaTOYHBIM
KOJINYECTBOM KIIMHUYECKUX HAOIIOACHUMN, HCIOIb30BAHUEM COBPEMEHHBIX METOOB
WCCIIE/IOBAHMSA, BCECTOPOHHUM aHAJIM30M KJIMHAYECKUX MOKA3aTejeld C MPUMEHCHUEM

METOJOB JI0Ka3aTeJIbHON MEIUIIUHBI.

Anpodanus pe3yJbTaToOB AUCCEPTALNMOHHON PadoThI

OCHOBHBIE TOJOXEHUSI JUCCEPTAIMOHHOIO WCCIEIOBAaHUs MPEACTABICHbl U
oOcyxaeHsl Ha  Bcepoccuiickux — HayyHO-NIPAKTHMUECKHX  KOH(EpeHIHMsX ¢
MEKIyHAPOJIHBIM y4yacTueM «AcnupaHTckue yTteHua-2018», « AcnmpaHTCKue YTEHHUS -
2020», «Acnupantckue ureHusi-2021» (Camapa, 2018, 2020, 2021); Ha Hay4HO-
NpaKTUYECKOM KOoH(epeHIMH AccolMaluyd  TpaBMaToIOroB-opronenoB Poccun
(Camapa, 2019); ma Axagemun KucteBoro kiayba Nel u Ne2 wmexpernoHabHOM
oOuiectBeHHOM opranmzanuu «OOmectBo KucreBpix xupyproB — KucreBas rpyrmay
(Cankrt-IlerepOypr, 2020, 2021); na VIII u IX Bcepoccuiickux koHrpeccax oOmiecTna
kucteBbix xupyproB (Camapa, 2021, Spocnasns, 2022); Ha 1 che3ne TpaBMaToa0roB-

optomenoB [IpuBomxckoro dhenepanbaoro okpyra (Hmwkuanit Horopom, 2022).

BHenpeHue pe3yibTaToB HCCJIEI0BAHUSA
Hogerit  crmoco6 xupypruueckoro Jnedenust mnanueHtoB ¢ C3K ¢ menbro

JIEKOMIIPECCUHM CPEIMHHOTO HEpBAa C MPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKLIHUH MONEPEYHON



3aMSICTHOM  CBSI3KM  BHEAPEH B KJIMHUYECKYI0  MPAKTHKy  TPaBMATOJIOIO-
opronienuueckoro otaeneHus Nel knuauk @I'BOY BO CamI'MY Munzapasa Poccun.

Pe3ynbraThl  qUCCEPTALIMOHHOIO MCCIEIOBAaHUS HUCIOJB3YIOT B  y4eOHOM
npornecce Kadeapsl TPaBMAaTOJIOTHUH, OPTONEIUU U SKCTPEMAJIbHOW XUPYPrUH UMEHU
akanemuka PAH A.®. Kpacnoa ®I'bOY BO CamI'MYVY Munsapasa Poccun.

JInyHbIN BKJIAA aBTOpPa

ABTOp TIOCTaBWJI L€ M ONPEASTWI 3a7add, coOpal M IPOaHATU3UPOBAI
JaHHbIE HAYYHOW JUTEpaTypbl MO TeMe wuccienoBanus. [IpoBoauna oTéop U 0CMOTP
MalMEeHTOB, 3alOJHEHUE KAl U ONPOCHUKOB, MPUHUMAJ Y4aCTHUE B XUPYPrUUYECKOM
JedeHUn OOJbHBIX B  KAauecTBe oOleparopa ©  aCCHCTEHTa, OCYIIECTBIISI
MOCJIEONEPAIMOHHOE BEJACHHE MAl[MEHTOB, MPOAHAIM3UPOBATI MU CTATUCTUYECKU
oOpaboTan TONy4YeHHBIC pe3yJIbTaThl, OOOCHOBAJ BBIBOABI UM  MPAKTUYECKHE
pEeKOMEHlaMi. ABTOp AaKTMBHO Y4YacTBOBaJ B pa3pabOTKe HOBOro crocoda
XUpyprudeckoro JjedeHuss mnanueHtoB ¢ C3K ¢ npuMeHeHHeM pPEKOHCTPYKUUU

HOHCpC‘-IHOﬁ 3aMsCTHOM CBSI3KU U €T0 BHCAPCHHUHN B KIMHHUYCCKYIO IIPAKTUKY.

CBs3b JUCCEPTALNH C IIJIAHOM OCHOBHBIX HAYYHO-HUCCJI€10BATEIbCKUX U
ONBITHO-KOHCTPYKTOPCKHUX PadoOT YHUBEPCUTETA
JluccepTanioHHOE WCCIICIOBAHUE MPOBEICHO B COOTBETCTBUHU C KOMILJIEKCHOM
TeMol Kadeapsl TPaBMATOJIOTHH, OPTONEIUU M DKCTPEMAIbHOW XHPYypTrUU WMEHU
akanemuka PAH A.®. Kpacmoa ®PI'BOY BO CamI'MVY MunszapaBa Poccuun
«/IlnaraHocTuka M JIeYCHHUE MATOJIOTUN OTIOPHO-IBUTATEIILHON CHCTEMBI, B TOM YHCIIE C
UCIIOJIb30BaHHEeM  Onodu3udeckux (akTOpoB U OMOTEXHOJIOTHH, a  TaKke
NEPCOHU(PHUITMPOBAHHOTO TOJIX0/1a K MAalUCHTY» (PEerUCTPAIlMOHHBIH HOMEpP Hay4HO-
MCCIIEIOBATENHCKON U OMBITHO-KOHCTPYKTOPCKOM paboTel AAAA-A19- 11912259099-
8, mara peructpanuu 25.12.2019).
CooTBeTCTBHE MACHOPTY CHENUATIBLHOCTH
Huccepranmronnas paboTa COOTBETCTBYET MAacCHopTy crenuaimbHoctd 3.1.8.

TpaBmatonoruss W oproneAus: O3KCHEpUMEHTaldbHas M KIMHUYECKas pa3padoTka
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METOJIOB JIeUeHHUsl 3a00JeBaHUN W TMOBPEXKICHUN OIMOPHO-ABUTATEIHLHON CUCTEMBI H

BHEJPEHUE UX B KIIMHUYECKYIO IPAKTHUKY.

Hyﬁmmamm o TEME TUCCEPTANHMOHHOIO UCCJICAOBAHUA

[To Teme nuccepTaMOHHOTO HMcclieoBaHUs onyOnukoBaHo 10 Hay4HbIX padoT,
U3 HUX 3 cTaThM B XKypHanax, pekoMmeHnoBaHHbIXx BAK MwunoOpnayku P® s
pa3MelleHus] HayyHbIX MyOiIuKalui, oHa U3 KOTOPHIX B JKypHaJle, HHIEKCUPYEMOM B

oubmmorpadudeckoit 6aze nanubix SCOPUS. Tlonyuen 1 Ilarentr PO na nzobperenue.

O0BbéM M CTPYKTYpa AMCCEPTALMH

Huccepranmonnas pabora wu3nokeHa Ha 150 cTpaHuIlax MaIIMHOMKUCHOTO
TEKCTa, COCTOMUT W3 CICIYIOIINX Pa3/eloB: BBEICHUS, 0030pa JIUTEpaTyphl, TPEX IIaB
COOCTBEHHBIX WCCIICIOBAaHUH, 3aKIIFOUCHUS, BBHIBOJIOB, MPAKTUYCCKUX PEKOMEHIAITUH.
Tekct wmmoctpupoBan 23 Ttabmumamu u 51 pucyHkoMm. bubnuorpaduueckuit

yKazaresb COAEPKUT 155 NCTOUYHUKOB, U3 HUX 37 oTeduecTBEHHBIX U 118 3apyOexHBbIX.
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IJIABA 1. Ob30P JINTEPATYPHBI
1.1. PacnpocTpaHéHHOCTH M 3THOJIOTUSI CHHAPOMA 3aMSICTHOT0 KaHAJIA

C3K sBnsiercst pacnpocTpaHEHHBIM 3a0ojeBaHueM, BcTpedarommmes y 5-10%
Bcero HaceneHus: mo nanHbiM Lane J.C.E. et al., omyOnukoBanHbiM B xypHasie «The
lancet» B 2021 romy [91]. Bombmyto vacte marmeHTtoB ¢ C3K oTHOCAT K JIHOIAM
TpyAocnocobHoro Bo3pacta oT 35 go 65 ner [2, 3, 69, 80, 100, 106, 124, 125, 146].
Cpenu xenmuH 3a6oneBaemocth C3K Brime B 5-6 pas, yem y myxuuH [3, 26, 62, 104,
125,127, 152].

C3K 4acto OoTHOCAT K mpodecCHOHaNbHBIM 3aboneBaHusM. B rpynmne pucka
JqH0NA  (PU3UYECKOTO, TBOPYECKOTO0, YMCTBEHHOTO TpyAa, O(QUCHBIE CIyXKallue,
paboratomue 3a kommbroTepoM [41, 62, 64, 80, 123, 124, 135, 143], paboTHUKHU
TSDKEMOM, JIETKOHM, CEIbCKOXO3SHCTBEHHON MPOMBIIIUICHHOCTH, PECYpPCOMI00BIBAIOIINX
OTpacied, CHOPTCMEHbI, BOCHHBIE, BpaYU, YUYEHbIC, XYIOKHUKHU, JU3aWHEDHI,
My3bIKaHThl [3, 11, 40, 43, 100, 106, 125, 146]. Kuctu pyk mroneil nepednciIeHHBIX
CIICLIMAJIBHOCTEN ITOABEPKEHBI €XKEAHEBHOM HArpy3Ke, INEPECHANPSIKEHUI0 MBI U
CYXOXKWJIMM TpU BBINOJIHEHUHM TSAXKENOW, MOHOTOHHOM (U3MYECKOM pabdoThl WU
(u3HUEeCKUX YNPaXKHEHUH C BO3JEHCTBUEM HAa KUCTEBOM CYyCTaB, HMCIBITHIBAIOILINE
MOCTOSIHHYIO BHOpallMi0, HAXOJSIIMECsS MPOJOJIKUTEIBHOE BpeMs B HEYIOOHOM,
HANpsDKEHHOM  WJIM  HEECTECTBEHHOM  TOJIOKEHHHM, 4YTO CIOCOOCTBYET pa3BUTHUIO
CHABJICHUS CPEAUMHHOIO HEpBa B 3aIICTHOM KaHAJIE, €ro TpaBMAaTU3alUuUd W
Bo3HukHOBeHUI0 C3K [5, 6, 40, 41, 73, 80, 90, 114, 149].

CpenuHHbBIN HEPB SIBISETCS OJHUM U3 IMSITH OCHOBHBIX MepUuepruuecKkrux HEPBOB
BEPXHEW KOHEYHOCTH YEJIOBEKA, M TOJBKO OH MPOXOAUT Yepe3 3alSICTHBIM KaHal. beps
Hayajo U3 IUIEYEBOTO CIUIETEHUSI U HANPaBJISAACh BIOJIb PYKH K KUCTH, HEPB HE MMEET
OTXOJISIIMX OT OCHOBHOTO CTBOJIA BETBEU, U JIUIIL B BEPXHEU 00JIACTH MpENIUIeybsi OH
MHO>KE€CTBEHHO pa3BeTBiisieTcsl. OTXOAIINE BETBU BBIMIOIHSIOT (DYHKIIMIO WHHEPBALIUU
B OCHOBHOM MBIIIIII-crudarenei npeamieubs u kuctu [S]. Jlanee HEpB MpoXoauT uepes
3aIISICTHBIN KaHAT T10J] MONEPEYHOM 3aIICTHOW CBSI3KOM, SIBJISIFOIIEUCS YAEPKUBATEIIEM

crubaresieid, M IeINTCS Ha KOHSUHBIC BeTBH [5, 7, 31, 37, 89].
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CpenuHHBIN HEPB UMEET YYBCTBUTEIbHBIC U JIBUTATEIbHBIC BOJIOKHA. HapyxkHas
u OoKoBas 4acTh JIaJlOHH, JagoHHas moBepxHocTh | — III m momoBuubl IV manbiies
KHUCTH, Koxka qucTalbHbiX (ananr II — Il manbieB ¢ ThuibHOM CTOPOHBI HHHEPBUPYIOTCS
YyBCTBUTEJIbHBIMU  BOJOKHAMH CPEAMHHOTO HEpBAa. 3a MHHEPBALMIO  MBbIIIIL
BO3BBIIICHUSI OOJIHIIIOTO Majiblla U OOKOBBIX YEPBEOOPA3HBIX MBIIII] KUCTH OTBEYAIOT
JIBUTATEJIbHBIE BOJIOKHA CPEAMHHOIO HEpBa [J, 6, 99, 101].

bnarogapsi ”HHEpBAIMK MBIIII CPEIUHHBIM HEPBOM BO3MOXKHBI Takue (PYHKIIUH
KHCTH Kak CriOaHue U OTBEJCHUE KUCTH B CTOPOHY, ITPOHAIIUS, CTHOaHue nasblieB [4, 7,
17]. Takum oOpa3oM, BBIIOTHEHHWE W KOOPJAWHAIMS TOYHBIX JIBMOKCHUH KHCTH,
YyBCTBHUTEJIIPHOCTh KOXKM 4YacTH JAJOHHOW IOBEPXHOCTH OOECIIEUYMBACTCS HMEHHO
CPEOVMHHBIM HEpBOM. Jlake HE3HAYWUTEIIbHOE TOBPEXKICHUE HEPBA, COCTOSIIETO U3
TOHKHX HEPBHBIX BOJIOKOH, BICUYET 3a cOOOH 3HAYMTEIbHBIC TMOCcaeACTBHI. OCOOCHHO
HEPB YA3BUM B JKECTKOM 3alsICTHOM KaHaJe.

CpenuHHBIA HEPB U JCBATH CYyXOXKWIHWM cruodaresieidl majblieB, CPEAr KOTOPBIX
YEThIPE CYXOXKWJIMS TIyOOKOro Ccrubareiis TajblieB KUCTH, YETBHIPE CYXOXKHIIUS
MOBEPXHOCTHOTO Crudaresyiss MajblieB KUCTH, OJHO CYXOXKWJIME JJIMHHOTO crubarens
OOJIBIIIOTO IMaJIbIla KUCTH, MPOXOIAT Yepe3 3aIlICTHBIM KaHaT W PacIiojararoTcs OYCHb
ONM3KO U mapayiesibHO apyT apyry [5, 102].

Orcrona clielyeT, 4TO NMOBPEKICHUS WM MNATOJOTHUSl CYXOXKWIMH, CBA3aHHAS C
MEPCHANPSIKEHUEM, TPAaBMOW WJIM JPYTMMH  [aTOJOTMYECKMMHM  COCTOSHUSIMM,
BBI3BIBAIOT MOBPEXKICHUE WM TATOJIOTHIO HepBa W HaoOopor [5, 10, 102, 116, 152,
155].

Cyxoxwmms T1yOoKux crubareiieid B 3alsCTHOM KaHaJe PacIoJIOKEHBI TITyOxke
CYXOXKUJIMH TOBEPXHOCTHBIX CruOaTesiel yKazaTrelbHOIo Majiblla U MU3UHIIA, CPEIHETO
1 OE3bIMSHHOIO MajiblieB, U JajJi€€ OHU NPOXOJAT B HANpPaBICHUU OT KHUCTEBOTO K
MSCTHO-(DATAaHTOBBIM M (haJIaHTOBBIM CyCTaBaM MaKCHUMAaJbHO OJHM3KO K KOCTSM IISICTH U
naibles [ 134, 150].

Cyxoxunus crudareei MajbIICB KHCTHU pa3aeseHbI pa3HbIMU
COEIMHUTEILHOTKAHHBIMU 000JI0ukaMu. CyXOXWIne JJIMHHOTO crubaresns OOJbIIOro

najgba KUCTHM HMCCT OTACIbHYIO O6OJ'IO‘IKy B OTIIMYHEC OT CyXO)KI/IJ'II/Iﬁ FJ'IY6OKOFO nu
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MOBEPXHOCTHOTO CTUOATeNs MajblleB KUCTH, 00beTUHEHHBIX oO0Imel obonoukoit [33,
114]. Bnonp manblieB CyXOXKUIHUS TPOXOMAT MO KOCTHO-PUOPO3HBIM KaHajaM WA
(GuOpO3HBIM BIArajuilaM, COCTOAIIUM W3 TEPENOHYaTOM YacTH, OXBaThIBAIOIIEH
CYXOXWIHSI, U YaCTH, MPEICTABIAIONICH U3 ceOs KOJBbIEBUIHBIC, KPECTOOOpa3HbIE U
MOTIEPEUHbIE CBSI3KH.

OTHU CBS3KH SIBJISIIOTCS YACThbIO OJIOYHOM CUCTEMBbl B OMOMEXaHUKE CTMOaHus U
JNBWKEHHUI KUCTH, B KOTOPYIO BXOJUT IOIEpEYHAas 3alsiCTHAas CBS3Ka, allOHEBPO3, ISTh
KOJIBIICBUIHBIX OJIOKOB M TPU KPECTOOOpa3HBIX OJ0Ka KOCTHO(PUOPO3HBIX KaHAJIOB [2,
37]. Bnaranumia HamoJHEHbl CUHOBUAIBHOW KUJIKOCTBIO JUISl MIUTAHUS CYXOXKWIUA U
oOecrieyeHus1 UX CKOJIbkeHUs. DyHKIMS CYyXOXKWIMKA crudaTesiell maiblieB MepenaBarh
COKpATUTEIbHOE YCUJIME OT MBI K KOCTSM JIJIi COBEPILIEHUS] CTHOaHUs MalbIEB U
XBaTa KUCTH.

3amsICTHBIA KaHall MpEeACTaBIsieT coO0M TyHHENIb B OOJIACTH 3aIsICThsi BEPXHEU
KOHEUYHOCTH, TPOCTPAHCTBO KOTOPOTO CPOPMHUPOBAHO KOCTSIMU 3aMSICThS U MOMEPEUHOM
3aMsICTHOM CBSI3KOM. YeThIpe KOCTHBIX BBICTYNA B JIAJIOHU KUCTH, & 3TO IPOKCUMAJIBHO —
rpylieBUHas KOCTh W OYyropoK JaJbeBHJHOW KOCTHU, JUCTAIBHO — KPIOYOK
KPIOYKOBHIHOW KOCTU M OYTOpOK KOCTH Tpamenuu, GOpMHUPYIOT CTEHKH 3arsiCTHOTO
KaHaJIa ¢ HIDKHEH 1 OOKOBBIX CTOpOH [2, 4, 5, 69, 150].

BepxHell TpaHMIEN 3alsiCTHOIO KaHaja SABISIETCS IUIOTHAs IONEpEYHast
3amsicTHas cBsi3zka (yaepkuBath crubareneit) [4, 5]. IlpokcuManbHO MeECTOM
MPUKPEIUICHUsI CBSA3KH SIBISIETCS] OYIpUCTOCTH JIAJIbeBUIHONM KOCTU M TOPOXOBUJIHAS
KOCTb, JUCTAJIbHO OHA KPEMUTCS K KOCTH TPAINEIMHU U K KPIOUKY KPIOYKOBUIHON KOCTH.

[lonepeunasi 3amscTHas CBS3Ka UMeEET IIHUPUHY OKoio 3-4 cMm. Haubonbiiee
YTOJILEHUE CBSI3KH HAXOAUTCSl HA MECTE CaMOM Y3KOM YacTH 3alICTHOTO KaHaja.

[IpononpHO 3amsACTHBIN KaHall UMeeT (POopMy MECOYHBIX YACOB, TIEC CaMOE y3KOe
MECTO, HaxosIIeecs: B 007acTH Kprouka KPIOYKOBHJIHON KOCTH, UMEET UpHUHy 20 MM,
pacmupsiiach 10 25 MM Ha €ro NpoOKCUMaJIbHOM M JUCTaJIbHOM Kpasx, IyOHMHa KaHaja
15 MM [5, 149]. Crenku 3amsiCTHOTO KaHajia TIOKPBITHI TJIOTHON (PUOPO3HON TKAHBIO.
[IpocTpancTBo KaHaJla HE MOXET paclIupsATbCS 10 TMPUYMHE PUTUIHOCTH

(OpMHUPYIOIIMX €r0 €CTECTBEHHBIX aHATOMUYECKUX CTPYKTYD [5, 116, 150].
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3ansiCTHBIN KaHal HOJJAEP>KUBAET CBOU COOCTBEHHBIE YPOBHHU JIaBIICHUS] TKAHEBOI
KUIKoCTH [3, 4]. B HOpMe J1aBiieHHE BHYTPH 3aISICTHOTO KaHalia u3MeHsieTcs ot 2 1o 31
MM PT. CT., IPU 3TOM M CPEIUHHBIA HEPB, U CYXOXKWIUS MPOXOIAT YEpe3 KaHaj
cBoOoHO [4, 25, 116, 149].

ITpu C3K naBneHue TKaHEBOW KUAKOCTU B KaHase moBbIaercs 10 110 MM prt. CT.
[Ipy w3MeHEeHMM TMOJOKEHUSI KUCTH, €€ CrubaHuu WiIM pa3ruOaHuu JaBJICHUE B
3aMsICTHOM KaHAJIe MOXET YBEIUYMBATHCSA €IIE€ B HECKOJIBKO pas3 [5, 6].

Uccnenoranus baiitunrepa A.B. (2018), ITuzosoit H.B. (2017) mokazanu, 4To
IpU YBEIMYEHUU JABJIECHUS UM BO3HUKHOBEHHH WHTPAHEBPAIBLHOIO OTEKA, CPEIUHHBIN
HEPB TIPEKpalmiaer CBOOOJHO JBHUTaThCid B MPOCTPAHCTBE KaHala, IPOUCXOAUT
CHAaBJIEHHWE W HapYIICHUE €ro KpoBocHaOxeHus [4, 6, 56], BbI3bIBAIOIICE HIIEMUIO
TKaHe [4], TpaBMaTU3aIMI0 MUEITMHOBON 000JI0YKM YyBCTBUTEIBHBIX U JIBUTATEIHHBIX
HEpBHBIX BojOKOH [7, 10, 19, 83, 118]. OT0, Kak ciencTBue, BICYET K HAPYLICHUIO
npolecca paclpoCTPAaHEHHMs] HEPBHOIO HMITYJbCA, YCHJIEHHIO OO0JIM, pa3pacTaHUIO
COEIMHUTEILHON TKaHU M 00pa30BaHMIO PYOIIOBOM TKaHHM B IpocBeTe kaHana [4, 116].
baittuarep A.B. (2021) moapoO6HO wuccienoBad BO3HUKIINN pyOIIOBO-CITaCUHbIN
IpOIIeCC, BHOBb HAPYIIAOIIMA KAk apTepuaIbHOE KPOBOCHAOKEHHE HEpBa, TaK U
BEHO3HBIN KPOBOTOK, YTO YCYTYOJISIJIO IMaToOTUYeCKuil mporecc [2, 56, 105].

Pe3ynbrarom cliaBlieHUs] CPEIMHHOTO HEPBA B 3alSICTHOM KaHaJe Ha MPOTSKEHUU
JUTMTEITLHOTO BPEMEHHU SIBJISIETCS TOJTHOE WJIM YaCTUYHOE HapylieHue (PyHKIMH KUCTU
[124]. bepcueB B.II. (2017) onucan pa3Hble BUABI MOBPEKICHHUS CPEAMHHOTO HEpBa
npu C3K, cpenn KOTOPBIX OJHOCTOPOHHEE CHABJIEHHE, KOHLUEHTPUUYECKOE CHABJIECHUE,
CIUIOLIHOE CIIaBJIeHUE, MeperudaHmne, HaTsHKeHUe MOoNepeuHoe, HaTsXKeHUEe POA0IbHOE
[7]. YcranoBuiu, 4TO yalle BCEro CAABIECHUE HEPBA B 3AISICTHOM KaHaJe IPOUCXOJIUT B
MPOKCUMAJIbHOW YTONIIEHHONW YacTH TOIMEPEYHON 3allsCTHOW CBS3KU TPU CruOaHUU
KHUCTH B KHCTEBOM CYCTaBE€ IOJ OCTPbIM YIJIOM M B CaMOM Y3KOM MECTE€ KaHaja,
HaXOIALIMMCA B 00JIACTH KPIOYKa KPIOYKOBUAHOU KOCTH [2, 4, 42, 99, 100].

Boimensitor 1Ba BHJIa KOMIIPECCHOHHBIX HEBPOIMATUM CPEAMHHOTO HEpBa B

3arsiCTHOM KaHaJie: MePBUYHYIO (MIUONATHYECKYI0) U BTOpUYHYIO [4, 7].
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OTHOJIOTHST W NAaTOTE€HE3 IEPBUYHBIX HEUPONATHIl IOJHOCTBIO HE H3YYEHBI.
Cuurarot, yro wuauomnaruyeckuii Buj C3K Moker OBITH CBsSI3aH C BPOXIAEHHBIMU
AHATOMUYECKHUMH OCOOCHHOCTAMHM, TaKMMH, KakK OoJipllas TOJIIMHA MONEPEeYHOU
3aIACTHOM CBSA3KHM, Y30CTh 3aISICTHOTO KaHala M ero HeOompmiod o0béM. Ho warre
NPUXOAAT K BbIBOAY, 4T0 C3K BO3HMKAeT ImpU MPOM3OLIEAIIEM YMEHBIICHUU pa3Mepa
KaHaja.

BropuuHas kommpeccusi CpeIMHHOTO HepBa OOYCJIOBIEHA HW3MEHEHHEM
reOMETPUU MPOCBETA B 00JIACTH 3aISCThS U MOBPEXKIECHUEM CTPYKTYD, (POPMUPYIOLINX
3aISICTHBIA KaHaJl, BO3HUKIIHMX B XOJ€ WJIM B PE3YIbTaTe€ HEKOTOPBIX MEPEHECEHHBIX
3aboneBanuii [2, 4, 27, 75, 105, 112].

Takumu 3a00JIEBaHUSIMU CUUTAIOT PEBMATOMJIHBIA ApTPUT W BBI3BAHHBIA UM
TEHJOBarMHUT, HEUPONaTHI0 W MOJIMHEHMPONAaTHI0 C MPOBOLUPOBAHHBIMU  €IO
CEHCOPHBIMU HApyUIEHUSIMU, apTPUT M BOCHAIMTENbHBIE MPOLECCHl B TKaHSAX,
PEBMATHYECKYIO MOJIMMHAITHIO C MOPAKEHUEM MBI U CYXOXKHUIIUH, COCYIHCTHIE
3a0oneBanust (TpoMOO3bI, CBUINM), MOAArpy, aMUIOU03, ABUTAMUHO3, DHJIOKPUHHBIC
3a0oneBaHus (caxapHblil quabeT, TMIOTHPEO3), UHPEKUMH U HArHOEHUS B 00JaCTH
3aMsCTHOTO KaHaja, TUTPOMBI, OITyXOJI1, KOCTHbIE aHOMaJIuK U TpaBMslI [ 18, 20, 145].

[[Iupoko wucmonb3zyercs Kiaccuukaius STHOJOTHYECKUX (HAKTOPOB Pa3BUTHUS
C3K, mpemnoxennas bepsunpm F0.D. (1982), rne Bce QakTopbl moaesieHbl Ha JIBE
rpynnel:  oOmue (cucteMHble) (aKTOpbl, K KOTOPHIM OTHOCST DHJIOKPUHHBIC
3a0o0sieBaHMsl, CUCTEMHbIE 3a00JIeBaHUS COEIMHUTEIBHON TKaHU, OOIIMEe HapyIIECHUS
oOMeHa, U MeCTHbIe (aKTOpbl, BpOXKAEHHBIE M TpuoOperéHHble [27]. Hepenko y
MAIMEHTOB MOXKHO HAOJIOAaTh Cpa3y HECKOJIBKO B3aMMOCBSI3aHHBIX (DaKTOPOB Pa3BUTHUS
3a0oneBanus [42, 99, 135].

[IpoBens nHayunoe wuccinenoBanue, baiitunrep B.®. u Tomybes 1.O. (2022)
OTMETUJIH, YTO camo pacnpoctpaneHHoi hopmoit C3K Ha gaHHBIA MOMEHT CUUTAETCA
uauonarudeckas [S5, 12]. Cumnromatuka uanonarudeckoit ¢popmsl C3K pa3BuBaetcs
nocreneHHo [27, 99].

Takum 00pazom, ocHOBy pa3Butusi C3K cocTapiser nepeHanpssKeHUe MBI |

CyXO)KI/IJ'H/Iﬁ KHUCTH W CICAYIOHNIUC 3a I3THUM IMATOJOTMYCCKHC HApPYHICHUA: CYKCHHC
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IIPOCTPAHCTBA 3aAIICTHOTO KAaHaJa, NOBBIIICHUE JABJICHUS TKAHEBOW KUJIKOCTH BHYTPH
3aIICTHOTO  KaHajla, WHTPAHEBPAJIbHbIA OTEK, VYIIEMJICHUE MW TpaBMaTU3alus
CPEAMHHOTO HEPBAa, HAPYIICHUE MHEIMHOBOM OOOJOYKM M MPOBOJUMOCTH HEPBHBIX

BOJIOKOH, HapyIlieHne KpoBocHaOkeHus [2, 5, 113].

1.2. KninHu4yeckue NMPOSIBJIEHUS U IMATHOCTUKA CHHAPOMA 3aMSICTHOIO
KaHaJia

AHMuiickuil xupypr u narojgoroanarom James B. Paget (1854) BnepBbie onucan
knuandeckue mnposBienuss C3K [101, 114]. G.Phalen (1966) 6wimo nano Ooiee
nonpooHoe onucanue C3K [118].

Kinnanueckue npossiennss C3K aenst Ha Tpu rpynns [27, 99, 103, 135]:

1. UYyscrBurenbHble HapyuieHus. [IposBIsIOTCS B BUAE OHEMEHUS, MAPECTE3UN,
OoJell KOTOpbIe MPUCYTCTBYIOT B 30HE MHHEPBAIIMU CPEIMHHOIO HEpBa (Ha JaJOHHOM
noBepxHocTu [-III manbueB kuctu u paauanbHON nojgoBuHE [V manbla, Ha KOHIIEBBIX
dananrax II-III manbneB THUIBHOM CTOPOHBI KUCTH). [IposiBieHHio 00iu 00s3aTENBHO
JIOJDKHBI  COITYTCTBOBAaTh OHEMEHME M TapecTe3uu. OJTU CUMIOTOMBI B Haydale
3a00JIeBaHMS MOTYT MPOSIBIIATHCS TIEPUOAMYECKH, a 3aTEM CTAHOBSITCS] TOCTOSIHHBIMHU.

2. JlBurarenpHble HapymeHHMs. XapakTEPU3YIOTCS CHWKEHHEM CHJIBI B
MBIIIIAX,KOTOPbIe UHHEPBUPYET CPEANHHBIN HEPB.

3. BereratuBnble HapyiieHus. [IposiBisitoTcss B Bujie 00iM, OTEKA MAJIbIIEB U
KHCTH, CyXOCTH U UCTOHYEHHUS KOXH, JIOMKOCTH HOTITEH, HapylIEHUsI NOTOOTAEIICHHUS,
XOJIOAHOCTHU KHUCTH, CHHIpoMa PelHo.

Onemenue u napecrte3uu npu C3K ycwIMBaroTCs NMPU CTAaTUYHOM IMOJIOXKEHUU
KHCTH, B HOYHOE BpEMsI BO CHE, BO BpPEMsi MOHOTOHHO PUTMUYHBIX JBUXKEHUU PYKH.
CocTosiHre HOpMaTU3YETCsl IPU JIETKOM MOTPSIXUBAHUU PYKU, CMEHE TOJIOKEHUSI KUCTH,
pu HEOOJBIIIOM JIBMKEHUU nayibliaMu. [IposiBneHue 6071eBOro cuHapomMa HaOI0AaloT B
najbIax, B 00J1acTu KUCTU M 3arsicThs [27, 33, 87, 99, 113, 135].

Brigensitor octpyto u xponuueckyto popmy C3K [84, 99].

Octpas ¢opma yaile pa3BUBAETCS 3a HECKOJIBKO YacOB MJIM MUHYT IOCJIE TPABMBbI
KHCTH, MpeAruieubs, KucteBoro cycrasa [33, 119]. IlpuunHOM MOrYT NOCHYKUTb

MEPEJIOMBbI, YIIHObI, BHIBUXH, OXKOTH, YKYChHl HACEKOMBIX U KUBOTHBIX, MPOBEIAEHHBIC
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XUPYPrU4eCcKUe OMepalud W MaHUIYISIUU, OCTPOE NPOTEKAaHUE CHUCTEMHBIX
3aboneBanmii [87, 119, 155].

Xponunueckass (opma C3K wumeer Oosiee ANUTENBHOE TEYEHUE U B CBOEM
Pa3BUTHUU MPOXOAUT HECKOIBKO CTagui. B pa3HbIX MCTOYHUKAX BBIACISIIOT OT TPEX J0
cemu ctanuii [27, 33, 113, 133].

Ha ocHOBaHuu pe3ysbTaroB, MOJYYECHHBIX NPU KIMHUYECKOM OCMOTpPE, U IO
MoKa3aTessiM MPOBENEHHOTO AeKTpoHepoMuorpaduueckoro uccneaoanus (SGHMI)
onpeaenstoT Tekyiyto craauo C3K.

CormacHo obOmenpuHsaToi knaccudukanmuu R. Szabo BeiAENSOT Tpu creneHu
pa3BuTus 3a6oseBanus [133]:

I crenenp  (né€rkas).  XapakTepu3yeTcs  HUHTPAHEBPAIbHBIM  OTEKOM,
KPaTKOBPEMEHHOW HEMOCTOSTHHOW AMTUHEBPATIHLHON UIIEMUCH, TEPUOTUICCKUMH OOJISIMU
U TIapecTe3usiMU B 001aCTH CPETMHHOTO HEPBA Yalle HOYbIO BO CHE, IOCNE paboThl, pU
MIPOBOKAIIMOHHBIX TECTax, Mpu BUOpauuu. J[BUrareiabHble pacCTpOMCTBA OTCYTCTBYIOT
Wi Habmronaercs Ji€rkas mbliiednas ciabocts. [Ipu SHMIT  dukcupyror HebombInoe
JIOKaJIbHOE  YMEHBIIEHHE  CKOPOCTHM  pacHpoCTpaHEeHUs  BO3OYXKACHHUS IO
YyBCTBUTEIIbHBIM BOJIOKHAM CPEAMHHOTO HEpPBA, YBEIMYEHUE MPOSBICHUN Ha
CTUMYJISALINIO AJIEKTPUUECKUM TOKOM.

II crenenbp (ymepennas). IIposBieHue aeMHUEIMHU3ALNKN, WHTPAHEBPAIBHOTO
¢bubpo3a, MOBBIIMICHUE IOpora BUOPAIMOHHOW M TaKTWJIHBHOM YyBCTBUTEJIHHOCTH,
c1abO0CTh MBI, 32 JABMXKEHHUE KOTOPBIX OTBEUaeT CpeAuHHBbIN HepB. HaOmromaror
MOSIBJICHUE JHEBHBIX TMAPECTe3Wl W UYyBCTBA «IOKAJIbIBAHUA», OTEKHU, OOMM U
HapylIEeHUs1 KPOBOCHAOXKEHUS B 30HE MHHEpPBALMM MOpakeHHoro Hepsa. [lpu DHMI
BBISIBJISIFOT PAa3BUTHE MATOJOTMYECKOTO IPOLECCa B BHUJE AATbHEUIIErO CHUKECHUS
aMIUIUTYAbl OTBETA, @ TaKXE IOSBICHUS B ONPEIEIEHHBII MOMEHT CIOHTAaHHOMU
AKTUBHOCTH.

CTereHb (BbIpaxkeHHas). YyBCTBUTEIbHAS W JABUTATENbHAs (QYHKIIMHU MMOCTOSHHO
HapYIlIeHbI, HAOMIOAACTCS TUIIOTPOGUS U aTPO(PUS MBIIIL, YTO TPUBOJAUT K HAPYIICHUIO
crubanusi, pa3ruOanusi, OTBEJEHHUS, MPOTUBOIOCTABICHUS OOJBIIOIO Mayblla, a TAKXKe

crubaHus YKa3aTrCejIbHOI0O MW CpCAHCTO IaJIbICB. HapGCTGBI/II/I HOCSAT MOCTOSIHHBIN
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xapaktep [7, 10, 87]. DHMI' ¢ukcupyeT mpoueccsl NeMHEIUHU3AIUN U aKCOHATBLHOMN
JIETeHEepaliy, HCTOHYEHHE M YMEHBUICHUE MBIIIEYHBIX BOJOKOH. J[lanbHeiiee
pa3BuTHe 3a00JIeBaHMs BEAET K MOIHOM noTepe (PyHKIMOHATBHOW CIOCOOHOCTH PYKH U
U3MEHEHHIO ()OPMBI KUCTHU B BHJIE ""00€3bsIHBEH J1ambl'.

IIo MHEHHIO MHOTMX aBTOPOB, B OCHOBE AuarHocTuku C3K jexar KInHH4YeCcKue
KpuTepuu: cOOp aHaMHE3a, KIMHUYECKUHA OCMOTp M IOKa3aHUs MHCTPYMEHTaJIbHBIX
uccnegoBanuii [27, 33, 34, 42, 57, 58, 87, 113, 121].

Coop anamuesza npu C3K BkIIOYaeT omMcaHue Xajnod W xapakrepa 0o,
BBISIBJIEHUE CPOKOB IOSIBICHMSI HAYAJIbHBIX KIMHUYECKUX CUMIITOMOB, HAJIMYUE PaHEE
NIOCTABJIEHHBIX JUAarHO30B, HA3HAYEHHBIX ITPOBEIEHHBIX MCCIECIOBAHMM, JICYCHHUS U
pe3ynbraroB. [lpoBoasT aHanu3 ¢GakTOpoB BO3HUKHOBEHHUSI OOJIE3HU, Kylda BXOJHUT
U3yueHUE CBEACHUN O HaJMYMU OOIIMX CHCTEMHBIX 3a00JIeBaHUM, HACIEICTBEHHOCTH,
NEPEHECEHHBIX TpaBMaxX, 00 OCOOEHHOCTSAX MpPOPECcCHUU, XapaKTepe MbIIICUYHbBIX
Harpys3oK, YCIIOBUM Tpy/Ja U ITOBCETHEBHOM KU3HH.

KimmHndeckuii ocMOTp IpearnonaraeT OUEeHKY JBUTaTEIbHbIX, YYBCTBUTEIbHBIX U
BEreTaTUBHBIX MPOSIBJICHUM.

[Ipu mpoBeneHHMH OCMOTpPa BHU3YyaJbHO OLIEHHWBAKOT COCTOSHHE KOXH KHUCTH,
OKpacKy €€ IIOKPOBOB, COCTOSIHUE HOI'TEH, IPOBOASAT OLEHKY KOHTYPOB, CHMMETPUYHOTO
pPacHoJIOKEHUS MBI, BBIPAKEHHYIO YIIIYOJIEHHOCTh KOXKHBIX CKIIAJIOK, HaJU4Hs
MOBPEXKACHUI, HOBOOOpa3oBanuii [33].

C mnpuMeHeHHeM MeToja Mablaldd HCCIAEAYIOT OOJIEBYIO, TEMIIEpPAaTypHYIO,
TaKTWIbHYI0 4yBCTBUTENBHOCTh [-III mambneB kuctu m pagmanbHOM mnonoBuHe [V
najnblia, 3amsiCThsi U JIAJIOHU, OLEHUBAIOT PA0OTy M COCTOsAHME MbIiil. Onpenensor
0o01acT KHUCTU C TOHM)KEHHOW M TIOBBIIIEHHON TeMIleparypol, HaJIMYUE YYaCTKOB
CyXOCTH Ha KOXKE€ M MeCT BbITIOTa [32].

IIpoBOASAT CMMMETPHUYHO Ha JIEBOM M IMPABOM KHUCTU MAJIBIALMIO JOKTEBOIO U
JY4YEeBOTO cruodareneil KUCTH, CYXOXWIMH MOBEPXHOCTHOTO M IIIyOOKOro cruOaress
NaiblieB, MBIII] JQJOHU M TNalbleB, OCOOCHHO BO3BBIIICHUS OOJBIIOrO Malbla,

HHCTHO-(paJ'IaHI‘OBLIX u (baHaHI‘OBBIX CyCTaBOB, 3alFICTHBIX KaHAJIOB MW JIAJOHHBIX
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aIlOHEBPO30B, JIOKTEBOr0 HepBa. [IpoBepsrOT mynbcauy JOKTEBOW U JIy4€BOU apTEpHUid,
OTIPEIEIISIFOT OOIINI TOHYC KUCTH.

B ximmHMYECKHiI OCMOTP BKJIIOYAKOT MPOBEICHUE CTIEUATIBHBIX TPOBOKAIIMOHHBIX
TECTOB, MOMOTAOIINX MMOCTABUThH MPAaBWIbHBIN nuarHo3, nuddepennupoars C3K ¢
IpyruMu 3adoneBanusimu [22, 27, 32, 42, 82, 135].

Oco0EHHOCTh TECTOB COCTOMT B TOM, UYTO BO BpeMsl MX MPOBEACHUS MAlUCHTHI
OIYLIAIOT HapacTaHwe cUMNOTOMOB, XapakTepHblx M C3K. Cneunanu3mpoBaHHBIE
TE€CThl MPOCTHI B NMPUMEHEHUHU, HE TPeOYIOT MpPEIBApUTEIILHON IMOATOTOBKM Bpada U
MaIMeHTa, CHeIHAIbHBIX MPUOOPOB, MAaTepUAIBHBIX M BPEMEHHBIX 3aTpar. B To ke
BpeMsi OHUM OYEeHb HWH(MOPMATUBHBI M C OOJBIION TOYHOCTHIO OMPENEISIOT WU
noarBepxkaaroT auaraos C3K [32].

JlnarHoctryeckasi 4yBCTBUTEIBHOCTh TAKMX TECTOB cocTaisieT oT 88% a0 100%
[33, 135]. Ha nuarno3 C3K yka3bIBatoT CUMIITOMBI 3a00J1€BaHUSI BO BPEMsI ITPOBEICHUS
CIEAYIOIINX MPOBOKAIIMOHHBIX TECTOB:

. Tect Tunens. ITosiBnenue MapEeCTE3UH, OHEMEHHS, Oouen,
uppaauupyromumx B oonacts [-111 maneieB KUCTH IO X0y CPEIMHHOTO HEPBA B 3aISICTHE
BO BpeMs MOCTYKHBAaHHS HEBPOJOTMUYECKUM MOJOTOYKOM B MPOCKIMHU JTy4e3arnsiCTHOTO

cycrtaBa u jagonu [11, 32].

. Tect dypkana. IlosBineHue HapylIeHUNM YyBCTBUTEJIBLHOCTU MApECTE3UM,
OHEMEHMSI U OOJM MO XOAYy CPEAMHHOTO HEpBa MPH 3KMUMAHMM OOJBIIMM MaJbLEM
Bpaya B TeueHHe | MUHYThI 0OJIaCTH 3alsICTHOTO KaHaja HaJ IONEpPEYHOM 3amsiCTHOU
cBsi3kon [32, 42].

. Tect @anena. IlosaBnenue HapyUI€eHUH YyBCTBUTEJIBHOCTH, OOJH,
OHEMEHUS B 00JIaCTH MHHEPBALIMM CPEJUHHOIO HEpBa MpH yIep:KUBaHUU B TeueHue 30
CEKyHJl KUCTH NalleHTa B IOJIO)KEHUH MAaKCUMAaJIbHOIO CruOaHusi B JIy4e3alsiCTHOM
cycrase [32, 82].

. OneBauMOHHBIA TecT. [losBIeHME HapylIeHUWH YyBCTBUTEIBHOCTH B
00JIaCTH NPOXOXKJEHUSI CPEIUHHOTO HEPBA B MOJIOKEHUH MAllMEeHTa JEXa Ha CIIMHE WIN
CUJA C NPUIMIOAHATHIMU BBEPX BEPXHUMHU KOHEYHOCTSIMHU M YIECPKUBAHUEM HX B TAKOM

MOJIOKEHUU B TeueHue | Mmunytsl [32, 135].
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. Onmno3unimoHHbIi TecT. [IpoBoasAT coenuHeHue KOHYMKOB | u V manblieB
OJTHOM PYyKM malMeHTa. ECiM COMKHYTBIE MaJIbIbl JIETKO MOTYT OBITh Pa30OMKHYTHI
BpayOM, WJIM TAIIMEHT UX HE MOXKET COMKHYTbh, TECT CUUTAIOT MOJIOKUTEIbHBIM [32].

. TypHuuxeTHblli (MaHXETOUHBINH) TecT. Ha 3amsictbe pyKH HaKIaJbIBaIOT
MaH)XeTy TOHOMETpa | TIOBBIIAIOT B HEW JaBlIeHWE [0 YPOBHA OOBIYHOTO
CHUCTOJIMYECKOTO WJIHA CJIETKA BBIIIE €r0o, YAEPKUBAKOT B TeueHue | MunyThl. [losBieHue
MApECTE3UN IO XOAy CPEAWHHOTO HEPBAa CBUJCTEIBCTBYET O IOJIOXKUTEILHOM TECTE.
Bpems oT Hauana nmpoBeneHUs TeCTa A0 MOABJICHUS MAPECTE3UM OMNPEICIICT CTEICHb

TsDKECTH 3a0oseBanus [32].

[IpuMeHeHue ONPOCHUKOB B  KIMHUYECKOM  HCCIIEIOBAHUM  TO3BOJISIET
JTMAarHOCTUPOBaTh U omnpenenuTh creneHb TshkecTu C3K, addexkTuBHOCThL JieueHus B
pa3Hble MEepUOoAbl MOCJE €ro MpoBeAcHUsA. Yaie BCEro HUCMONb3yT bocToHckui
OMPOCHUK IO OILIEHKE TSHKECTH CHUHApoMa 3amscTHoro kanaja (Boston Carpal Tunnel
Questionnaire, BCTQ), obmanaromiuii BEICOKOM JTUAarHOCTUYECKOW YyBCTBUTEILHOCTHIO
U crenupuIHOCThIO (Bayuau3anus onpocHuka B Poccun mpomma B 2018 romy) [35],
OMPOCHUK ISl OIEHKH pPE3yJabTaTOB HapyIIeHUs (QYHKIUH pPyKH, IJIe4a, KUCTU
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, QuickDASH) [149], BuzyanbHyO
ananorosyto mkany (BAIL, Visual Analogue Scale, VAS) [149].

B xnuauyeckoe obcnenoBanue mnamueHToB ¢ C3K B 00s3aTeIbHOM MOpPSJIKE
BKJIFOYAIOT MPOBEJICHUE WHCTPYMEHTAJIbHBIX UCCIICIOBAHUM, TAKUX KaK JTMHAMOMETPHUS,
OHMI, ynbsrpasBykoBoe wuccienoBanue (Y3U), penrreHorpadus, KOMIbIOTEpHas
tomorpadus (KT), marautHO-pe3oHancHas Tomorpadus (MPT) [27, 28, 53, 54, 57, 113,
121, 126, 129, 151, 153].

MpliieqHy0 CHITy KUCTH (CHITy crubareniei KUCTH, CHITY XBaTa KHUCTH) U3MEPSIOT
C UCIIOJIb30BAHUEM PYYHOTO KHUCTEBOTO WM CTAaHOBOTO JMHAMOMETpPA, KOTOpbIC
MPEJICTABIISAIOT COOOM MEXaHWYECKOe YCTPOMCTBO WIIM AJICKTPOHHBIN ammapar. Yare
MPUMEHSIIOT NIPY>KUHHBIA MEXaHUUECKUM TUHAMOMETD.

JIist 0ObEKTUBHOW OLICHKM MAIMEHT BBHIMIOJIHSET TPU CHKATHSI armapara, JydIline
NOKa3aTelii NPUHUMAIOT 34 peaJIbHbIE MMOKA3aTENN CUJIBI KUCTH HA MOMEHT U3MEPEHUS

[28]. IlomydeHHble  pe3yapTaTbl  JAUHAMOMETPUM  KOCBEHHO  XapaKTEpPU3YIOT
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(YHKITMOHAIBHOE COCTOSIHME KUCTH M COCTOSIHHE MBIIII, KOHTPOJUPYIOT TUHAMUKY
U3MEHEHHUsI pabOoThI PYK.

Ha npakTtuke aHaIU3UPYIOT a0COIIOTHBIE UM OTHOCUTENIbHBIE MTOKA3ATEIN CHUJIBI
kuctu. [lpm  w3MepeHuM aOCONMIOTHOM CHJIBI  YYUTHIBAIOT TOJIBKO TTOKA3aHUS
JUHAMOMETpa. BenuunHy OTHOCHUTENbHOW CHUJIbI KUCTU HaXOJAT IO MPOU3BEIEHUIO
nokasareneil abcomoTHoi cwibl U yucna 100, paznenéHHOMY Ha Bec Teja MalleHTa.
OueHKy pe3yibTaToB MPOBOAST B CPABHEHUU C NTOKA3aTENISIMU HOPMBI.

CaMbIM MHQOpPMATUBHBIM TOKAa3aTeJIeM Ha CETOJHSIIHUN J€Hb B JMArHOCTUKE
C3K sBnsiercs anexkrponeiipomuorpadus [53, 54, 87, 126].

HccnenoBanne mnapaMeTpoB  aMIUIATYAbl  M-OTBETa  KOPOTKOM  MBIIIIBI,
oTBOJIAILEH OonpiioN manen (A), JUCTAIBHOM JAaTEHTHOCTH MOTOPHBIX BOJIOKOH
cpeaunHoro Hepsa (JAMJI), ckopocTtu mpoBeaeHus umiyibca o MoTopHbiM (MC) u
CEHCOpHBIM BoJIOkHaM cpeaunHoro HepBa (CC) mo3BOJIsI€T OOBEKTUBHO OICHUTH
CTeneHb MoBpexaeHus cpeaunHoro HepBa npu C3K. CpaBHeHME 3HAUEHMH OSTHX
napaMeTpoB € MapaMeTpamu 3I0pPOBOM PyKH MAlMEHTOB MPUHITO HUCHOJIb30BaTh MpPU
OMpEJECIICHUH CTENEHU TshKeCcTH 3aboneBaHus M A(O(PEKTUBHOCTH MPOBEAEHHOTO
nedeHus [54].

HeobxonuMo OTMETUTh, YTO y OOJBIIONW YaCTH MAlMEHTOB C KIMHUYECKUMU
nposieneHussMu C3K crangaptHoe DHMI' He moxeT BbIABUTH 3a0oneBanue [54, 55],
TaK)Ke€ HE BBISBIISICTCA YETKOW B3aMMOCBSI3M MexAy cramusmu 3aboneBanust C3K, mx
KIMHUYECKUMU cuMmIiToMaMu U JaHHbiMA DHMI. [IpuunHa 3TOro cCOCTOMT B TOM, YTO
U3MEHEHHs B MPOBOJIMMOCTU TOHKHUX HEPBHBIX BOJIOKOH HE ONPEAEIISIIOTCS HAa paHHEU
cTaauu 3a00JeBaHusl, MOBPEKICHUS BOJOKOH (DMKCHUPYIOTCS JIMIL Ha OoJjiee MOo3aHen
craguu. UHauBulyasibHasi 0COOCHHOCTh MHHEPBAIMU KUCTHU JIOKTEBBIM M CPEIMHHBIM
HEPBOM TOXKE€ MOXET OBITh MPUUYMHON HECOOTBETCTBUS IMONYUYEHHBIX PE3YJIbTaToB [54].
[Tortomy Ha pannux cragusax C3K nanasie JHMI MoryT ObITh HEMHPOPMATUBHBIMH, U
cienyet OoJiee mojararbCsl Ha KIIMHUYeCKue TecThl [32, 37, 66].

OnHuM w3 OBICTPBIX W JAOCTYNHBIX MeTofoB nuarHoctukun C3K  sBisercs
pPEHTreHOrpaMMa 3alsiCTHOTO CycTaBa B JBYX Mpoekiusx obeux pyk. Ho pesynbrar

PEHTTCHOJIOTHYCCKOI0 UCCICAOBAHUS ITPU3HAIOT HCJOCTATOYHO I/IH(i)OpMaTI/IBHBIM.
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JpyruM TOYHBIM OBICTPBHIM PEHTTEHOJOTHMYECKUM METOAOM 00CIeI0BaHUS
narueHToB ¢ C3K ormeuator kommbiorepHyto tomorpaduio (KT), B xome kotopoii
BBITIOJIHAKOT MHOTOYHCJIEHHBIE CKaHbl aHATOMUYECKUX CTPYKTYP KUCTH U 3aISICThS MO
Pa3HBIMU PaKypCaMH U C UCIOJB30BAHUEM IOTYYCHHBIX W300paKEHUN BBICTPAWBAIOT
TpexmepHble 00bEéMHbIE Mozaenu. Yame KT nOpuMeHstoT s  3KCTPEHHOTO
o0cne0BaHus MALMEHTOB. MeTo/] HECET PUCKU PEHTTEHOJIIOTMYECKON Harpy3KH.

bonee nundopmaTuBHBIM, 6€30MIaCHBIM U HAIVISIAHBIM MeToJoM auarHoctuku C3K
CUMTAIOT MarHUTHO-pe30HaHCHY10 Tomorpaduro (MPT) [107, 108].

MPT mnpoBoasT Ha TOMOrpadax ¢ MOIIHOCTbIO MarHuTHOrO Tona 1,5 Tecna u
NPUMEHSIIOT JIJISl ONPEAEIICHUSI KOHKPETHOTO MeCTa KOMIIPECCUM HEPBA, JUISl ONUCAHUS
AHATOMUYECKUX OCOOEHHOCTEH 3aISICTHOIO KaHajla, U3MEHEHHWI HepBa, CYyXOXKWIHA U
cocynoB; npu xupyprudeckom jedeHnn C3K ¢ orpaHMueHHON BU3yaIM3alluei, a TaKxKe
JUTSL UCKITIOYEHUs 00BEMHBIX 00pa30BaHMN KUCTU U aHOMAJIMI 3alsiCTHOTO KaHaua [68,
107, 109, 122]. H3-3a BBICOKOH CTOMMOCTH HWCCJICAOBAHUS, €r0 3HAYUTEIBHOU
NPOAODKUTENILHOCTHA, HEBO3MOXXHOCTH  HAONIONEHHWS UW3MEHEHM B  JIMHAMUKE,
OTPAHUYEHHUS] OXBaTa MUCCIICNOBAHUS MPOTSHKEHHBIX aHATOMUYECKUX CTPYKTYp MPT He
NoJIy4yujia IIMPOKOro pacrnpocrpanenus. CylmecTBYIOT pUCKU HCCIEIOBAHUS MTallMEHTOB
¢ metamiopukcaropamu [ 108, 122].

Jns mmarnoctukn C3K wucnonssyror Y3U [69]. HccnemoBanue cuuTaroT
0e30macHbIM, JOCTYIHBIM TI0 CTOMMOCTH, TPOCTHIM ¥ OBICTPHIM B HCIIOJTHCHHH,
MO3BOJISIIOIIMM TPU MHOTOKPAaTHOM IPOBEIECHUM HAOMIOAaTh JUHAMUKY HW3MEHEHMM
3G (HEKTUBHOCTH JiedeHUs. BO3MOXHOCTh U3MEHEHMSI IUIOCKOCTH CKaHUPOBAHMS
NpEANnojaraeT IIMUPOKUN cHekTp uccienoBanus. Y3 AaéT BO3MOXKHOCTb OLEHHUTH
AHATOMMIO CpPEIMHHOIO HEpPBA U OKPYXKAIOWIHUX €ro aHaTOMHYECKHX CTPYKTYp
pasmepamu MeHee | MM M UX BO3JAEHCTBHE HA HEPB, U3MEPUTH TOJIIIMHY MONEPEUHON
3aIsICTHON CBSI3KH, O0BEM 3aIsICTHOTO KaHaja, TONIIUHY KOPOTKOW MBIIIIIbI, OTBOJSIIICH
Oonpmiol manmen [67, 69, 71], ompenenuTs NaJbMapHYK JIEBUALMIO CYXOXKUIHM
crubarenei maableB KUCTU U UX CTPYKTYpy [69, 70, 144, 151].

VY3U1 ucnonb3yroT OpU IUIAHUPOBAHUU XUPYPTHUECKOTO JICUEHUS, ONPEICICHUN

MECTa 151 HaIrpaBJICHUA OIICPATUBHOI'O A0CTYyIIa, 00BEMe ImpeamnojaracMbIxX
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MaHUMYJSIMUNA,  pa3MeTKEe TpaHUll  ONEpPAllMOHHOIO  MOJs  [epe]  HavyajioM
XUPYPrUYECKOTO JICUEHUS, OIPEIECICHUsS TPaHMI] 3alsiCTHOIO KaHalla, MNPOEKUUU
CPEAMHHOTO HEPBA U JIPYTUX aHATOMUYECKUX CTPYKTYpP, a TAK:Ke BO BPEMs MPOBEICHUS
MaJIOMHBAa3UBHOIO XUPYPrHUYECKOTO BMENIATeNIbcTBA. MeETOo[ 3HAUYUTENbHO CHUXKAET
PUCK ATPOT€HHBIX onoOoK [67, 71, 139].

CyliecTByeT BO3MOXHOCTH OMNPEACICHUS € MOMOLIBIO Y3U KOJIMYE€CTBEHHBIX
nmokasareiel  yToimeHus U JAepopMalMud  CPEAMHHOIO  HEpBa, CMEIEHUs
aHATOMUYECKUX O0O0pa30BaHU 3aMSICTHOIO KaHajllda OTHOCUTEIBHO MECT MX KOCTHOTO
kperuienus [139, 144, 154]. Ilpu coBmecTHOM aHanu3e pesyabraroB DHMI' u V3N
yBennuuBaercs ahdexruBHOCTh quarHoctuku C3K mo 98% [54, 96, 139, 151].

Y31 umeer BO3MOKHOCTH ONPEIEIEHUs HEYJAYHBIX HMCXOIOB XHPYPTHYECKOTO
JICUEHUS C LIEIbI0 UX OMEPATUBHOTO ycTpaHeHusl. K HUM OTHOCAT HEMOJHOE pacceyeHue
NOMEPEYHON 3allICTHOM CBSI3KM, MOBPEXKJICHHE HEpBA W CYXOXKWIMK crubarenen
najnablEeB, HOBPEKIECHUE COCY/IOB U BETBEH COCETHUX HEPBOB.

3aTpylHEHHE BU3yalIU3allMM TpPHU PACIOJIOKEHUA HEPBHBIX CTBOJIOB O]
KOCTHBIMHU CTPYKTypaMHu, IPU OTEKE TKaHEH, MPHU ITyOOKO HaXOAAIIUXCsl 00pa30BaHUSX,
3aBUCHUMOCTh MPOBEICHHUS HCCIEIOBAHMS M HUHTEPIpETalnH  pe3ysibrara oT
KBaTM(UKAIIMY Bpada SBJISIOTCS HEeJ0CTaTKaMu MeToja [96].

Cumnromsl, xapakrepuble a1 C3K, Heooxoaumo nuddepeHunpoBaTb ¢ TAKUMU
3a00IeBaHUSAMU, KaK MICHHAs pagukyiaonarus, (aceTouHbIi CHHAPOM, AuabeThdecKas
HEUPONAaTHs, MHOXECTBEHHAsA MOHOHEWPONATHsl, CTEHO3ZUPYIOIIUNW TEHIOBATUHUT [I€
KepBena, mieueBasi miekcomatrusi, PEBMATOUJIHBIA apTPUT, CHUHAPOM BEpXHEU
anmnepTypbl TPYAHON KJIETKH, Uppaauanus OO MpU STUKOHIUIUTE, CUPUHTOMUEIHS,
0ose3Hb PeliHo, cTeHO3upyromuii JuraMeHTuT [152].

JlJis  3TOr0 HEOOXOAMMO YTOYHSTH 30HY MApPECTE3UH, IOCIEeN0BATEIIBHOCTD
pacnpocTpaHeHuss OonM, XapakTep UM HampsDKEHHE  ONPEACNIEHHBIX  MBIIIIII,
aHAJIM3UPOBATh PACIIOJIIOKEHHE 30H YYyBCTBUTEIBHOCTH, OCOOEHHOCTBH JBUTATENIbHBIX
HaApYIICHUH, HampaBlieHWe Wppaauauyd OOJIA, MPOBOAUTH MPOBOKAIMMOHHBIE TECTHI H

AHAJIM3UPOBATL PE3YJIbTAaTbl MHCTPYMCHTAJIbHBIX I/ICCJ'IGI[OBaHI/If/'I.
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OHI/IpaSICB Ha aHaJIM3 HU3YYCHHBIX HAYYHBIX JAaHHBIX, MOXHO YTBCPIKIAATb, 4YTO
IMPpOBCACHUC BAYMYHBOIO KW  TIHATCIBHOI'O c60pa dHaMHC3a, BHHUMAaTCIBHOI'O
KIIMHUYCCKOI'0 0CMOTpaA, CHGHI/I(l)I/I‘-ICCKI/IX TECTOB, adHAJINM3a OTBCTOB OIIPOCHUKOB U
MOKa3aHUM I/IHCTp}IMeHTaHLHOﬁ JUAarHOCTHUKH HCOGXOI[I/IMBI JJIA IIOCTAHOBKHW TOYHOIO
AuarHo3ia u H3,6J'IIOI[CHI/I$[ HU3MCHCHUA (bYHKI_[I/IOHaJ'H::HOFO COCTOSAHUA KHCTH IIOCJIC

IPOBEAEHHOTO XUPYPTUUECKOTO JIeUeHUs B TMHaMuKe [34, 42, 43, 58].

1.3. Xupyprudeckue crnocoobl Je4eHHUs NANUEHTOB ¢ CHHAPOMOM 3aNsiCTHOIO

KaHaJIa

Jleuenne nanueHToB ¢ C3K gensiT Ha KOHCEPBATUBHOE U XUPYPTrUUYECKOE.

Koncepparusnas Tepanus C3K Moxer ObITh 3P peKkTrBHA B IEPBbIE 6 MECSIIEB OT
Hauana 3a0oseBaHus. YUHThIBasg TOT (DakT, 4To K Bpauy mo mooxy C3K marmeHThI
oOpaIarTcsi He cpasy Iociie MPOsBICHUS 3a00JIeBaHus, U TTOBOJIOM OOpAIICHUS Yallle
BCETO SIBJIAETCSL 00JIb, C KOTOPOM MAIIMEHThl HE MOTYT CIPABUTHCS CaMU, YCIEIIHOCTb
KOHCEPBATUBHOIO JICUCHUS HU3KA.

KoncepBatuBHOE JedueHue 3akitodaercss B nocTtaHoBke auarHoza C3K,
BBISICHCHUU MTPUYUHBI 00U, MEXaHU3MOB BOZHUKHOBEHHSI KOMIIPECCUHU, B IPEKPAICHUU
duznueckoro BO3ACHCTBUS B 00JACTH MOPAKEHUS, B HW3MEHEHHH MPUBBIYHOTO
JIOKOMOTOPHOTO CTE€pPEOTUIla U 00pa3a >KU3HU MAaIMEHTa, B UMMOOWIM3AlUN KUCTH B
30HE MOPAKEHUS MIPHU MOMOIIH YI0OHOTO B MUCIOJIB30BAHHUH TMOIYXKECTKOro opresa [13,
27, 51, 801, B MIPUMEHEHUU MeJIMKaMEHTO3HOM POTUBOOOJICBOMH,
MPOTUBOBOCIIAIIUTENILHON U cUMITTOMaTndeckoi tepanuu [ 14, 51, 59, 61, 143, 147].

®dusnoneuenue, JnedeOHas (GUIKYIbTypa, MaHyallbHas Tepamnus, Je4eOHbIH
Maccax, rpsizejiedueHre, BOJOJICUCHUE, WIVIOYKAJIbIBAaHHE M aKKYMYHKTypa IOKa3alu
HEA((HEKTUBHOCTh NPUMEHEHUS IO JAHHBIM Jiuteparypsl [77, 79, 82, 83].

Haubonee >pdexruBabM eueHuem narueHToB ¢ C3K sBisieTcss Xupypruyeckoe
neuenue [27, 34, 38, 39, 83, 84, 94, 123, 128, 147], xoropoe 3aKiO4acTcs B
JNEKOMIIPECCUH CPEMHHOIO HEpBa B 3alsICTHOM KaHaie. Onepainus sSiBISIE€TCS OJHON U3

CaMbIX YacTO MPOBOJMMBIX XUPYPrUUECKUX ONEpALMil HA BEpXHEN KOHEUHOCTH [43, 65,

72, 89,97, 123,132, 141, 143].



25

OO0muUMH MOKa3aHUAMHU K XUPYPTUUIECKOMY JICUCHHIO SIBIISIIOTCS YMEpEeHHas WIn
Tsokenass  craaus  C3K ¢ mOATBEpXIEHHBIM — AMArHo3oM, HEdPHEKTUBHOCTH
KOHCEPBATUBHOTO JICUCHUS], BEIPAXKEHHOE MPOSBIECHNUE 0OJIEBOTO CUHIPOMA, BBISIBJICHUE
B 3aIICTHOM KaHaje oOpa3oBaHWi, BBI3BIBAIONIMX CIABICHUE CPEAMHHOTO HEPBA,
aTpodusi MBI, TOXWION Bo3pacT manueHntoB, gaHueie DHMI [80, 84, 90, 94, 103,
149].

Crioco0bl eKOMITpecCHH CPEMHHOTO HepBa B 3arsacTHoM Kanane mpu C3K uepes
OTKPBITBIA  JIOCTYI, 4Yepe3 MHHHU-JOCTYIl M  MaJIOMHBAa3WBHBIC  OMEpaIuu
(oHIocKomHueckue, Y3M-acCUTUpOBaHHbIE), a TAKKE X MOAU(PUKAIIUN, IPUMEHSIEMbIC
B XUPYpPruyeckom jedeHnu nanueHtoB ¢ C3K, cuuTaroT OCHOBHBIMU Ha COBPEMEHHOM
JTane pa3BUTUA xupyprum kuctu [27, 43, 44, 46, 52, 89, 90, 99, 111]. Ilonnoe
pacceyeHue MOMEePEeYHON 3amsiCTHOM CBSI3KM B 3aIICTHOM KaHaje — OTJIMYUTEIbHAs
0COOEHHOCTH BCEX MEPEYUCIICHHBIX XUPYPrudecKux crnocoboB jedeHus [85, 150].

Haunbonee pacnpocTpaHEHHBIM CIOCOOOM SIBISIETCS JIEKOMIIPECCHUSI CPEIMHHOTO
HEpBa B 3aISICTHOM KaHajie OTKPBITHIM CIOCOOOM, BKIIOUaromias B ce0si pacceueHue
MOTIEPEUHOMN 3aISICTHOM CBSI3KU M MOCIEAYIONTYyI0 MOOMmIM3anuo Hepra [46, 55, 73, 77,
85, 103]. Xopomasi BU3yanu3anusi U rapaHTUsl MOJHOTO PACCEUCHHS CBSI3KU SIBIISIFOTCS
npeuMyIiecTBoM Takoro JjedeHus [98]. CnocoObl KOXKHOTO paspe3a IOCTOSHHO
COBEPIICHCTBYIOTCS, pa3Mephl I0CTyNa MOCTOAHHO yMeHbmarrcs [39, 52, 72, 76, 92,
123, 150].

XUpYypPruuecKyro TEXHUKY OIepalldd CBOJAT K TOMY, YTO C HPUMEHEHHEM
MECTHOTO aHECTETHMKAa Ha JaJOHM BBIMOJHSIOT paspe3. Jlanee paccekaroT JIaJlOHHYIO
dacuuio ¥ BU3YAIM3UPYIOT TMOIMEPEUYHYI0 3aIMSICTHYIO CBA3KY, KOTOPYIO pa3pe3aroT
cKaJipnesieM uiau HoxxHuuaMmu [89, 99, 134]. IIpocTpaHCTBO KaHajla yBEJIUYMBAETCS, U
YMEHBIIIAETCS TABICHUE HA CPEJIMHHBIM HEPB 3a CUET TOr0, YTO CBS3KY HE CIIMBAIOT,
OCTaBliAsl €€ KOHIBI B PAa30MKHYTOM IIOJIO)KEHUU. BBIMIONHSIOT KOXKHBIA  IIOB.
®opmupyromasicss pyOloBasi TKaHb IOCTENEHHO 3alOJIHSIET MPOCTPAHCTBO MEXKIY
KOHIIJaMHU PAcCEYEHHOM CBSA3KH, MPOCTPAHCTBO 3aMSICTHOIO KaHalla COXpaHSeTCs

YBEIIMYEHHBIM [55, 72, 91, 98].
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CymectByeT cmoco0 xumpyprudeckoro JiedeHus mnamueHToB ¢ C3K myrém
YAaCTUYHOI'O PACCEUCHMUS IONEPEUYHON 3aIISICTHOM CBS3KH C MOCIEAYIOUINM ITOCIOWHBIM
yIIMBaHUEM paHbl, peanoxkeHHbiii M. Castro-Menendez 2016 roxy, ¢ ucnoiab30BaHUEM
Z-06pa3Horo paspesa [48], crmocod ¢ MPUMEHEHHEM ITOJIHOTO PACCCUCHHS MONEPEUHON
3aMsICTHOM  CBSI3KM W MOCJEAYIONIET0  YIIMBAaHUS  JIQJJOHHOTO  allOHEBPO3a,
npenoxeHHslii Scott W. Wolfe et al. B 2017 rogy [149], cnoco6 pexkoHCTpyKUuU
MOTIEPEUHON 3amsCTHOM CBs3ku, npemnokeHHbli  E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook B
2014 roxy [81] u OCHOBBIBAIOIIMIICA HA OJITHOMOMEHTHOM JIeKoMIIpeccus kaHana [ nitona
U TIOJIHOM PACCEUYCHHH TMOMEPEYHON 3amsCTHON CBSI3KH C (DOPMUPOBAHUEM BCTPEUHBIX
IPSIMOYTOJIBHBIX JIOCKYTOB, KOPOTKHME CTOPOHBI KOTOPBIX YIIUBAIOT U (OPMUPYIOT
BOCCTaHOBJICHHYIO CBA3KY [81].

OmnucaHHbIE CTIOCOOBI UMEIOT Psii HEJIOCTATKOB: MOBBIIICHHYIO TPAaBMAaTHYHOCTb,
OOJIBIIION OMNEpallMOHHBIA JOCTYI, HEOOXOAMMOCTH BBHINIOJIHEHUS MAaHUIYJALUN B
00J1aCTH PACTIONIOKEHUSI MAarUCTPaIbHBIX COCYJI0B, BHICOKYIO CIOXHOCTH ONEPATUBHOIO
BMelarenbeTBa [52, 81, 89, 91, 93, 134].

CymiecTByl0T cHocoObl pacceueHusi TOMEPEYHOM 3amsiCTHOM CBSI3KM  uepes
munupaszpesbl [39, 78, 123]. Onepanuio BBINOIHSAIOT C NPUMEHEHHEM ONTHYECKOTO
YBEJIMYEHUSI, TIOJ] PErHOHAPHBIM WJIM MECTHBIM 00e300JIMBaHMEM, YacTO B
aMOynatopHsbIX ycioBusix [45, 47, 89, 90, 127].

K manounBazuBHbIM Y3HM-acCUCTUPOBAHHBIM ONEpALMAM Yepe3 MUHH-Pa3pPe3bl
MOXKHO OTHECTH CIOCOO JIMTAMEHTOTOMUU TOMEPEYHON 3aMsICTHON CBSI3KH C ITOMOIIBIO
KapnajibHOIO KpIOYKa, OPUTMHAIBHOIO MHCTpyMEHTa, pa3padoranHoro A.B.JKurano B
2020 romy [15]. Bce aTambl omepainyu, B TOM YHUCJE MPEIONECPALMOHHYIO Pa3METKY
XUPYPruyecKOro TMoJis, pacceYeHUe TOMEePEUHON 3alsICTHOM CBSI3KH KaprajbHbIM
KproukoMm, mpoBomatr mnoj Y3U-kontponem [44, 117, 144]. IlonkoxHOEe paccedyeHUu
IIOIIEPEYHOM 3alsICTHOM CBSA3KU C IOMOILBIO PEXYLIEH YacTH KaplajlbHOIO KPIOYKa,
BBEIEHHOTO B 3aISICTHBIN KaHall yepe3 JBa HEOONBIINX MPOKOJIA KOXKH MOJ, KOHTPOJIEM
V3U, npeacraBiser OCHOBY JAAHHOTO XUPYPrU4ecKoro jedeHus. Onepaiuio IpoBOIST

aM6YJ'IaTOpHO C HCHOJb30BaHUEM MECTHOM AHCCTC3HHU, I'OCIIMTAJIN3aluA IIallUCHTOB HEC
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Hy’)kHa. He TpeOyeTcs HallO)KEHUS IIIBOB - CBEACHHE KPacB paHbl OCYIIECTBISETCS
CTpUIIaMH.

ManounBa3uBHbIE CIOCOOBI UMEIOT MEHBIIE OCIOXKHEHHM, O0ee paHHUE CPOKH
3QKUBIICHUS, JCTETUYHBI, COKPAIAIOT CPOK TOCIHUTAIM3AIMU WM HE TpeOyroT e€
COBCEM, HO BBIMNOJIHSIOTCS C YUETOM MHIUBUIYaIbHBIX NOKa3aHuil [37, 39, 42, 44, 117,
139, 140, 150]. Ilpu mnpoBeneHUM HTUX ONEPALUN CYLIECTBYET PHUCK HEMOJHOTO
pacceyeHust CBSI3KU, TPaBMaTU3AllMU HEPBA U €r0 OKPYKEHUS, CIOKHOCTh BBITTOJHEHUS
omepanuu ¢ y4€TOM aHATOMHUYECKHX OCOOCHHOCTEH, JUIMTEIHHOCTH W XapakTepa
3a00JIeBaHMS.

I. Okutsu u ero komneru B 1989 romy npeioxuiiv onepamuio mo JeKOMIIPECCHH
CPEIMHHOTO HEpBAa B 3aISICTHOM KaHaJIe ¢ MOMOIIBIO SHIOCKOMMYECKOrO 000PYyI0BaHUS
[39, 73]. Oneparuio TpOBOAST C OAHUM JOCTYIIOM B OOJACTH 3arsiCThs WJIH C JIByMS
JOCTyNaMu B 00JIACTH 3aISICThs U B cepeuHe Jiajonu [9, 50, 55, 136]. JlocTynbl UMEIOT
MaJible pasmepsl, He mpeBbimatomue 15 mm [39, 92, 137]. Ilpu npoBeaeHnun onepauuu
IIPOU3BOJSAT PACCEUCHUE KOXKHU, MPOAOJIHHOE pacceyeHHe JaJoHHOW (acuuu, BBOAST
SHJIOCKOIN, BHU3YaJIM3UPYIOT CPEAVMHHBIA HEpPB, TMOMEPEUHYIO 3alICTHYI CBSI3KY,
AHATOMHYECKHE CTPYKTYpPhI 3alACTHOTO KaHaja, 3aTeM 3aIlSICTHYIO CBA3KY PacceKaroT
INPUKPEIUICHHBIM K 3HI0CKOITY Jie3BueM. Ornepannu NpoBOAST B YCIOBHUSX CTalMOHapa
1o/ oOLIeH WM PErMOHAPHON aHECTE3UEH.

OCHOXXHEeHUSIMU SHIOCKONMYECKUX OINEpalfii CUMTAIOT HEMOJHOE PACCEUCHHE
MOTIEPEUHON 3aIISICTHOM CBSI3KM, PUCK BO3HUKHOBEHUS MPEXOSAIINX HEBPOJOTHUECKUX
pacCTPONCTB BCJIC/ICTBUE MOBPEXKACHUS TMOBEPXHOCTHOM JIQJIOHHOW JyTW, TPaBMBbI
CPEIMHHOTO HEpBa, MAJBIEBBIX HEPBOB, COCYIOB U HEIOJHAs JEKOMIIPECCHUS
3amscTHOrO kaHama [36, 39, 50, 55, 73, 92, 93, 103, 136]. K mMunycam oOTHOCAT
CIIOKHOCTH O0OPYJOBaHUS U JIOPOTOBU3HY CAMOU OTIEPAIIHH.

[Ipu cpaBHeHUU >PGHEKTUBHOCTH OINEPATHBHBIX CIIOCOOOB OTKPBHITOTO JOCTYTIA,
MUHH-JIOCTYIIa M DHJIOCKOIIMYECKOW  Omepaluu, HCClelOoBaTed  OTMedalu
MPOTUBOPEYUBOCTh MOJYYEHHBIX JIaHHBIX, BHIPABHUBAHUE PE3YJIBTATOB JICUCHUS Yepes3 6

MECSILIEB MOCIe onepauud [2, 22, 36, 39, 43, 44, 50, 73, 136, 140], 3aBUCUMOCTb CPOKOB
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BOCCTAaHOBJICHUSI UYYBCTBUTEJIBHOCTH B TNajbllaXx KUCTU OT JJIMTEIBHOCTH U
BBIpakeHHOCTH 3a00neBanus [30, 36, 75, 120, 137, 150].

Tax A.B. baiitunrep (2021) yka3an Ha OJJMHAKOBBIE PE3yIbTaThl XUPYPrUUECKOTO
JICUCHUS] M CXOXKHUM XapakTep MOCJIEONepalMOHHbIX OclokHeHui nanueHtoB ¢ C3K
MOCJIC MIPOBEACHUS UM OIEPALIMU YEPE3 OTKPBITHIN MIIM SHIOCKOMUYECKUN 10CTyM [2].

A.B.baittuarep u JI[.B. Yepmanuer (2018) cnmenanu BBIBOA, YTO PE3YJIBTATHI
paHHEro  TOCJIEONMEPAIMOHHOIO  MEepHojia  BCEX  CYIIECTBYIOIIUX  CHOCOOOB
JIEKOMIIPECCUM CPEJIMHHOTO HEpBa B 3allSICTHOM KaHaje HE HU3y4YeHbl U TpeOyroT
BHUMATEILHOTO aHanu3a [3].

A.B. XKwuramo (2020) oOpaTwyi BHUMaHWE Ha HEOOXOJUMOCTh CpaBHEHUS
MaJIOMHBAa3UBHBIX CIOCOOOB JIEYEHUS C JPYTUMU CYIIECTBYIOIIUMH CHOCOOamMu
xupyprudeckoro jedenusi nanueHtoB ¢ C3K [15].

O.M.Cemenkun (2021) oTmeTusn, 4YTO COKpallleHHE CPOKOB HOpMaiIu3aluu
(YHKIIMOHAJIBHOTO CTaTyca W CUJIbI KUCTHU MOCJIE XUPYPrUUE€CKOM ornepanuu mo moBOay
C3K 3aBHCHUT HE TOJBKO OT JAJUTEIHHOCTH, CTETICHH U XapakTepa 3a00JieBaHUs, HO U OT
BbIOOpA croco0a oneparuBHOroO jeuenus [30].

OcobenHoctu BeIOOpa crioco0a JIEKOMIPECCHH CPEIUHHOTO HEpPBa B 3aIsICTHOM
KaHaJIe 3aKJIIOYAIOTCA, MPEXKIE BCEro, B MHAMBUIYAIBHOM IMOJIXOAE, YUUTHIBAIOIIEM
creieHb M xapakrep C3K, BO3pacT, aHAaTOMHUYECKHME OTIMYMS, COMYTCTBYIOILIUE
3a00s1eBaHms, XapakTep npodeccruoHalbHOM aesTensbHoctr [22, 30, 39, 42, 50, 120,
138, 150].

Takum obOpazom, C3K sBisieTcss pacnpocTpaHEHHBIM 3a00J€BaHUEM, KOTOPOMY
MOJIBEPKEHBl B OCHOBHOM JIIOJIM TPYAOCIOCOOHOro Bo3pacta. I[IpuunHoi maronoruu
Yaiie BCEro SBISIETCS TNEPEHANPSHKEHUE MBI W CYXOKWIMM KHUCTH PYKH TMpHU
BBITIOJTHEHUHU TTPO(PECCHOHAIBHBIX 00s13aHHOCTEN WM (GU3UUECKUX YITPaKHEHHH [5].

C3K uMeer CBOM KJIMHUYECKHE CHUMIITOMBI, KOTOPBIE KIACCU(DHUIMPYIOT TIO
CTEMEHU TSIXKECTHU, BKIIOYAS TPaJAUI0 OT JETKUX IO BBIPAXKEHHBIX MPOSBICHUU.
CymiecTBylOT pe3yJbTaTUBHbIE METOJbl JUArHOCTUKUM U JedeHus. Ilpu stom
KOHCEPBATUBHOE JIEYEHUE MOXKET ObITh 3(PPEKTUBHO JIMIIL B MEPBbIE 6 MECSAUEB OT

Havana 3aboneBanus [27, 37, 43, 138].
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Xupyprudeckoe sedenue narueHtoB ¢ C3K mpusHator cambiM 3(h()EKTUBHBIM.
CymiecTByromue Crnocoobl OMNEPaTUBHOTO JICUEHUSI CBOAATCS K JECKOMIIPECCUU
CPEAMHHOTO HEpBAa U YyBEIMYEHUIO O0bEMA 3amsCTHOrO KaHajia MpU T[OMOIIU
pacceyeHus IOIMEePEYHON 3aIlICTHOM CBS3KKM Oe3 e€ MajdbHEHIero CIIWBAHHUSA, YTO B
1[€JIOM IIPUBOJIUT K HOpMAIU3auu (PYyHKIITMOHATBLHOTO COCTOSHUS M CUJIbI KUCTH TOJBKO
yepes 6 mecsues nocne onepanuu [30, 150]. ITosTomy nepen xupypramu CTOUT 3a7a4a
pa3paboOTKK HOBOTO crmocoba, CIOCOOHOTO 3HAUMUTENBHO YIYUIIUTh OJvKauiime

pEe3YJIbTATHI JICUCHUS.
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IJTABA 2. MATEPUAJI U METOAbI UCCJIEJOBAHUA

2.1. /In3aiiH uccjieaoBaHusl

OcHOBy  JuCCEPTAlIMOHHOTO UCCIIEN0BaHUS COCTaBWJIM  PE3YJIBTaThI
xupyprudeckoro jeueHus 64 nanueHtoB ¢ C3K, mpoxoauBImIKMX CTalMOHAPHOE JICYECHUE
U KJIIMHAYECKoe 00cieioBaHre Ha 6a3e TpaBMaToI0ro-0pToneinueckoro oraenenus Nel
kinHUK OPI'BOY BO «Camapckuid rocylapCTBEHHBIM MEIUIIMHCKUNA YHUBEPCUTET
MunucrepctBa 3apaBooxpaHeHuss PO ¢ 2018 mo 2022 roxael. Bcee mamueHTH
NOJINKCHIBAIM TMHUCbMEHHOE COMNIACHE Ha MPOBEACHUE XUPYPTrUUYECKOrO JICUYEHUS U
NUMCbMEHHOE HH(POPMUPOBAHHOE JOOPOBOJIILHOE COMIACKE HA y4acTUE B UCCIIEAOBAHUH,
NoJy4yanu HEOOXOAMMYI0 HH(MOPMAIMIO W BTOPOH HK3eMIUISIp UHGOPMUPOBAHHOTO
conmacusi. MccnenoBanue 010 0100peHO JlokansHbiM KoMuTeTOM MO OMOAITHKE TIPHU
®OI'bOY BO CamI' MY Munsznpasa Poccun.

Kpurepun  BKIIOYEHHS  MAIMEHTOB B MCCJIEAOBAHUE:  KIMHUYECKOE
nonreepxkaenre auarHo3a C3K (manonarnueckuit C3K), manmutenbHOCTH 3a00J1eBaHMS
Oonee 6 wmecsies, Bo3pacT or 18 ser m crapme. B ucciaemoBanue He BKIIOYATU
MAIMEHTOB, Y KOTOPBIX BBISIBISUIA XOTS OBl OJHO W3 CJICAYIOMIUX 3a00JeBaHUN WU
COCTOSIHUI: CHUCTEMHbIE XpOHUYECKHE OoJie3HH (caxapHblid auader, auchyHKLIHS
IIUTOBUTHOM JKEJIe3bl, PEBMATOUIHBIN apTPUT, 3a00JI€BaHUS COCTMHHUTEILHON TKaHM),
naToJoruio nepudepruyeckoil HEpBHOUM cuctembl, xupyprudeckoe JsedeHue C3K B
aHaMHe3e, THKEN0e TICUXUYECKOe PacCTpOMCTBO, OepeMeHHOCTh. JIF0OoM manueHT mMor
OTKa3aTbCs OT yYacCTHUs B UCCIIEIOBAHUM.

C uCnonp30BaHUEM METONA 3aKPBITBIX KOHBEPTOB MPOCTOM KOHTPOJIHUPYEMOM
pPaHIOMU3AIMU BCEX MAIMEHTOB pa3/efiuiv Ha JBe rpynibl: ocHOBHYIO — 30 (46.9%)
MAIMEHTOB M KOHTPOJbHYI0 — 34 (53,1%) nmanuenTa.

[laniueHTOB OCHOBHOM TpyMIIbl ONEPUPOBAIN HOBBIM CIIOCOOOM JE€KOMIIPECCHH
CPEIMHHOTO HEepBa B 3aIlACTHOM KaHaje, pa3paboTaHHBIM Ha Kadeape TpaBMaTOIOTHH,
OpTONEANN M DKCTPEMAIBHOW Xupypruu nMeHu akaaemuka PAH A.®. Kpacnoma
OI'bOY BO CamI' MY Munsnpasa Poccun, ¢ peKOHCTPYKIIMEH MONEPEUHON 3alsICTHOMN

cBs3ku ([Tatent PD na nzobperenne Ne 2734176 ot 13.10.2020).
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[TarineHTOB KOHTPOJILHOW TPYMIBI OMEPUPOBATIN HAUOOJEE PACTIPOCTPAaHEHHBIM
OTKPBITBIM CIIOCOOOM, C pacceyeHHWEM TOIMEPEYHON 3amsiCTHOM CBS3KM 0e3 eé
MOCJEAYIONIEr0 CHIMBAaHUS, TAPAHTUPYIOIIUM XOPOIIYI0 BU3YyalM3allMi0 U CHIXCHUE
pucka ocnoxkaeHuit. Ilogxombl k 00CIeIOBaHHIO, JOOMEPAIMOHHONW TOATOTOBKE U
MOCJICONEPAIMOHHOMY BEICHUIO MAIIMEHTOB 00€UX TPYIII HE pa3Inyally.

Jlnst monydeHus: OOBEKTHBHBIX PE3YJbTaTOB BCEM MAIlMEHTaM MPOBOAMIIH
KOMIUIEKCHOE KJIMHUYECKOoe 00CeJ0BaHNe B MEPUOBI JI0 onepanuu u uepes 1, 3, 6, 12
MecsieB nocie He€. llepuwon g0 3 MecsieB Mocie ONepalvd CUUTAUIM  PaHHUM
nocjeonepauoHHbIM. Pe3ynbrarsl JiedeHus udepe3 1 u 3 Mecsua moclie onepanuu
npUHUMaIK 3a Onwxkaitmme, yepe3 6 u 12 MecsneB— 3a ornanéHasie. [lomydeHHbie
pe3yapTarbl  O0CIEIOBAaHMSI CTATUCTUYECKH 00padoTanu M MPOAHAIU3UPOBAIIH,
BBIYMCIIWIIM MHTErPAJIbHBIE TOKA3aTeNd, IOCTPOMJIM MAaTEMaTUYECKyl0 MOJAENb U
BBITIOJIHWIM ~ aHaIu3 dA(PPEKTUBHOCTU XUPYPTrUYECKOTO JICYCHUS MAIMEHTOB C
UCIIO0JIb30BAaHUEM METOJIOB JI0KA3aTeIIbHON MEAUIUHEI.

J1J1s BBITIOJIHEHMSI KCCIIEIOBAHUS ObLIM BBIJICJICHBI TOCEI0BATEIbHBIE ATAITbI.

Ha nHauanpHOM dTame u3ydald U aHAJIM3UPOBAIM OTCUYECTBEHHBIC U HAyYHBIC
myONMHMKaIuy 1o TeMe uccieaoBanus. Onpeaeuiiy 1eNib 1 3aa91 UCCIIeTOBaHUS.

Ha BropoM »sTame mnpoBOAWIM OTOOp MAIMEHTOB C YYETOM KPHUTEPUEB, HUX
KJIIMHUYECKOE 00ceoBaHre U (POPMUPOBAHUE TPYIIN CPABHEHUS.

Ha TpeTbeM 3Tarie OCyIIECTBISIN XUPYPrHUECKOE JICYCHUE MAlMEHTOB TPy
CpaBHEHHUS JBYMS Pa3HbIMU CIOCO0AaMHU (C pacCEUCHHUEM TMONEPEUHOM 3aICTHOM CBS3KU
U C €€ PEKOHCTPYKITUEH).

Ha d4erBéproM 3Tame MNpPOBOAWIM  MOCJIEONEPALMOHHOE  KIMHUYECKOE
oOclieToBaHUE MAIMEHTOB, COCTABJUIM TaOJUIIBl TIOKa3aTeledl 1o onpeaeaéHHbIM
napaMeTpam.

Ha nstom 3Tane ucciaenoBaHus BHINOIHSIN CPABHUTENIBHBIN aHATU3 MOJTYyYEHHBIX
pesynbraroB. Ha 3aBepmiatoiiiem »Tane OOOCHOBBIBAJIIM BBIBOABI C MPUMEHEHUEM

METOJIOB JIOKA3aTeIbHON MEAUIMHBI U IIpaKkThuueckue pekomenaanuu (Pucynok 1).
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Ob30p mHTEpaTypEI

OHPEHEJ'IBHHB LEIH H 3aa4 HeclleloBaHHA

Orbop nauueHTOB ¢ y4ETOM KpHTepHeB (n=64), HX KIMHHYEeCKoe o0ceoBaHHE H

(hopMHpOBaHHe TPYIIT CPAaBHEHH

T T

- -

OcHoBHas rpynmna, n=30 KonTponenas rpynma, n=34

Xwupypruveckoe ne4eHHE

Cnocod ¢ pacceveHHeM NonepedHoH Hogelii cnocob ¢ npuMeHeHHEM
3aMACTHON CBA3KH Oe3 e€ NanbHeiliniero PEKOHCTPYKLHH IONIEPEYHOH 3alACTHOH
CLIHBaHUS CBA3KH
. =

]'locnconepa LIHOHHOE KIIMHHYeCcKoe 00clIeloBaHHE NallHeHTOB

B nepHozel 1, 3, 6, 12 MecsleB nocie onepalii

Cpa BHUTEJILHEIH aHAIIH3 [TOTYYCHHBIX pE3YJILTaTOB

BriBojiBI

Hpak'ruu €CKHE pEeKOMEHIallHH

PucyHnok 1 — Jlu3aiin nccienoBaHusl.
2.2. O0mue cBeeHMs 0 MALMEHTAX

B nccnenoBanue Brimounin 64 nanventa (9 My 4uH U 55 *KEHIIMH) B BO3pacTe
ot 28 no 75 ner, cpenuuii Bo3pact coctanisut 54,3 (11,2) roga, oneparuio Ha OTHON

KUCTHU CUMTAIM OJHUM KJIMHUYECKUM HaOmonenunem (Tadmuies 1, 2).
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Tabnuma 1 — O0mias xapakTeprucTUKa MalUeHTOB, Y4aCTBOBABIIIUX B UCCIIEIOBAHUHT

Kpurepnit Hlanupo-Yunka

Kpurepun OcHoBHas rpyIma KonTponbpHas rpynna
Bospact p-3Hadenue 0,276182 p-3Hauenue 0,550784
JA JA
JImuTenbHOCTh p-3Hayenue 0,173345 p-3nauenue 0,0523285
3a00JIeBaHUS JA JA
Tabnmuua 2 — CpaBHUTENIbHAsI XapaKTEPUCTHUKA MAIMEHTOB, Y4YacTBOBABIIUX B
UCCIIEA0OBaHUU
ITokazarenu OcHoBHnas rpynna, n=30, | KonTponbHas rpynna,| p
(%0) n=34, (%)
Myxuunsr (%) 4 (13,3%) 5(14,7%)
Kenmumnt (%) 26 (86,7%) 29 (85.3 %) 0,582
Bo3spacr (1iet), M(SD) 54,2+12,1 54,5+10,2 0,907
Bo3spactabie kateropun (%) 5(16,7%) / 5(14,7%) /
(18-44 ner / 45-60 net / 14 (46,7%) / 17 (50,0%) / 0,959
61-75 ner) 11 (36,6%) 12 (35,3%)
JlmuTenpHOCTH 3a00JIeBaHUS 26,0 (13,5) 25,6 (13,1) 0,894
(mecsiubl), M(SD)
[IpaBoctoponnuit C3K, 25 (83,3%); 28 (82,4%); 0,917
(n, %) JIOMUHAHTHAsI pyKa JIOMHHAHTHAS pyKa
20 (66,7%) 23 (67,6%) 0,934
JleBocToponnmii C3K, 5(16,7%); 6 (17,6%); 0,917
(n, %) JIOMUHAHTHasI pyka 4 | TOMUHAHTHas pyka 4
(13,3%) (11,8%) 0,572
C3K Ha TOMHHAHTHOU pYyKe, 24 (80,0%) 27 (79,4%) 0,954
(n, %)
Crenens C3K mo R.Szabo 3 (10,0%) / 4 (11,7%) /
I/, (n, %) 20 (66,7%) / 22 (64,7%) / 0,973
7 (23,3%) 8 (23,5%)

JlnmuTenbHOCTh TeueHus 3a0onieBanus pukcupoBanu ot 6 10 60 MecseB, CpeIHsIsA
MPOJIOJDKUTENILHOCT 3a0oseBanusi cocrapisuia 25,8 (13,2) mecsiiieB, MoATBEp:kK/IcHA

CTaTUCTUYECKON MPOBEPKOM HA HOPMAJIBHOCTh pacmpenenenus no kpureputo Lllammupo-
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VYunka. Ha6mronanu I crenens C3K mo R.Szabo y 7(10,9%), 11 crenens y 42 (65,63% ),
I crenens y 15 (23,47%) nmauuentos. [IpaBoctoponnnii C3K ormeuanu y 53 (82,8%)
yenoBek, cpean kotopeix C3K Ha gomuHantHOM pyke y 43 (67,2%) y4yacTHUKOB
uccnenoBanus. Jlesoctoporanit C3K ¢ukcupoamu y 11 (17,2%) manmentos, cpenu
kotopeix C3K Ha momuHanTHOU pyke y 8 (12,5%) yenosek. O6mee uncino C3K Ha
JOMUHAHTHOM pyke Habmonanu y 51 (79,7%) ydyactHuka.

C yuérom Bo3pacTHOW Kiaccudukanuu 34 BceemupHON  opraHuzanuu
3/IpaBOOXpPAHEHUST BO3pacTHasi kareropust ot 18 go 44 ner Owbuia mpencrarieHa 10
(15,6%) maumentamu, ot 45 no 60 ner 31 (48,4%) marmentamu, ot 61 no 75 ner 23
nauueHtamu (36,0%). B KIMHMYECKUX rpynnax 3HAYUMbIX CTaTUCTUUYECKUX PA3TUUUN
0 TOJy, CPEOHEMY BO3pAaCTy, BO3PACTHBIM KATErOPHUSAM, JIMTEIBHOCTH, XapakKTepy,

crenenu Tsoxkect C3K He oTMeyann.
2.3. MeToabl KJIMHHYECKOro 00cJIeI0BAHUSA

B obmee xnuHuueckoe oo6cienoBanue mnanueHToB ¢ C3K, omnpenenstoiiee
(YHKIMOHAIBHOE COCTOSIHUE KHCTH, BKJIIOYaIM CcOOp aHamHe3a, KIMHUYEeCKUI
(¢u3uKanbHBINA) OCMOTP U JIaHHBIC HHCTPYMEHTAIBHBIX HcciaenoBanuii. [lokazanusmu k
Oonepalvy  CYUTAIM  YCTAHOBJEHHBIM  KHUCTEBBIM  xupyprom gmarHod C3K,
MOATBEPKAEHHBIN pe3ylbTaTaMM HWHCTPYMEHTAJIBHBIX HCCIEIOBAHUMN, JJIUTEIHHOCTD
3a00sieBaHus 0ostee 6 MECSIIEB.

[Ipn kauHUYECKOM OOCIEAOBaHUM TINATEIBHO COOUpanud aHamMHe3. Y TOYHSUIH
paHee YCTaHOBIICHHBIC IMATrHO3BI B IPYTHX JIeYCOHO-TTPOPUIAKTHICCKUX YIPEIKICHHUIX,
MPOBOJIMMbBIE paHEEe METOAbl M pe3yabTaThl OOCJIEAOBaHUS U JICUCHUS, UX
3 PeKTUBHOCTh, HAIM4YKWE OOUIMX CHUCTEMHBIX M HACJEACTBEHHBIX 3a00JIeBaHUN,
MEPEHECEHHBIX TPaBM, BHUJ TPYAOBOW JEATEIBHOCTM M BHUJBI  BBIIOJIHAEMOMN
JIESITEILHOCTH B TECUEHHE JKU3HU.

B knmHWYecKuii OCMOTpP BKIIIOYAIW OIICHKY YYBCTBHUTEIBHBIX (HAIM4YHE OOJIH,
napecte3uii, OHEMEHHS B 00JJacCTM WHHEPBAIlMU CPEJUHHOIO HEpBa Ha KHCTH),
JBUTATENIbHBIX (Hamuuue ciaboctu u ckoBaHHOCTH [-III mambiieB KHMCTH, WU3MEHEHUS

o0bEMa MBI TEHapa, CHUJIbI Crudareneil KUCTHU) U BEreTATUBHBIX HAPYIICHUN
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(HanuuMe OTEYHOCTH MalblEB M KHCTH, U3MEHEHUS IIBETA CYXOCTH KOXHU, YyBCTBa
XO0JIO/IA B MAaJIbIIAaX, JIOMKOCTH HOT'TEH).

JIJist 3TOr0 MCIHOJIb30BaIu MPOBEACHUE CHEIUATU3UPOBAHHBIX MTPOBOKAIIMOHHBIX
npo6 (tecroB Tunens, @anena, Jlypkana). Ecnmu Bo BpeMs MpoOBEICHUS
MPOBOKAIIMOHHOTO TECTa BO3HUKAJIM O0O0JIM, TapecTe3Wd, OHEMEHUE, HapYIICHUS
YyBCTBUTEJIBHOCTH B 00JaCTH MHHEpBalMu cpeauHHoro Hepsa B [-III manmpuax u B
nonoBuHe [V manblia pykd mManueHTta, TECT CYUTANIM IOJOXKHUTENIbHBIM. Pe3ynbraTh
TECTOB  MO3BOJSUIM  ycTaHOBUTH  jauarHo3 C3K  gaxe 06e3  mokasarenei
WHCTPYMEHTAJIbHBIX HMCCIIEIOBAHUIN U OLICHUTh CTENEHb U JIMHAMUKY BOCCTAHOBJICHHS
35 HopManbHOTO (YHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUSI KHCTH TIOCJE€ MPOBEAEHHOTO
XUPYPrUYE€CKOTO JICUCHUS.

OYHKIIMOHAIBHOE  COCTOSSHHE KHUCTH M CIOCOOHOCTh  BOCIIPOHM3BOIUTH
ompeJieJIieHHbIe JCHCTBUS BO BpeMs KIMHHYECKOTO OCMOTpa OLICHUBAIU MO IIKaJlaMm
ONPOCHUKOB. B uccnenoBanue BKIIOYAIM aHKETUPOBaHUE N0 BOCTOHCKOMY OMPOCHUKY
OILICHKHU TSKECTU CHUHJIpoMa 3arsicTHoro kaHana (Boston Carpal Tunnel Questionnaire,
BCTQ), mo ompocHUKY HCXO0J0B W HecnocoOHocTu pyku U kuctu (QuickDASH —
Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure), omnpenencHue
WHTEHCUBHOCTU O0NIM MO Bu3yainbHOUM aHanoroBod mkane (BAI, Visual Analogue
Scale, VAS).

NHTeHCMBHOCTh Oo0NM, Kak camblii dacTeiii cumnToM C3K, ompemensim 1o
BU3yasibHOM aHanoroBoi mikane (BAILLL, Visual Analogue Scale, VAS). [lauuenT nenan
OTMETKY, XapaKTepU3YIOIIYI0 CHWJIYy W WHTEHCUBHOCTH OOJIM B €ro pPyKe U KHUCTH Ha
MOMEHT MPOBEJIEHUs ONpoca Ha OTpe3ke MpsAMoW JuHuM, paBHoM 10 cMm. Hawano
orpe3ka O cM o3Hayajso «O6omu Her», a 10 cm — «HeBbIHOCHMas Ooyib». Bpau
UHTEPIPETUPOBAN pe3yabTar. Kaknplii caHTUMETp Ha JIMHUM COOTBETCTBOBaN 1 Oaiy,
pe3yabpTar MmalnueHTa OKpyDsu 110 Ienoro 3HadeHusi. Cremnenp or 1 mo 4 Oamios
KJIACCU(PULIMPOBAIN KaK HU3KYH0 MHTEHCUBHOCTBH 00JH, OT 5 A0 7 0ajuioB — CPEIHION0,
ot 8 1o 10 6ayT0B — BBICOKYIO.

Jlnst  onpeneneHus  (PYHKIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUS KHUCTU U JIMHAMUKH

HOpMaIM3aluu €€ (YHKIHUM MOCJE ONepalvu NpUMEHsIM BOCTOHCKUIT ONMPOCHUK TO
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OIICHKE TSKECTU CHUHIpoMa 3amsicTHoro kaHana (Boston Carpal Tunnel Questionnaire,
BCTQ). OnpocHuk BKIHOYAJI JBE IIKAJIBI: IIKATY TSHKECTH CHUMIITOMOB 3a00JI€BaHMS
(BCTQs) m mxkany ¢yHkguoHanbHblXx HapymeHuil kuctu (BCTQf). OnpocHuxk
3aIOJHSUI caM MALMEHT, pe3y/bTaTbl HHTEPIPETHpOBai Bpad. Kaxkaplii OTBET nanueHTa
olleHMBanu B Oamnax, rae 1 Oamn - sgyymwmif, a 5 OamioB - XyIUIMi pe3ynbTar.
PaccuuthiBasiu cpeiHee 3HAYEHHE MO KaXKJIOM IIKale OTAEIBHO ISl OCHOBHOW H
KOHTPOJIbHOM TPYIIIBI BO BCE BPEMEHHBIE MEPUO/Ibl HAOMIOAEHUS. 32 HOPMY MPUHUMAIN
1 6amn. Cpennuit 6ai1 > 2 NIpUHUMAIH 32 HEY/IOBJIETBOPUTEIbHBIN pe3ylbTaT.

JUis OLIeHKM (PYHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHMSL KHCTH 110 M mocie onepaunu C3K
UCTOIb30BAIN CHIENU(PUIECKUN ONMPOCHUK MCXOJOB M HECIOCOOHOCTU PYKU U KHCTHU
QuickDASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure).
QuickDASH cocrosim u3 30 BompocoB mo (yHKIMOHATbHOMY COCTOSIHHIO KHCTH 3a
NOCJIEIHIO Henento. ONPOCHUK 3al0IHsIT caM MalUeHT, pe3yJIbTaTbl MHTEPIPETUPOBAI
Bpau. Kaxxipiii Bonpoc umen 5 BapuaHTOB OTBETOB, OLIEHMBAaEMbIX B Oamiax ot 1 g0 5.
Cymmy 6amnoB no BceM Bompocam nepeBoauiu B 100-6amnbHyto mikaty, rae 0 6amioB
— JIyYIIUA pe3ysbTaT (OTCYTCTBUE HecrmocoOHocTH), a 100 6aimoB — Xyl pe3ysibrar
(upe3mepHasi HeCIOCOOHOCTB).

B xmunnueckoe oOcienoBanue mnamweHToB ¢ C3K g0 m mocie omnepanuu
BKJIIOYAJIM TMPOBEACHUE HWHCTPYMEHTAJIbHBIX HCCIEIOBAaHUN, B KOTOPbIE BBOAMIIU
nuHamometputo, DHMI u V3U.

Jlisg omnpezeneHusi MbIILIEYHOW CHIJIBI KUCTH PYKH (CruOaTenbHOW CHIIBI KHUCTH,
CWJIbl XBaTa KHCTH) MCIOJB30BaJIM TOKa3aTedu KUcTeBoM auHamomerpuu [28]. Ilpum
U3MEPEHUSAX  py4yHOMl — mpyxkuHHbIM  auHamomerp  Komenma  [IK-100 (3AO
"HukHeTarmnbCKuid  MEJIMKO-UHCTpyMEHTalnbHbIM  3aBoa", Poccust) pacnonaranu
mudepOnaToM BHYTPb B JIAJIOHM HccieayeMoi pyku. Pasmemianu mnanueHTa B
HOJIOKEHUU CTOS, PyKy C JIMHAMOMETPOM B TIOJOKEHHWU - BBITSIHYTa B CTOPOHY Ha
YPOBHE IJIeua, BTOPYIO PyKYy B IIOJIOKEHUU - CBOOOIHO BHU3.

N3mepenust MpoBOAMIN MPU MaKCUMAJIBHOM CHKaTWUHM JUHAMOMETPA I10 TPH pasa,
OTMeYaIl HauOOoIbIIMKM moka3aTenb. [lokazaTenn My 4UH U JKEHIIUH pacipeessuii 1o

NOArPYIIIaM BHYTPM KaXKJIOW TIpynnbl. Bce momydYeHHbIE JaHHBIE COOTHOCWIM C
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nokaszareysiMu HOpMbl. HopMmbl mokazareneil cuiibl MpaBod (AOMHHAHTHOM) KUCTH Yy
MyX4iH cocTaBisitoT 30- 50 kr, jeBoil kuctu (HemomuHaHTHOM) — 20-45 xr. Hopmbl
nokazareyiell Cuibl mpaBoil (JOMUHAHTHOM) KUCTH Y SKEHILIUH COCTaBIAOT 25-33 Kr,
JI€BOM KUCTH (HEAOMUHAHTHOMN) — 15-27 xr [28].

JInst  muarHOCTUKKM U (PUKCAIlUU  PE3yJbTaTOB XUPYPrUUYECKOrO JICUEHUS
naupeHtoB ¢ C3K  npumenssim  OHMI.  HcecnmenoBanme  mpoBoaumiau — Ha
anekTpoHerpoMuorpade ¢ yersipexkaHaidbHbIM ycuiuTeneM Viking Quest (Nicolet
Biomedical, CIIIA) B oTmeapHOM IMOMENIEHUH C NPUDIYMIEHHBIM CBETOM Tpu 37
koMHaTHOUW Temmneparype 24°C. [lanmenTta pazMeniany B MOJOKEHUH JIEXKA Ha CIIMHE.
Ha pyky mnamuwedTa ycTaHaBiIMBajIM HAaKOXKHBIE CEpEOpSHBIE PETHCTPUPYIOIIHE
anekTtponsl SE-2 Ha pacctosHMM 2 €M JIpyr OT Jpyra, IIOBEPXHOCTHBIN
CTUMYJIMPYIOLIHAM 3JIEKTPOJ, 3a3EMIISTFOLINAN 3JIEKTPO/I.

HccnenoBanu quHaMKKy YETBIPEX ITOKa3aTeIeh: aMIUIMTYIbl M-0TBETa KOPOTKOU
MBIIIIBI, OTBOASAIICH OonbiioN mnanen (A), JUCTAIbHYIO JIATEHTHOCTh MOTOPHBIX
BOJIOKOH cpeauHHoro Hepsa ([IAMJI), ckopocTh NpoBeneHUS UMITYJIbCA 110 MOTOPHBIM
(MC) u cencopubim (CC) BoJIOKHaM cpeauHHOTrO HepBa. MccnenoBanue mpoBOIUIIN B
TIepUOIBI 10 U uepe3 3, 6, 12 MecAIeB Mmocie onepalum.

V3U emonssuin Ha anmapare Hitachi Aloka Medical Ltd. ARIETTA V60
(Hitachi Medical Systems / Aloka, Slnonus) ¢ 1enbo0 onpeneneHusl CTeNeHu IeBUalUN
CYXOXWIMA Crudareneil TanbleB KUCTH, MPOXOMANIUX dYepe3 3alsaCTHBIA KaHal,
HETOCPEJCTBEHHO BIIUSIONIEH HAa CKOPOCTh BOCCTAaHOBJICHHUS (PYHKIIMHM KHUCTH TOCTE
xupyprudyeckoro jedenus. [lanpenTta pasmeniany B MOJOXKEHUM CHUS, MPEAIUICUbE B
MOJIOXKEHUE CYyNUHALMM, KUCTh B COTHYTO€ B 3aISICThE IMOJIOKEHUE C COTHYTHIMHU
najblaMH.

[TanemapHas JeBHAIUS CYXOXKHJIMH CcrudaTeledl majablleB KHCTH B HOPME
orcyTcTBYyeT. Mcxonsa u3 aToro, 6ojee BhIpaXEHHOE JTaJOHHOE OTKIIOHEHUE CYXOKHIIUN
oTMeUalid Kak Oojiee 3HauYUTENbHOE HapylieHue (QyHknuu kuctu. Kprodok
KPIOUYKOBUJIHOM KOCTH U AUCTAJIBHBIN MOJIOC JaJAbEBUIHON KOCTH MPUHUMAIH 32 TOUKU

OTCU€Ta OTKJIOHEHHUS CYXOXXWUJIUU crubarenedl majiblieB OT €CTECTBEHHOIO MOJIOXKECHMUS,
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U3MEHEHUE [I0KAa3aTelie MajJbMapHOM JAEBHALMHU CYXOXKWIHM TOCIE OIEpaluun
BBICUMTHIBAIM OTHOCHUTENIBHO JI0ONIEPAIIMOHHBIX MOKa3aTeeH.

Crenenp BolpaxkeHHOCTH C3K omnpenensnu cornmacHo kiaccudukanuu R. Szabo,
IJIe MO BBIPAKEHHOCTH KoMmrpeccun | cremenp kimaccupuiupoBanu, Kak JErkyro, 11
CTEIIEHb, KaK YMEPEHHY0, III crenenp, Kak BEIpaXKECHHYIO.

[IpoBonuiiv OIEHKY MOKa3aTejael KOMIUIEKCHOTO KJIMHUYECKOro OO0Ciea0BaHUs
KaXJI0TO TalMEHTa /0 Oonepaluyd U B JuHamuke yepe3 1, 3, 6 u 12 mecsueB mocre
XUpyprudeckoro jgedeHus. [loacuuteiBanu cpelHUe BEIUYMHBI TTOKa3aTelie B KaKIou
TpyIIe N0 KaXKJIOMYy BHUIY HCCIECIOBaHUS, AECNAIH JIOTUYECKUN, CTATUCTUYECKUN U

MaTEMAaTUUYECKUU aHaAJINU3.
2.4. MeToabl JIeUeHU A

JIJis BBIMOTHEHUS] XUPYPTrUYECKO onepanuyu HOBBIM CIIOCOOOM € NMPUMEHEHUEM
PEKOHCTPYKIIUU TIOTIEPEYHOM 3aISICTHON CBSI3KM M OTKPBITBIM CIIOCOOOM 0€3 CIIMBaHUS
CBSI3KU 3aJICHCTBOBAIM HEOOXOAMMbIE MEIUIIMHCKUE MHCTPYMEHTHI: cKajbnenb Nell,
15, muHIIET MUKPOXUPYPrUdecKuil anatomudeckuii Ancon (Adson) ¢ paboueit yactpio 1
MM, niuHIeT arpaBmatudeckuii e beiiku (DeBakey) ¢ BonbhpamoBsiM HalbuIeHHEM C
paboueii 4acThio B 3 MM, 3aKUM TUIA « MOCKUT, HOXKHUIIBI XUPYPIUUECKUE U30THYThIC
Crusenca (Stevens) 150 mm, urmonepsxarens 150 MM, HOXKHHIIBI XUPYpPrUYECKUE IS
cpe3anus Huted, kprouku JlanrenOeka (Langenbeck), nBa panopacmmpurens fHceHa
(Jansen).

Hcrnonb3oBanyu ONTHYECKYH) CHUCTEMY, COCTOAILYI0 M3 OWHOKysipHOW symbl HR
250 S (2,5x) na oukoBoit onpase (Heine HR, I'epmanust) u HaioOHOTO OCBETUTENS.

Jlist 06e30011BaHMsI TPUMEHSIIM MECTHYIO aHECTE3HI0 B 00JIaCTH HAMEUEHHOTO
pa3pe3a Ha 3amsCcTbe B KOMOMHAIMU pPAcTBOBpOB 1% mnuaokamHa, >nuHUGPUHA B
paszBegenuu 1:20000 cymmapubsim o6seMomM B 20 Mt [47, 49, 60, 63, 74, 86, 88, 95, 110,

131, 142]. Ilepen onepanueil BHITOIHIIA XUPYPrUYECKy o pa3MeTKy (PrucyHok 2)
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Pucynok 2 — I[IpenonepanrionHas Xupypruyeckas pasMeTka KUCTU MayenTa: 1 — IuHug
MPOCKIIUM CPEAMHHOIO Hepma; 2 — nuHua Kamnana; 3 — ropoxoBuaHas KOCTh;, 4 —
JTVCTAIIBHBIN MOJIOC JIAJbEBUIHON KOCTH; 5 — KPIOYOK KPIOUKOBHIHOW KOCTH; 6 — TMHUS
paspesa; 7 — TaJJOHHOE CyXOXKUJIUE; 8 — JIy4eBOU cruOaTeslb KIUCTH.

Onepanuio ManyeHTaM NPOBOAWIM B TOJIOKEHUM IMAIMEHTa JIeKa Ha CIIHHE,
MOJITOTOBJICHHAS JJI OTIEPATUBHOTO JICUEHHUS pyKa B MOJIOKEHUH OTBEJICHUS B CTOPOHY,

MMpCAIICYbC U KUCTDh B ITOJIOKCHUN CYTTHHAIIUN (PI/ICYHOI( 3)

Pucynox 3 — TIlonoxeHue KHUCTH TAIMEHTAa WPH BBINOJIHEHUH JEKOMIPECCHH

CPpCANHHOI0 HEPBA B 3aIISICTHOM KaHAJIC OTKPBITHIM CITOCOOOM.
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B KOHTpOJBHOM TpyIlile NalMeHTOB BBHIMOIHSUIM KOXKHBIM pa3pe3 IJIUHOU 25 MM
0 HAMEYEHHOW JMHUM NapajuleJbHO CKJIAJKE BO3BBILIIEHHS] OOJBLIOTO Majblia, He
BBIXOZS 3a IMPEAENbl MPOCKIUN KPIOYKa KPIOYKOBUIAHON KOCTH M JAUCTAJIbHOM CKIAJAKU
3aMsCThs, ¢ yYETOM MECTOIIOJIOKEHNE JaJJOHHOW BETBU CPEAMHHOIO HepBa. Kpas panbl

dbuKcUpoBaIH, pa3pe3 nocreneHHo yryomnsau (Pucynok 4).

Pucynox 4 — Hurpaomepanuonnas ¢ororpadus: 1 — Kpas KOXKHOTO paspesa; 2 —

IMIOAKOKHAA Y XUPOBAA KIICTUATKA.

Paccexanu mamoHHBIN amoOHEBPO3 AYrooOpa3HbIM MPOJIOJBHBIM  Pa3pe3oM.
WNnentudunuupoBany MNONEPEUHYIO 3aISICTHYIO CBSI3KY, BBLACISIM €€, OTHEeNsis OT
OKPY’KaIOIIUX CTPYKTYP U TKaHEH, pacCeKalu.

[Tonepeunyro 3amsCTHYIO CBSI3Ky paccekalu 1o €€ JaJ0HHO-JOKTEBON
MOBEPXHOCTU XUPYPrUYECKUMHU HOXHUILIAMM WM CKajbleleM, 4YTOObl u30eXarb
MOBPEXKACHUS MOTOPHOU BETBH CPEAMHHOIO HEPBA, /10 MOJHOTO PACKPBITHS 3alSICTHOIO

kaHaya (PucyHok 5).
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Pucynok 5 — CxemMa BBINOJIHEHHUS] PACCEUEHMS MMOMEPEUYHOM 3aISICTHOW CBA3KHU IIpU
JIEKOMIIPECCUM CPEAMHHOTO HEPBa B 3aMSICTHOM KaHAalle OTKPBITHIM criocoOoM 0e3 eé
NOCJEAYIOUIEro CIIMBAaHUSA: | — momnepeyHas 3arsacTHas CBsI3Ka MOCJE pacceuyeHus; 2 —

CPEIMHHBIN HEPB; 3 — CYXOXKIIINS CTHOATeNeH manbIeB KUCTH; 4 — TOKTEBOM HEPB.

[locnme mMOMHOrO paccedeHuss IMONEPEYHOM 3alsICTHOM CBA3KH  BBITOJIHSUIIN
MOOUIIM3AIMIO U PEBU3UIO CPEAMHHOTO HEPBA, CYXOXKWIHMKA crubaTenell maiblieB KHUCTU
U JHa 3amsAcTHoro kaHana. Paccekamu  puOpo3Hyro  TkaHb.  BeimonHsiim
HEOOXOAMMYIOYACTUYHYIO JMHMHEBPOTOMMIO, CHHOBIKTOMMIO M pPACCEUEHHUE CIAeK

(Pucynku 6, 7).
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Pucynok 6 — UntpaonepanuonHnas ¢pororpadusi: 1 — nmonepednas 3amnscTHas CBA3Ka Npu

BBIIIOJIHCHUH €€ PaCcCCUCHUA OTKPBITBIM CIT0COO0M 0e3 eé MMOCICAYIOIICTO CIIIMBAHMNA.

Pucynokx 7 — WuTpaonepaunonHas (ororpadus: momnepedHasl 3amscTHas CBSI3Ka MPHU
BBINOJIHEHUN €€ PACCEUEHMs] XMPYPrMUECKUMH HOXHHUIIAMH OTKPBITBIM cIIocoOOM 0e3

€€ MOCJICIYIOLIETO CIINBAaHUA.
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BusyanusupoBanm 1 MOOMIN30BAIN CPEIUHHBIA HEPB, paccekann (HUOPO3HYIO

Tkanb (Pucynku 8, 9).

Pucynok 8 — Mntpaonepanmonnas ¢ororpadus: 1 — kpasg pacced€éHHON MONEpPEUHOU

3aIsCTHOU CBA3KH, 2— CpCI[HHHBIP'I HCPB,; 3- IMOAKOKHAA JXUPOBas KIICTUATKA.

Pucynox 9 — Hutpaonepauuonnas ¢ororpadus: 1 — cpeauHHblid HEpB; 2 — Kpai
paccey€HHOM TNONEePEeYHOM 3alsICTHOW CBA3KM; 3 — JIaJOHHBIM amnoHeBpo3; 4 —

IMOAKOXKHAasA )KUPOBasd KIICTUATKA.
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IlocnonHO ymuBaay JIALOHHBIA ANOHEBPO3, MOAKOXKHYIO JKHUPOBYIO KIIETYATKY,
HAKJIAJbIBAIA KOXKHBIE ILIBBI, CTEPWIBHYIO IOBA3KYy. Ilocie omeparnBHOro jedeHus
BBITIONHSUIA UMMOOWJIM3AIUI0 OPTE30M JUIsl KUCTEBOTO CYCTaBa B TMOJIOKEHUH €T0
pasrubanust Ha 20 rpamycoB B Teuenue 4 Henenb [13] (Pucynok 10). KoxHbie mBBI

CHUMAJIM Yepe3 7 CYyTOK MOCJe ONepaluu.

B o

Pucynox 10 — MmmoOunuzanusi 3amscThsi NAlMEHTa IMPU IOMOIIKA OpTe3a IOCIe
olfepalry Mo JAEKOMIPECCUU CPEIMHHOTO HEpBA B 3alsICTHOM KaHalle MpU pa3ruOaHuu
KHCTEBOTO cycTaBa Ha 20°: A — TbUIbHAs MMOBEPXHOCTh; b — TaloHHAst TOBEPXHOCTH; B —

BUJT COOKY.

Co BTOpPBIX CYTOK MOCJE€ ONEpalUU NPUMEHSIN JIeueOHYI0 (U3KYIBTYpY,
HaIpaBJIECHHYIO Ha YIy4llIeHHE CKOJIbKECHUS CyXOKUIIMMA crudaTeneil naapieB KUcTH [8,
16, 23]. Komreke cocTosii U3 TpEX yIpaKHEHUM:

1. Crubanue nanblieB B KyJlak M IOCIEAyolee pa3rudaHue BO BCEX CyCTaBax /0
MCXOJTHOTO TIOJIOKCHHS,

2. Crubanue najnbplieB B MeK(aJaHrOBBIX CycTaBax MpH yIAepaHUH pa3ruOaHus
B IISICTHO-(DaJTaHTOBOM CyCTaBe W TOCIeIylollee pasrubaHue MajbleB 10 HCXOTHOTO

MTOJIOKCHMS,
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3. Crubanue manplieB B MACTHO-(AJAHTOBBIX CyCcTaBax TMIpH YIAEPKaHHUH
pazrubanusi B MexdajaaHTOBBIX CycTaBaXx M TMOCHenylolee pa3rubaHue B TSCTHO-

(hanaHroBhIX CyCcTaBax 10 UCXOAHOTO nonoxenus (Pucynok 11).

1 2

Pucynox 11 — VYmpaxsHeHus s yIyYIIEHUS CKOJBXEHUS CYXOXKHIMUNA crudarenei
najableB KUCTH: | — HMCXOAHOE BBINPSMIICHHOE IMOJOXKEHUE KUCTH; 2 — TOJIOKEHUE
cru0aHus MAIBIEB B KyJIaK C TOCJIEAYIONIUM pa3ruOanueM; 3 — MOJIOKEHHE CTUOaHUs
najableB B MEXK(aIaHTOBBIX CyCTaBaxX € MOCIEAYIONUM pa3rubanuem; 4 — MoJIoKEeHUe

cru0aHusl MaJbLEB B MSACTHO-(DAJIAHTOBBIX CYCTaBaX C MOCIEIYIOUIUM pa3sruOaHUEM.

Ha necsteie cyTku mociie omepanudyd Ha 00JacTh KOXKHOTO IIBa MPUMEHSUIH
anekTpodopes ¢ nMaa3on IS NpeaoTBpalleHus (opMHpoBaHUA TpyOoro pyona B
obnacTu Xxupyprudeckoro BMemarenscrsa [79, 115, 130, 148]. Kypc iaedenus: cocTapiisii
7 ceaHCcOB. B OCHOBHOI IpyIine NallMeHTOB XUPYPTrUUE€CKOE JICYEHUE TPOBOINIIM HOBBIM
criocoOOM JIEKOMITPECCHH CPEIMHHOTO HEpPBa B 3aISICTHOM KaHAJIE C PEKOHCTPYKITUEH
MONEPEYHON 3aMsICTHOM CBSI3KH, ONKMCaHHbIM B [71aBe 3.

BceM mnanuentam B OnmxkaliieM MOCICONEPAIMOHHOM MEPHUOE MPOBOAMIH
NPEIJIOKEHHOE KOMILUIEKCHOE peaduiuTaioHHoe JedeHue [23, 49, 148], senu 45
JUCIIaHCepHOE HaOmtoIeHue, B cpoku 1, 3, 6, 12 MecsiieB mnociie onepariy BhIMOTHSIN

KOMITJICKCHOC KIIMHHUYCCKOC O6CJ'ICI[OB3HI/I€.
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2.5. Meroabl CTATHCTHYECKOM O0paldOTKM pe3yJbTaToB M OLECHKH
3¢ PeKTUBHOCTH JICUEHUA
Bce uudpoBbie gaHHBIE UCCIENOBAaHUS CTAaTUCTUYECKH O0OpabaThiBad C
IIPUMEHEHUEM NIapaMETPUUYECKUX WM HENapaMeTPUYECKUX METOAOB CTaTUCTHYECKOIO
aHaju3a, OLIEHUBAJIM C MO3UILINH J0Ka3aTeIbHON MEIULINHBI.

B nepBuuHO# onucaTeNbHON CTaTUCTUKE MCTIOIB30BAIHN: CPeNHee apupMeTHIecKoe
3HaueHne (M) u crangaptHoe oTkioHeHue (SD) s HOpMaidbHO paclpeieeHHBIX
BennuuH; Menuany (Me), nepBbiit U Tpetuid kBapTwin (Q1;Q3) a1t BeTUYMH, UMEIOIINX
pacrpeieieHue, OTIMYHOe OT HopMmaibHOro. C  y4eToM 00bEMOB BBIOOPOK,
COOTBETCTBHE PACIPENEIICHHS BEIMYMH HOPMAJIbHOMY 3aKOHY IPOBEPSIIA C TOMOILBIO
kpurepuss [llanupo-Yunka. s aHamyM3a KOJIMYECTBEHHBIX pPa3IMUUMl  CPEJHUX
3HAYEHUHN B JIByX TIPYyIIIax s HOPMAJIbHO PACHpPENEICHHBIX BEIUYHMH HCIIOJIb30BAIH

napameTpuueckuit t-kputepuii CTbIOEHTA.

sl BeMMYMH, IMEIOIIUX MTOPSAIKOBYIO IIKAITY, & TAKXKE U1 BEJIUYMH, PACIIPEACICHUE
KOTOPBIX OBLJIO OTJAWYHBIM OT HOPMAJbHOTO, MPUMEHSINM HemapaMeTPUUYECKUH TeCT
Manna-YutHu. /g cpaBHEHHUsS] JAHHBIX, MNPEICTABICHHBIX HOMHWHAIBHOM IIKAaJIOM,
WCIIONB30BAJIM  TAOJNMIIBI COMPSDKEHHOCTH pPa3HOM pasMepHocTH. CTraTucThyeckas
3HAYMMOCTh Pa3JIMYMi OLECHUBAIU C MOMOIIBI0 Kputepus [IupcoHa m TOYHOro Tecra
®dumepa. MHOXECTBEHHBIX CpPaBHCHHMI B paboTe HE OBLIO, MOATOMY IOMPaBKY Ha

MHOXCCTBCHHBIC CPABHCHHUA HC IIPHUMCHAIH. CratucTuuecKu aHajm3 IIPpOBOAXUIIN B

cpene nakera SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, CIIIA, nunensust Ne 5725-A54).

Cratuctuueckuil aHanu3 mpoBoawiu B cpene makera SPSS 25 (IBM SPSS
Statistics, CIUA, nuuensuss Ne 5725-A54). Pesynbrarbl CUMTaIM CTaTUCTHUYECKU
3HauuMbIMH Tipu p<0,05.

Jlis nonmyuyeHus: OObEKTMBHOW OIIEHKM XHUPYPTUYECKOrO JIEYEHHs] MallMEeHTOB
OCHOBHOM UM KOHTPOJIbHOM TIpYNIl MOCTPOWJIM MAaT€MaTHYECKyl0 MOJEIb H
UHTETpalibHble TMOKa3arenu. VHTerpajabHbIA IMOKa3aTellb OIEHKH (YHKIIMOHAJIHLHOTO

COCTOSIHUS KUCTH JIJIs1 KaXKJIO0T0 MallMeHTa PacCUUThIBAIMU 110 (popmysie.
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JlJis aTOTO CpenHee 3HaYeHUE MHTETpabHOTO mokasarens KBj B kaxmoit rpyre
NAlMEHTOB B KOHTPOJIbHBIE BPEMEHHBIE MEPUOABl ONPEAEISIIA CyMMON 3HAaueHUM
nokazareneil Ki, yMHO)KEHHBIX Ha X BeCOBbIe K03 puuueHTsl Bj ¢ yuérom paznuyHon
MEAUITMHCKOM 3HAYUMOCTH Kaxoro rmokasaresnsi. Cymma Bcex BecoB Bj=1.

WuTerpanbHplii mokaszareiab OIEHKU (PYHKIIMOHAIBHOIO COCTOSIHUSI KHUCTU JUIS

KaXKJIOTO MalMeHTa paccuuThiBasiv 1o hopmyie (1)

KFijzl Yij/m (1)
rie, K; — uHTerpanbHbIi OKa3aTellb NalUEHTa;
m — YHCJIO MOJIYYEHHBIX KIMHUYECKUX MTPU3HAKOB.

Onupasch Ha MOJYyYEHHBIE CPEIHUE 3HAUYCHMS WHTETPajbHBIX IOKa3aTeleu
NAlMEHTOB OCHOBHOW M KOHTPOJIBHOW TPYyIIT MOCTPOWIA MaTEMaTHYECKYIO MOZEINb
(YHKITMOHAIBHOTO COCTOSIHUSI KUCTH TIAITUEHTOB B IMHAMHUKE.

Ouenky 3¢ ()eKTUBHOCTH MPOBEAEHHOTO XUPYPrUUECKOrO JICUEHHS MAlUEeHTOB C
C3K 1o rpynmnaMm npoBOJAWIINA C MCIOJIB30BAHUEM METOMOB JI0KA3aTE€IbHON MEIUIIMHBI
no pekomeraanusim [.I1. Korenpaukosa u A.C. llnurens (2012 1) [21].

Cwiy xBara KHUCTM TALMEHTOB CYUTAIM KOCBEHHBIMHU  IOKa3aTeJIsIMU
(YHKITMOHAIBHOTO COCTOSTHUSI KUCTH B I[€JIOM, IOSTOMY B OIICHKY «OJIarompusiTHBINA
UCXOJ1 JICYEHHUSD BKJIIOYAJIM MOKA3aTENN JUHAMOMETPUU MAlMEHTOB IPYNI CPaBHEHMUS,
nocturmme HOpMbl. OIEHKON  «HEOMaronmpusiTHBI  UCXOA  JICYEHUS  CUUTAIU
MoKa3aresii JUHAMOMETPUU MAIlMEHTOB TPYIN CPaBHEHUS, HE JOCTHUTIIHNE HOPMBI.

Yepez 6 wMecdleB IMOCIAE ONEPALUU PACCUUTHIBAIM IMOKA3aTEIN YaCTOTHI
OJaronpusATHBIX UCXONI0B JeueHus B ocHoBHOU rpymie (YNJI) u B KOHTpobHOM rpy1ie
(UMK), mokazarenu 4acTOThl HEOIArOMPHUATHBIX UCXOJOB JICYEHUSI B OCHOBHOM rpyIine
(UHWJI) u B xoutponbHo rpynne (YHUK), onupasick Ha TO, 4TO UMEHHO K 3TOMY
MOCJICONEPAIMOHHOMY CPOKY, IO MHEHHUIO psja BEAYLIUX KUCTEBBIX XHUPYpProB
COBPEMEHHOCTH, BBIPABHUBAIOTCS PE3YJIbTAaThl XUPYPTrUUYECKOrO JIEUCHHS] MAlMEHTOB C
C3K Bcemu uzBecTHbIMU criocobamu [2, 22, 30], cocTaBisuin TaONHIIbl CONMPSKEHHOCTH

(Tabmura 3).
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Tabmuna 3 — Tabnuma conpssKeHHOCTH

['pymima Nzyuaemsrii ekt (ncxom)
Ectb Her Bcero
OcHoBHas rpymmna, n=30 A B A+B
KoutponbsHas rpynmna, n=34 C D C+D

IIpu YNJI = a / (at+B), YUK = ¢ / (ct+d), YHWJI = B/ (a+B), YHHUK d / (c+d)
PACCUMTHIBAIIN CJICTYIOITUE TIOKA3aTEIIH:

Ecmm  xumpyprudeckoe  JICUCHHME  CHHXKAIO  BEPOSTHOCTh  PAa3BHUTHS
HEOJIaronmpUsATHOTO MCX0/a, TO UCTIOIh30BAH

CAP — cHmkeHue abCoIIOTHOTO pucKa (a0CooTHAs apu(MeTHIecKas pasHUIa B
Y4acTOTE HEOMArOMPUATHBIX UCXOJIOB MEXIY OCHOBHOM M KOHTPOJIBHOM IpyIINoi),

CAP = YHUJI — YHUK;

COP — cHMXEHUE OTHOCUTEIBHOTO PHUCKa (OTHOCUTEIBHOE CHUKEHHUE YACTOTHI
HEOJArONMPUATHBIX HCXOMOB B OCHOBHOW TpYIIE 10 CPaBHEHUIO C KOHTPOJBHOU
TPYIIION ¢ UCTIOIB30BAHUEM B pacuéTax 95% noBepUTebHOTO HHTEPBAa),

COP = (YHUJI - YHUK) / YHUK; YBHJI — yucno mamueHToOB, KOTOPBIX
HEOOXOIMMO JICYUTh HOBBIM XHPYPTHYECKHM CIIOCOOOM B TEUYCHHE OMPEICICHHOTO
BpEMEHHU, 4YTOOBI  JIOCTUYL  OmpenereHHoro d3ddexkra WM NPEAOTBPATHTH
HEONaronpusATHBIA HCXOJ y OAHOTO OOJIBHOTO C MCIMONb30BaHUMEM B pacuérax 95%
JIOBEPUTEITLHOTO MHTEPBAJIA,

YBHJI= 1/CAP.

Ecmm  xupyprudyeckoe  J€UCHHWE  TIOBBINIAJO  BEPOSATHOCTH  PAa3BUTHUSA
ONMarompusATHOTO UCXO/a, TO UCTIOTH30BAH

ITAIl — moBbiieHHe aOCOMIOTHOM TMMOJB3bl  (a0comtoTHAs apudMeTHIeCcKast
pa3HHMIIAa B YacTOTE OJArONMPHUSATHBIX HCXOMOB MEXKIy OCHOBHOW ¥ KOHTPOJBLHOMN
TPYIIION),

ITAIT = YBMJI — YBUK; IIOIl — mnoBbIIIEHHE OTHOCHUTECIBLHOM MOIB3bI

(OTHOCI/ITGHBHOG YBCIIMYCHUC HaCTOThI 6J'IaFOHpI/I$ITHI)IX HCXOOO0B B OCHOBHOM rpynric 1o
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CPaBHEHHMIO C KOHTPOJIbHOM TpyINIoOW C HCHOJIb30BaHMEM B pacuérax 95%
JIOBEPUTEILHOTO MHTEPBAJIA),

[1OI1 = (YBMJI — YUBHMK) / YBUK.

Takum  00pa3oM, KOMIUIEKCHBIM  CTaTUCTUYECKUI  aHAJIW3  pe3yJIbTaToB
XUPYPruyeCcKoro JieYeHusi U OleHKa 3(P(HEKTUBHOCTH MPOBENEHHOTO XUPYPrUYECKOTO
nedyenus nagueHToB ¢ C3K  mno3Bonmmim  OOBEKTUBHO  OLEHUTh  JIMHAMHUKY
BOCCTaHOBJICHUS (PU3HOJIOTUYECKOTO COCTOSTHUS U cuilbl KUCTH nanueHToB ¢ C3K nocie

MIPOBEAEHHOM OIEpALUH
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IUTABA 3. HOBBI CIIOCOB XUPYPTUUECKOTI'O JIEYEHUSI
IHAIOMEHTOB C CHHAPOMOM 3AIISACTHOI'O KAHAJIA C
NPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIIMU IONEPEYHOM 3ANIAACTHOM
CBA3KU

3.1. dTanbl ¥ TEXHUKA HOBOI'0 CIIOCO0A XHPYPIru4eCKOro Je4eHust

C uenbio onTUMU3AMU XUpyprudeckoro jgedeHus: nanueHtoB ¢ C3K Ha kadenape
TPaBMaTOJIOTUH, OPTONEANM U DKCTPEMAIBHOW XUpyprun umeHn akagemuka PAH A.D.
Kpacnosa ®I'bOY BO CamI'MVY Munzapasa Poccun pazpabortanu U BHEIPWIA B
KJIMHUYECKYIO MMPAKTUKY HOBBIM c110CO0 JEKOMIPECCUH CPEIMHHOTO HEPBA B 3aSICTHOM
KaHaJIe C MPUMEHEHNUEM PEKOHCTPYKIIMH NonepeyHol 3amsicTHoi cBa3ku (Ilarent PO Ha
uzooperenue Ne 2734176 ot 13.10.2020) [24].

B 2014 romy E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook mnpemioxunu cnocob
XUPYpPrudeckoro jgedeHus nauueHToB ¢ C3K myTeM MOJHOro pacceyeHusl NONepPedyHOn
3aISICTHOM CBSI3KM € (D)OPMHUPOBAHUEM BCTPEUHBIX MPSIMOYTOJIBHBIX JIOCKYTOB, MOJHBIM
penu3oM KaHana ['miioHa M ¢ NOCIIEAYIOUIMM YIIMBAHUEM KOPOTKHX CTOPOH JIOCKYTOB
[81].  IloBbllieHHast  TPaBMAaTUYHOCTb,  OOJBIIOW  OMEpPAllMOHHBIM  JOCTYIL,
HEOOXOAMMOCTD BBITTOJTHEHUSI MAHUIYISIIIMKA B 001aCTH PACHOI0KEHHSI MarucTpalbHbIX
COCYJIOB, BBICOKAsI CJIOKHOCTb ONEPATHBHOIO BMEIIATENIBCTBA SBISUINCH HENOCTATKAMM
JIAHHOTO croco0a.

OTOT coco0, O HalleMy MHEHHIO, HauOoJee MEePCIEKTUBHBIN, OBbLT B3ST HAMU
3a MPOTOTHUN JJisl pa3pabOTKU HOBOTO XHUPYPIHUECKOrO CIoco0a ¢ LEeIbl0 YMEHBIICHUS
OCIIO)KHEHUI M HEJOCTAaTKOB, YIYYIIEHHUS KauecTBa JICYEHMs, COKpAIIEHHUS CpOKa
HOpMaJIM3alMu (PYHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHMSI U CHJIBI XBaTa KHUCTH, Oojiee paHHEro
HACTYIUIEHUS Nepuoja TpyaocnocodHoctu nanuenton ¢ C3K.

Bcem nareHTam BBINOJIHSIN CTaHAAPTHYIO IPEIONEPALNOHHYIO ITOATOTOBKY.

Ortanbl M TEXHUKAa HOBOIO crocoba JEKOMIPECCHM 3allsiCTHOTO KaHalla ¢
IIPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKLIHHM TIONEPEYHOM 3aIsiCTHOW CBSA3KHA: 1. BelmonHenue
pa3pe3a KOXHM OTHOCUTEJIBHO IPOEKLUMU CPEIMHHOro HepBa. B mpoekuuun
KPIOYKOBUIHOW KOCTU paguaibHee Ha 0,5 CM BBINOJIHSIN JUHEWUHBIN pa3pe3 JIUHOW 10

4 cm. Pa3pe3 KOXKM OPUEHTHUPOBAIM B COOTBETCTBHMU C XOAOM CPEIMHHOTO HEpBA U
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CKJIAAOK KOXXH Ha 3aIlsICTBEC, paciiojiarasda €ro € JIOKTEBOM CTOPOHLBI OT CPCANHHOI'O HCPBA

(Pucynok 12).

UPE]

— /| —

Pucynok 12 — Cxema BbINONTHEHUS pa3pe3a KOXKU: | — JIUHUSA MPOEKLUHUH CPEIUHHOIO
HepBa; 2 — ymHus Karmmana; 3 — ropoxoBuaHas KOCTh, 4 — IHCTAJIBHBIM IOJIOC
JAbEBUIHON KOCTH; 5 — KPIOYOK KPIOYKOBHJIHOM KOCTH; 6 — JIMHHUS pa3pe3a KOXKH C
pa3BeIEHHBIMU KpasgMu; 7 — MOAKOKHAS )KUPOBAS KJIETYATKA; 8 — JIaJIOHHOE CYyXOXKHUIHE;

9 — nyueBoii crubaTenb KUCTH.

Pa3pe3 mnpou3BOAMIM TOBEPXHOCTHO C LEIbI0O MAaKCUMAJIbHOM  3alUTHI
YyBCTBUTEJILHOM JIaJIOHHOW BETBU CPEIMHHOTO HEPBA, MPOXOAIIEH MOIKOKHO. MsTrkue
TKAaHU Tymo © OcCTpo pazbenaudsuin. Kpass pansl  (uUKCUpoBanu, YCTaHOBHUB
paHopacmupuTenb SHceHa. 2. Busyanuszanus U BbIICICHUE IONEPEYHOU 3amsiCTHOU
cBs3ku. [lpoBogunu mocreneHHoe yriyOnenwe paspes3a. JlajgoHHBIN anoHeBpo3
OpOAOJIBHO  paccekand ©  yIAep)KUBald  ero  peTrpaktopamu  JlaHreHoOeka.

BusyanusupoBanu v uaeHTUGUIHUPOBAIM TMONEPEUHYIO 3aIsICTHYIO CBsI3KY (PucyHOk
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13). Octpo U Tymo BBIAENSUIN MOMEPEUHYIO 3aMACTHYIO CBSA3KY, IPU MOMOIIU HOXKHUIY

OTIOCJIAA OKPYKAOIC TKaHU, 1 oOHaXkau CBA3KY Ha BCIO AJIMHY.

Pucynox 13 — MuaTpaonepanuonHnas gororpadus: 1 — monepedynas 3amsicTHas CBsI3Ka; 2

- pa3BC,Z[éHHBIC Kpas pa3pe3a KOXH, 3 IMOAKOKHAA JKUPOBAA KIICTUATKA.

3. PaccedeHue nornepevyHon 3amsicTHON CBSA3KH.

Paccedyenue CBS3KM TIPOU3BOJMIIM C YYETOM IIOJOKEHHS JIMHUM CPEIUHHOIO
HEpBa IS MPEAOTBPAIICHUS MOBPEXKACHHS HEPBHBIX CTPYKTyp. s dopmupoBanms
JIOKTEBOTO M JIy4E€BOTO TPANECHMEBUIHBIX JOCKYTOB Hayajo pa3pe3a pacrnojiarajii B
MPOKCUMAJIBHOM YaCTH TOINEPEYHOM 3aISICTHOM CBSI3KM M BBIMOJHSUIM €0 CKAJIbIIEIEM
Nell.

Caauana co3gaBajid Majioe OCHOBaHHE JIy4eBOro jJockyTa (Pucynok 14).
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Pucynok 14 — Cxema Hayana (oOpMHUpOBaHHS TpaNeUEBUIHBIX JIOCKYTOB IIpH
PEKOHCTPYKLMH ITONIEPEYHOM 3aIIACTHOM CBS3KM: | — monepeyHas 3arsicTHasi CBA3Ka; 2 —
c(OPMUPOBAHHOE MaJIOE€ OCHOBAHME JyYEBOIO TpPAlELUEBUIHOIO JIOCKyTa; 3 —

CPEIMHHBIN HEPB; 4 — CyXOXKWIHS crudarenield majbleB KUCTH; 5 — TOKTEBOU HEPB.

Jlanee B caruTrajgbHOM IUIOCKOCTH Pa3pe3 HAMPABISUIM OT JIAJOHHO-JIyYE€BOM 0
THUIBHO-JIOKTEBOM cTOpOHBI (PucyHOK 15).

[Ipu popmMupoBaHUH JOKTEBOTO TPANEIIUEBUIHOTO JTOCKYTa pa3pe3 MPOBOIUIH B
MPOEKINU CYXOXUJIUN crudareneid MaiblieB MaKCUMaJIbHO C JIOKTEBOM CTOPOHBI B
JTUCTAJIbHOM HAallpaBJI€HUU. 3aTeéM pa3pe3 IOBOPAUMBAIM B JIOKTEBYIO CTOPOHY C

MaKCUMaJIbHOM 3alllUTOM CPEIMHHOIO HEpBA, 3aBepllas cosgaHue jockyTa (PucyHox
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16). BoimonmHsii MOOMIM3aLMIO JOKTEBOTO M JYYEBOTO TpPANeLUEBUIHBIX JIOCKYTOB

(Pucynok 17, 18, 19)

Pucynok 15 — Cxema ¢dopMupoBaHus Jyde€BOTO TpANEUUEBUIHOTO JOCKyTa: 1 —
MoIepeyHasl 3amsCTHAsl CBS3Ka; 2 — Jy4YEBOW TPANEUMEBUIHBIA JIOCKYT; 3 — MaJloe

OCHOBAHHC JIYUYCBOI'O TpaHGHI/IeBI/II[HOFO J'IOCKYTa

Pucynox 16 — Cxema ¢opMupoBaHusi JTy4yeBOrO M JIOKTEBOTO TpamnelMeBHUIHBIX
JIOCKYTOB: | — momnepeyHas 3arscTHas CBs3Ka; 2 — JIy4eBOM TPaneUUeBUIHBIN JOCKYT; 3

— JIOKTEBOM TpaNCHUEBUIHBIN JIOCKYT.
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Pucynok 17 — Cxema BBINOJIHEHUS MOOWIM3ALUU TPANCLUEBUAHBIX JOCKYTOB: 1 —
MONepeyHas 3arsiCTHas CBs3Ka; 2 — JYy4YEBOM TpameUUEBUIHBIN JOCKYT; 3 — JIOKTEBOU

TpaHeIII/IeBHI[HBIﬁ JIOCKYT.

Pucynox 18 — WHrpaomepaumonnas Qortorpadus: 1 — pacceu€HHas momnepedHas
3allsCTHasT  CBA3Ka C  BBINOJIHEHHBIM  (OpPMHpOBaHMEM M MOOWIM3aLMEn

TpaneueBUIHBIX JJOCKYTOB; 2 — CPEANHHBINA HEPB.
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Pucynok 19 — Unrpaonepannionnas ¢gororpadus: 1 — cpeaquHHbI HEpB; 2 — JTy4eBOU

TpaneureBUIHbIN JOCKYT; 3 — JOKTEBOM TpanelreBUIHbIN JOCKYT.

4. PeBr3us 3amsiCTHOTO KaHaa.

[Tocne momHOTO pacceueHus: MOMEPEUHOMN 3aMsICTHOW CBSI3KM U (HOPMHPOBAHUS
JIOCKYTOB  BBIMOJHSUIM MOOWJIM3AlMI0 M PEBU3UIO CpEeIUHHOTO Hepma. J[lanee
MIPOU3BOMIMIIN PEBU3UI0 CYXOKUJIUN CcrudaTeeil MainblleB KUCTH W PEBU3HIO JHA
3amsiCTHOrO KaHana. Paccekanu ¢uOpo3Hyro TkaHb. [Ipy HEOOXOAMMOCTH BBIMOTHSIIHA
YaCTUYHYIO SIIMHEBPOTOMUIO, CHHOBAIKTOMUIO M PACCEUCHHE CIIaeK.

5. CmmBaHu€ JIOCKYyTOB TOIEPEYHOW 3amsicTHOW cBsi3ku. [lpu dopmupoBanuu
MOTEPEYHON 3amsCTHOM CBS3KM Mayible OCHOBaHUSA CGHOPMHUPOBAHHBIX Jy4EBOIO H
JIOKTEBOTO TpAanelUeBUIHBIX JIOCKYTOB COMOCTAaBIsUIM W ciuuBaiud [I-oGpa3HbiMu
mBamu (Pucynku 20, 21). TpeyronbHbie U30BITKUA CBSI3KH UCCEKAIH.

queBOﬁ JIOCKYT 06paTHBIM IBOM CHIMBAJH C JIAAOHHBIM dlIOHCBPO30M.



57

Pucynok 20 — Cxema cONOCTaBI€HUS M CIIMBaHHS JIOCKYTOB: | — morepedHas
3alsCTHasE CBA3Ka; 2 — JIy4eBOM TpalCUMEBUIAHBIA JIOCKYT; 3 — JIOKTEBOU

TpaneuneBUIHbIN T0CKyT; 4 — [1-00pa3HbIe MIBHI.

Pucynok 21 — WUnTtpaonepanmonnas ¢ororpadus: 1 — chopmupoBaHHas mornepedHas
3arsicTHasi CBA3Ka; 2 — cpeAuHHbId HepB; 3 — Il-oOpa3Hbie mBbl. 6. BrinmonHenue

KOXXHOTI'O IIBa ¥ HAKJIaJAbIBAHHUC CTepI/IJIBHOﬁ IIOBA3KH.
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IlocnonHO ymuBaay JIALOHHBIA ANOHEBPO3, MOAKOXKHYIO JKHUPOBYIO KIIETYATKY,

HaKJIaAbIBAJIW KOHBIC HIBbI, CTCPHUIIBHYIO IIOBA3KY. [IIBbI cHMMaIHN ucpe3 7 CYTOK

(Pucynok 22).

Pucynok 22 — KoxHbIl pyOer; Ha KUCTH depe3 7 CyTOK IOCje Omepaluu. 3amrsicThe
MMMOOWJIM30BAIIM TIPU TIOMOIIM OpTe3a B TeueHue 4 HeNeNb B MOJ0KEHUN pa3ruOaHus
KHCTEBOTO cycTtara 20°.

IIpoBenéHHass PpEKOHCTPYKLIMS IIONEPEYHOM  3aIsICTHOM  CBSI3KM  BJIEKJIA
HE00X0MMMOE U IOCTATOYHOE yBeInYeHne 00bEMa 3arsiICTHOTO KaHaja U o0ecrednBaia
JEKOMIIPECCUIO CPEAMHHOTO HepBa. HampamieHue pacceueHust MonepeuHon 3amnsCTHON
CBSI3KU ¢ (JOPMHUPOBAHUEM TPAMEIHUEBUIHBIX JOCKYTOB CHIDKAJIO PUCKU TpaBMaTH3aIlAN
CPEIMHHOTO HEpBa, COXpaHss OJM3JIeKalue aHATOMHYECKUE CTPYKTYphI, HampUMeED,
kaHas ['mitoHa. DTO HUBETUPOBAJIO PUCKHU MOBPEXKIACHHUS JIOKTEBOIO HEpBa. XOpoIlas
BU3yaJIM3aldsl XUPYPTUUECKOTO MOJs TapaHTUPOBAHHO IOMOINIA BBINOJHUTH IOJHOE
pacceyeHre NONEPEUYHOM 3aIICTHON CBA3KH, IPEAOTBPATUTH MOBPEKIAECHUE CPETUHHOTO
Y JIOKTEBOTO HEPBa, MPOBECTH PEBU3HIO 3aAISICTHOTO KaHAIA U CyXOXWJIMHA crudaresne,
COXpaHWUTh  ONM3JIEeKAIIUE  AaHATOMHYECKHUE  CTPYKTYphl W CHH3UTh  PHUCK

MMOCJICONCPAINMOHHBIX OCJI0KHCHUM.
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3.2. buomexannuyeckoe 000CHOBAHME PEKOHCTPYKIMH IONEPEYHOM 3aNsICTHOM
CBSI3KH HOBBIM CIIOCOO0M
Jnst GMOMeXaHMYeCKOro OOOCHOBAHMSI PEKOHCTPYKLUHU IMONEPEYHOM 3aIsiCTHON
CBSI3KM paccMaTpUBaJId aHATOMUYECKHE OCOOCHHOCTH CTPOCHHMS 3allsICTHOTO KaHaa.
[IpocTpaHCcTBO 3amsICTHOTO KaHaja C(HOPMUPOBAHO KOCTSIMHU 3aISICThsl U MONEPEYHOM
3aISICTHOM CBSI3KOM, MPEACTABISIET COOOM TyHHENb, MPOCTPAHCTBO KOTOPOTO HE MOXKET
paciupsThes. Uepe3 KaHal MPOXOIAT CyXOXKWINSA crudareieil manblieB U CpeMHHBIN

HepB (Pucynku 23, 24).

Pucynok 23 — Cxema pacronoXeHuss HEPBOB, CYXOXWJIMM, MBI W IONEPEYHOU
3aIACTHOM CBSI3KM B OOJIACTH 3aMsACTHOTO KaHama: | — momepeyHas 3amscTHas CBs3Ka; 2
— CpPEIMHHBII HEepPB; 3 — JIOKTEBOM HEPB; 4 — CyXOKWIIMS crudaresield najableB KUCTH; S —
KOpOTKasi MBbIIIIA, OTBOASAIIAs OONbLION Majen KUCTU; 6 — MbIIA, OTBOAALIAsS
MU3MHEL; 7 — KOpOTKMH crubartenp OOJNBLIOrO Majblla KUCTH; 8 — MBI,
IPOTUBONOCTABJIAIONIAs MU3HMHEN; 9 — MbIIIA, TPOTUBOMOCTABISAIONMIAsS OOJIBIION

najer Kuctu; 10 — KopoTkuii crudaresb MU3UHIIA.



Pucynok 24 — Cxema mornepeyHoro paspesa MpaBoid KUCTU HA YpOBHE 3amsacThs: 1 —
NONIEPEYHAs 3aISICTHAsA CBA3KA; 2 — 3alsiCTHBIM KaHal; 3 — CpEeIWHHBIM HEPB; 4 —
CYXOXKUJIMS TTOBEPXHOCTHOTO CrUOaTessl MajblEB; 5 — CYXOXKWIHS [TyOOKOro crudares
najpleB; 6 — KPIOYKOBUHAS KOCTh; 7 — rojloBYaTasl KOCTh; 8 — KOCTh Tpameuus; 9 —
TpaneuueBuHass KocThb, 10 — CyxOXKuiIue JJIMHHOTO crufaresss OOJbIIOro Majblia
kuctu; 11 — cyxokunume JIy4eBOro crubarenisi 3amsiacThs; 12 — CyXOXWIHe ITUHHOU
MBIIIIIBI, OTBOAAIIEH OOJbIIONW majern; 13 — CyXOXKWJIMEe KOPOTKOTO pasrudarelns
Oonpiioro manbia; 14 — cyxoXwive JIMHHOM JaJOHHOM MbIIIbI; 15 — mokreBas
aprepust; 16 — JoKTeBOM HEPB; 17 — CyXOXKWIHME JIOKTEBOTO pa3rudaresns 3amsicTbs; 18 —
CyXOXKuJiie paszrubarens MusuHIE; 19 — cyxokuiaue pasrubarens nanbies; 20 —
CYXOXKUJIME KOPOTKOTO JIy4eBOTO paszrubarens 3amscThs; 21 — CyXOXWIHE JIJIUHHOTO
JYy4eBOTO pa3rudaresns 3amsicThs; 22 — JydeBas aprepusi; 23 — CyXOKWJIUE IJIUHHOTO
pasrubaresnisi OOJIBIIOTO Majiblla KUCTH; 24 — KPOTKas MBIIIIA, OTBOASIIAS OOJIBIION

raJsiell; 25 — MBIIIa, OTBOASIIAS MU3HHEII.

B Mexanuszme crubGaHusi M COBEpPINEHHUS] XBaTa KHUCTH YYaCTBYIOT MBIIIIIHI,
crudarolue 3amsicThe (JTy4eBO crudareisb 3amsicThs, JIOKTEBOM crudarenb 3amsicThs U
JUTMHHASI JIQJIOHHAs MBIIIIA), W MBI, CTHOAIONINe Mabilbl (TIIyOOKui crubareinb
NajbIeB, TOBEPXHOCTHBIN crubareh NanbleB W JUIMHHBIA CrHOATeh MEePBOTO Maiblla

KUCTH) [25]. B OCHOBHOM BCE 3TH MBIIIIILI HAXOJATCS HA ThUIbHOW CTOPOHE MPEATICYbS



61

U MPUKPEIUISIOTCS HAa MEIUalIbHOM HAJMBIIIENKE IJICYeBOM KOCTU M, COKpAILAsCh,
NEePelaloT YCUIIHE Yepe3 CyXOKUITUS Cru0aTelieil manbleB KOCTIM KUCTH.

CycTaBbl 3a5ICThs ¥ NAJIBLEB SBISIOTCS phlYaramMy Py BHIIOJIHEHUU CTHOaHUs U
XBaTa KUCTU, UMEIOT CBOM OCH BpAICHUS U BKIIIOUAIOT KUCTEBOM CyCTaB (BO3MOXKHOE
crubanue 10 130°), msctHodanaHroBble W MeX(aaaHTOBBIE CYCTaBbl (BO3MOXHOE
crubanue II, 111, IV, V mansuer go 90°, I mansia 1o 45°).

B kaxxaoMm cycraBe (pblyare) BBIIEISIOT OCh BpAIEHUS, TOUKY OIOPHI, TOUKY

PUIOXKEHUS CUJIBI, TIJIEUO pblyara u miedo cuiibl (Pucynok 25).

Pucynok 24 — Cxema ycTpoiicTBa priuara (cyctaBa): O — ocb BpallleHuUsI, TOUYKA OTIOPHI;
A u B — Touku npunoxenust cuiibl; OA u OB — mieun peruara; OAr u OB1 — mieun
cuibl; fim £» — BEKTOPBI CHIIBI BO3ICHCTBHUS; 0L — yTOJI OTKJIOHEHHS Iieda perdara OA ot
HampaBlieHUs: BekTopa cuibel fi; B — yronm oTkinoHenus mieda peiyara OB ot

HaIpaBJIeHUs BEKTOpa CUIIbl f2.

[Inedo pelyara cocTaBIISIET PaCCTOSIHUE OT TOYKH OMOPBI 10 MECTA MPUIIOKEHUS
CWJIBI, IUIEYO CWJIBI PAaBHO JJIMHE NEPHEHAMKYISIPA, OMYLIEHHOTO W3 TOYKH ONOpHI HA
JVHUIO JeicTBUA cuiibl. KOCTH 3amscThsl, MACTU U NAJbUEB ABIAIOTCS IUIEYaMU pblyara.

AHanu3upy0 MeXaHu3M CruOaHusi M XBaTa KUCTH, HEOOXOJUMO OTMETUTH, UTO
MOMEHT CHJIbI MJIM MOMEHT CTMOaHus (XBaTa) KUCTH MPSIMO 3aBUCUT OT BEJIMYUHBI CUIIbI
u 1uieya cuiibl (PucyHok 25) u paccuutsiBaeTcst o gopmyse (2)

M =f-L =f OA = f'sin a-OA (2)

rae, M — momeHnT cuisl (H-m);
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f — BekTop cmibel (H);

L — nnedo cuinbl (m).

Pucynok 26 — Cxema aeiicTBusi MOMEHTa CHIIbl: M — MOMEHT cuJibl; O — OCh BpallleHus,
TOYKa ONopbl; A — Touka npuiiokeHus cuibl; L (OA) — meuo cumbl; f — BEKTOp CHUJIBI.

Cyxoxwiusi crudaresieid majiblieB KUCTU COCTOSIT U3 IUIOTHOW COEIMHUTEIHHOMN
TKaHU U BBITIOJHAIOT (PYHKIIMIO KPEIUICHUS W TEepe/layd COKPATUTENIbHOTO YCHIIUA OT
MBI K KOCTSIM, 3aJIal0T HampaBJICHUE BEKTOpa Mepelayd YCWIUS W JBHKCHUS
CYXOXHJIHUH.

CyX0Xuus pacronaraloTcsi MaKCUMaabHO OJIM3KO K KOCTSM KUCTH, UMEsI B TAKOM
MOJIOKEHUHM  MaKCUMaJbHYI0  (YHKIUOHAIBbHOCTh. Ho  dyHKUMS — CyXOXKWIUH
HEBO3MOXKHA 0€3 OJIOKOB, KOTOPHIE YIEP)KUBAIOT X B 3TOM MOJIOKCHUN MAKCUMaIbHOU
(GYHKIIMOHAJIBHOCTH B KOHCTPYKTHBHO 3HAYMMBIX TOUKaX, TO €CTh OJIM3KO K KOCTSAM
KHCTH, UTO CIIOCOOCTBYET HAaMOOJbIIEH Mepejaue COKPATUTEIbHOM CUIIBI U 3HAYUTEIILHO
YBEJIMYMBAET MOMEHT CHJIbl MBI M CWIy XBara KHUCTH B ULeJIoM. M3MeHeHue
MOJIOKEHUST CYXOXKUIIUN crudaresield majablieB KUCTH 1O OTHOIICHHUIO K KOCTAM (TIjIedam
phruara) u OJOKaM M3MEHSET BEJIUYHMHY IJIeda CHIIbI, YTO COOTBETCTBEHHO M3MEHSET U
BEJIMYMHY MOMEHTA CHJIBI.

Takumu OnokamMu SIBJISIIOTCSL MOMEpeYHasl 3alsiCTHAs CBSA3KA, SIBIISIONIASCS
yAepKUBaTEIeM CYXOXKIIIMNA Crudareneii maiableB, KOJIbIEBUIHbIE CBI3KH Al, A2, A3,
A4, A5, coznmamoniye KOJbLEBUAHBIE OJOKH, HMEIMKUe (QYHKIUIO YIepKUBAHUS
CYXOXKUJIMNA OJIM3KO K KOCTU U MPETSITCTBYIONINE HATSX)KEHUIO CYXOXKWIUNA MPU aKTUBHOM

crubanun, u Kpecroodpasusie cBsazku Cl, C2, C3, dopmupyromme KpecTtooOpa3Hbie
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0ok u oOecreynBaronue crudaHue maiblleB 0e3 aedopManuu OJOYHON CHCTEMBI

(Pucynok 27).

Pucynok 27 — Cxema pacrosiokeHusi OJIOKOB CYXOXKHJIMIM crudaTesei naableB KucTu: 1
— TOMNEpPEYHas 3amsCTHas CBA3Ka; 2 — KoNbUEBUAHbIE CBI3KU Al, A2, A3, A4, AS5; 3 —

kpectooOpaszubie cBs3ku Cl, C2, C3; 4 — CyXoXKuIus crudaTesiei najablieB KUCTH.

B xonbueBugnbie O610kM BkiItoueHbl biok Al B oOmactu msicTHO-(paiaHroBOro
cycraBa, binok A3 wu brnok A5 B o0macti NOPOKCUMAJIBHOTO M JAUCTAJIbHOTO
MexdamaHroBeix cycraBoB, bimok A2 u biaok A4 B oOmactu Meradu3oB.
Kpecroobpazubie 6moku Brimouarot biok Cl1, biaokx C2, biok C3.

B HOpMe MBI, CyCTaBbl, KOCTH, CYXOXKWJIMS U CBSI3KM BMECTE 00€CIeUnBaOT
HEOOXOUMYIO CHITY U 00BEM cTHOAHUS TaIbIEB KUCTH.

[lonepeynass 3amsicTHas CBSA3KAa BBINOJHSIET HE TOJNBKO 3alUTHYK H

CTAOMITM3UPYIONTYI0 (DYHKIIMIO 3aISICTHOTO KaHaIa ¢ MPOXOAAIIMMA B HEM CPEIMHHBIM
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HEPBOM M CYXOXKWJIMSMH CruOaTeliell MmaiblieB, HO M SBISICTCA yACPKHUBATEIEM
CYXOXKUJIMKA crubareyield majblieB, T.€. YacThblO OJIOYHOM CHCTEMBI, OINpEAeIEHHBIM
0JIOKOM, YYacCTBYIOIIIMM B MEXaHHMKE CrMOaHus najiblieB kuctu. [lonepeunas 3amscTHas
CBs3Ka TMPHU BBIMIOJIHCHWH KHUCTHIO XBara W CrHOAHMS TAaJbIEB IO OCTPHIM YIJIOM
yIAEPKUBAET CYXOXKWJIUs crubareneid OJU3KO K KUCTEBOMY CYCTaBy, YTO CIIOCOOCTBYET
OFPaHUYECHHUIO OTKJIIOHEHUS CYXOXKWIMKA crudarenel mnajapleB OT €CTECTBEHHOIO
MOJIOKEHUSI U, KaK CJICACTBUE, YBEIMYEHUIO MEPENayd COKPATUTEIBHOTO YCWIUSA OT
MBI K KOCTSIM, U TE€M CaMbIM CIOCOOCTBYET YBEJIMYCHHUIO CHJIbI XBaTa KUCTH

(Pucynoxk 28).

3

Pucynok 28 — Cxema HOpMalbHOTO pa3MEIICHHs CYXOXKWINWA crudareiiell MajiblieB
KHCTH TPH BBIIOJHEHWM XBaTa KUCTU: | — momepedHas 3aisiCTHas CBA3Ka; 2 —
CYXOXWIHs crubareneil majableB KUCTU; 3 — KOCTU MPEAIUIeYbs, 3arsiCThs, ISCTH,

nanblieB; Al, A3, A5 — KoabIIeBUIHBIC CBSI3KH.

ChopmupoBaHHasl ¢ YIJIMHEHHEM W C TOBBIIMICHHEM IPOYHOCTH ITOIEpeYHast
3aIsSICTHAS CBSI3KA, SBJISAIONIASACS YACPKUBATEIIEM CYXOXHWJIMK Crudaresieii IajblieB
KHCTH, TIOCJIC OIEpallii HOBBIM CIIOCOOOM HE TOJIBKO YBEIMYMBACT IMPOCTPAHCTBO
3aISICTHOTO KaHaJIa JI0 HEOOXOIUMOTO M JIOCTaTOYHOTO 00bEMa, UTO JIEKOMIIPECCUPYET
CPEIMHHBIN HEPB U CIIOCOOCTBYET CBOOOTHOMY JBMKCHHUIO CYXOXWJIMKA B KaHAJIE, HO U
3((PEKTUBHO BBHITIOJIHACT POJIbL OJOKa B MEXaHM3ME XBaTra KHCTH, TEM CaMbIM
obecrieunBasl yaepKUBaHUE CYXOXKWJIMA crudarenell mMmajblieB ONmke K KHCTEBOMY
CyCTaBy. DTO TOATBEPAWIA PE3ylIbTaTaMUd KIMHHUYECKOTO OOCIIEeIOBAaHUS TMAICHTOB
TPyNI CPaBHCHMS, IMOJTYYCHHBIMH TPU TPOBEICHUM AMHamMoMeTpuu W Y3U kuctu

nanueHToB ¢ C3K B nocneonepanuonHsiii nepuoy (Pucynox 29).
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Pucynok 29 — VY3M 3amsctHoro kanana nanuenTta ¢ C3K uyepe3 3 Mecdma mocie
JNEKOMIIPECCUM CPEIUHHOIO HEpBAa C IIPUMEHEHHEM PEKOHCTPYKLUHU IIONEPEUYHOU
3alsiCTHOM CBSI3KM: | — BepXHss TrpaHULa 3alsiCTHOrO KaHaja; 2 — CyXOXWJIus
cru0areneil manplUeB KHCTH; 3 — 3alsICTHBIM KaHal; 4 — pacCTOsSHUE A0 BEpPXHEU
TPaHUIBl 3alsICTHOTO KaHala; 5 — CpeAUHHBIA HepB; 6 — JHUCTANbHBINA MOIIOC

JIAILEBUIHOUN KOCTHU.

Cpennue mokasarenu MajJbMapHOW AEBUALIMM CYyXOXKWINKA crubarenell majibleB
KHCTH y HAallMEHTOB OCHOBHOU T'PYNIIbI, JEKOMIIPECCUIO CPEITMHHOTO HEPBA B 3aISICTHOM
KaHaJle KOTOPHIM TIPOBEIM HOBBIM CHOCOOOM C TIPUMEHEHHEM PEKOHCTPYKIIMU
MOIEePEYHOM 3aISICTHOM CBA3KH, IpU ITpoBeaeHnn ¥Y3U dyepes 1 Mecsil mocie onepanuu
HaOmoganu paBHbiMU 1,2 (0,3) MM OTHOCHUTENBHO AMCTAIBHOTO IMOJIOCA JIaIbeBUAHON
koctd U 1,4 (0,2) MM OTHOCUTENBHO KpPIOYKA KPIOYKOBUAHON KocTH. Yepe3 3 mecsna
MIOCJIE OTepaIuy HaOIIOMaIH YITyUIIeHHE CPEeTHUX TToKa3aTeNe naibMapHON JeBUAlIUN
CyXOXXuliuii crubareneid mnanbleB kKuctu u €€ ymenbimienne a0 0,8 (0,2) mm
OTHOCHUTENIFHO JUCTAIBLHOTO ToMtoca JaaseBuaHon koctu u 1,0 (0,3) MM OTHOCHUTEIIBHO
KPIOUKa KPIOYKOBUAHOUN KOCTH.

OTMeTWIN ylydllleHHe ToKa3aTesied CHJIbl XBaTa KUCTH y TAllMEHTOB OCHOBHOM
Tpynnbel U yke udepe3 1 mecsil mociie oneparuu (UKCUpOBaIU CPEIHHUE TOKa3aTeNH

cuibl xBata KucTH 35,12 (2,38) kr y myxuuH u 25,22 (9,22) Kr y KCHIIUH, paBHBIC
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MOKa3aTesisiM HOPMbl Y MYXYHMH Ha MpaBoil (MOMUHAHTHOM) pyke 35-50 Kr, Ha jeBOi
pyke 20-45 xr, y *EHIIMH Ha MpaBoil (AOMHHAHATHOW) pyke 25-33 Kr, Ha JIEeBOW
(HemomuHanTHOM) pyke 15-27 xr. Uepes 3 mecsa mocie omnepalud WX CpPeIHHE
MOKa3aTesiv CHIIbl XBaTa KUCTH cocTaBmin 38,08 (2,02) kr y mykuuH u 25,92 (8,49) kry
YKEHIIMH, YTO TaKke ObLJIO B IIpe/iesiax HOPMBI.

[Ipy1 BBINMOTHEHUU JEKOMIIPECCUU CPEAMHHOTO HEpBa B 3alSICTHOM KaHaJe
OTKPBITBIM CIIOCOOOM C pacceueHHEeM IMONEPEYHOM 3amsiCTHOM CBs3kM 0Oe3 eé
JaTbHEUIIero CITMBAHUS HEOOXOIUMBIN OJIOK yACPKUBAHUS CYXOXKUIIUNA crudarenei He
dbopmupyercs, MeHsieTcss pabota Bceil OJIOYHONW CHCTEMBI, MPOCTPAHCTBO KaHAJA
yBEJIMUUBACTCS 0€3 KOHTPOJS Pa3MEpPOB, KOXKHBIA IMOKPOB W TOJKOXKHBIE TKAaHU HE
MOTYT OO€CHEYHUTh JOJKHOW CHJIIbI YACPKUBAHUS CYXOXKWIUH, U MPOUCXOIUT HUX

nanbMapHas aesuanus (Pucynok 30).

Pucynox 30 — Cxema pa3MenieHus: CyXOXKWIHA crudarenell maiableB P BBHIMTOJHCHUH
XBaTa KHUCTH IIOCJI€ ONEpalid OTKPBITHIM CIIOCOOOM O€3 CIIMBaHUS MONEPEUHOU
3alsICTHOM CBSI3KU: | — pacced€HHas momnepedHasl 3arsiCTHas CBS3KA; 2 — CYXOXKWIIUS
crubaresiei najableB KUCTH; 3 — KOCTH MPEAIUIeUbsl, 3asICThs, MSACTH, ajableB; Al, A3,

A5 — KOJILIIEBUIHEIE CBA3KU.

OTKJIOHEHUE CYXOXKWIUM crubareneil manblieB KUCTH OT HMX €CTECTBEHHOTO
MECTOHAXOXK/JICHUSI, MPUHUMAIOIINX (OPMY HATSIHYTOW CTPYHBI, MOTEps OJIOKa B BHUJEC
NONIEPEYHON 3aIICTHOM CBSA3KH, BIJIEYET M3MEHEHME HAIPaBICHHs BEKTOpa HX
JIBMKCHUS, HEXBATKY aMIUIATYAbl JBIKEHUN CYyXOXKWJIMH IJI1 OOCCIEeYeHHs TOTHOU
Nepeaayn COKPATUTENIBHOTO YCHIIMSI OT MBIIII K KOCTAM, YMEHBIIAET BEJIIMUMHY ILIeYa

CWJIbl, COOTBCTCTBCHHO YMCHBIIACT W BCIWYMHY MOMCHTA CHJIbI, YTO IPHUBOJIHUT K
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IMoTCpC (I)YHKLII/IOHaJ'IBHOCTI/I CYXO)I(HHHfl, K YMCHBIICHHUIO CHJIBI XBaTa KHCTH H

MPEMSITCTBYET HOpMaIU3aiui GYHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHHS KUCTU B 1esioM (PucyHok

31).

Pucynok 31 — VY3UM 3amsactHoro kanana manuenta ¢ C3K ugepe3 3 mecauma mocne
JIEKOMIIPECCUU CPEIUHHOTO HEpBa OTKPBITHIM CIIOCOOOM O3 CIHIMBaHUS IMOIMEPEUHON
3aMsiCTHOM CBSI3KM: | — BepXHsis TpaHUIla 3alsCTHOTO KaHaja;, 2 — CYXOXHWJIUs
crubareneil manbplleB KUCTH, 3 — 3alsiCTHRIM KaHal; 4 — paccTOsHUE J0 BEpXHEU
TpPaHUIbBl 3alsICTHOIO KaHala; 5 — CpEeAUuHHbIA HepB; 6 — JHUCTalbHBINA MOIIOC
JAJIbEBUTHON KOCTH.

Cpennrie moKa3aTeNny TMaJIbMApHOW JEBUAIMHA CYXOXKWIWK Crudarenedl majbiieB
KHCTH y MaIlMEHTOB KOHTPOJIbHOM TpynIibl pu nposenennn Y3U vepes 1 mecsi mocie
onepauuu ormedanu paBHbIMU 4,0 (0,4) MM OTHOCHUTEIBHO JHUCTAIBLHOIO MOJIOCA
naabeBuAHON KocTH U 4,2 (0,3) MM OTHOCUTENIPHO KPIOYKa KPIOYKOBUIHON KOCTH, Yepes
3 Mecslia mociie onepanuu 3TU mokazareau yaydmuiauch 10 3,1 (0,3) MM OTHOCUTETEHO

JUCTAJILHOTO TOJIIOCA JIaibeBUIHON KOoCcTH U 3,3 (0,2) MM OTHOCUTEIBHO KPIOYKA
KPIOYKOBHUIHOW KOCTH.

Cpennue mokazareiau CUJIbl XBara KUCTH Yy MAIlMEHTOB KOHTPOJIBHOM TpYMIIbI
gepe3 | mecsn mocie omneparuu Habmomanu paBabiMu 10,18 (3,67) KT y MyX4uH U
13,04 (5,59) kr y >KeHIIMH, YTO OBLJIO 3HAYUTEIBLHO HIDKE HOpMBI. YUepes 3 mecsna

1oCJIe ONEepalKi HAOIOJANM YAy4YlIEHUE CPEIHUX IOKa3aTejed CHIIbI XBaTa KUCTU Y



68

NAlUEHTOB KOHTPOJIbHOW TPYNIbl, CPEAHUE IOKA3aTENM KOTOPBIX cocTapisiud 27,12
(2,43) kr y MmyxuuH 1 17,16 (7,91) Kr y )KeHILIUH, HO TaKK€ OCTABAJIINCh HU)KE HOPMBI.

[TokazaTenu cuibl XBaTa KUCTH KOCBEHHO XapaKTEpPU3YIOT €€ (PYHKIHOHAIBHOE
coctosiaue. [lockonmbky pyOrieBaHUE pacceu€HHOM 3amsICTHOM CBS3KM Oe3 €€ CIIMBaHUS
B CpeaHeM 3aBepmiaercs K 6-12 MecsuaMm mocie onepanyvv, TO U HOpPMaIu3alus
(YHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUS M CHUJIBI XBaTa KUCTH Y MAIUEHTOB MPOUCXOIUT B ITU XK€
CPOKH.

ITo pesynbraram HCCIEAOBAHMUS YCTAHOBWIM IMPIMYIO 3aBUCUMOCTb MEXITY
MOKa3aTeJIsIMU CHJIBI XBaTa KUCTU NPHU MPOBEACHUU JMUHAMOMETPUU U TOKA3aTEIIIMHU
najJbMapHOW JIEBHAIIMU CYXOXKUJIMK crubaTeneil majablieB KUCTU MpHU NpoBeaeHun Y3U
y TALIMEHTOB B TPYIIaxX CPABHEHUA MOCIE ONEPALIH.

bonee axkTuBHas JAWMHAMUKa YIyYIIEHUS TOKa3aTrelied CUJbl XBaTa KUCTH
COOTBETCTBOBAJIa MEHBIIIEMY OTKJIOHEHHUIO CYXOXWIHM crubaresneil manablieB KUCTH OT
UX €CTECTBEHHOTO MOJIOKEHUS. boiee MeIJIEHHBIM TEMITaM HOPMAJIM3AIMU CUJIbI XBara
KHCTU COOTBETCTBOBAJIO OOJIbIlIEE OTKIOHEHUE CYyXOXKWIIHMM crudareneil maiablieB KUCTU
OT UX €CTECTBEHHOTO IMOJIOKECHUS.

Tak npu aHanm3e IMOKa3arelie IUHAMOMETPUM M MOKa3aTeled MNajaibMapHOU
JIEBUALIMUA CYXOXWINKM crudareneil manblieB kuctu npu Y3 B OCHOBHOUW Tpymme
NAlUEHTOB, OMEPAIMI0 KOTOPHIM MPOBEJM HOBBIM CHOCOOOM C TPUMEHEHHEM
PEKOHCTPYKIIUH TOMEPEYHOM 3aIsICTHON CBA3KH, yepe3 1 u 3 Mecsua nocie onepanuu
HaOJIIO/IalId YBEJIMYEHUE CHUIIBI XBaTa KUCTH JI0 HOPMaJIbHBIX 3HAUCHUN U (PUKCUPOBAIH
CPaBHUTEIIBHO C pe3yjbTaTaMu KOHTPOJILHOM TpyMibl 0o0jiee MEHbIee OTKIOHEHUE
CYXOXKUJIUWA OT UX €CTECTBEHHOTO MOJIOKEHUSI.

AHanu3upys pe3ysibTaThl JUHAMOMETPUN M MAIBMAPHOW AEBHALMU CYyXOXKUIUN
crubareneil manplieB KUCTH NMpu Y3U B KOHTPOJIIBHOW TPYMIE MalMEHTOB, OMEPAIUIO
KOTOPBIM MTPOBEIIA OTKPBITHIM CIIOCOOOM 0€3 CIIMBAHUS TOTIEPEYHON 3aMsICTHOM CBSI3KH,
oTMeYanu, 4To uepe3 1 m 3 Mecslna mokas3aTeiaud CWJIbl XBaTa KUCTH HE JOCTUTANIH
HOPMaJbHBIX 3HaueHWW u mokazarenmu Y3U QukcupoBanu Ooibiiee OTKIOHEHHE

CYXO)KI/IJ'II/Iﬁ OT €CTCCTBCHHOI'O ITOJIOKCHUS.
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Takum 00pa3oMm, ¢ TOUKHM 3peHHs] OMOMEXaHUKH PEKOHCTPYKIUS MOMEpPEUHOM
3aISICTHOM CBSI3KM IIPU NPOBEACHUM JEKOMIIPECCHH CPEJMHHOIO HEPBA B 3aIIICTHOM
kaHane nanueHtaM ¢ C3K HampaBieHa Ha coXpaHEHUE €€ poJIM Kak OJI0Ka CyXOXKHINN
crubareneil najableB, 00eCIeUnBarOIero padoTy Bcel OJI0YHOM CHCTEMBI B MEXaHU3ME
COBEpIIEHUs XBaTa KHUCTH. BHOBH chopmupoBaHHas cBsizka (OJIOK) MOAJEPKUBAET
HANpaBJICHUE BEKTOpAa €CTECTBEHHOI'O JBMKEHUS CYXOXKUJIUMH U ECTECTBEHHYIO
aMIUIUTYAy UX JBHKEHUH Ui NOJHOW Mepeaayr COKPATUTENILHOTO YCUIIUS OT MBIIIIL K
KOCTSIM, 4YTO YyBEJIMYMBAET CUJIy XBaTa M YyMEHbBIIAET CPOKM HOpMaIM3aluu

(bYHKI_[I/IOHaJII)HOFO COCTOAHUA KHMCTHU B LICJIOM.

3.3. [loka3aHusl K NPUMEHEHUIO HOBOI'O CIOC00a XUPYPru4eCcKoro Jie4eHus

Hamu Obutn  pa3pa®oTaHbl TOKa3aHWsT K NPUMEHEHUI0 HOBOIO crocoba
XUPYPruyeCcKoro JISUEHHs] CHHAPOMA 3aIsICTHOTO KaHaua:

1. KnuHuueckoe M HMHCTPYMEHTAJIbHOE TMOATBEPKIECHUE AMArHo3a CHHJIPOM
3arsicTHOrO KaHana (mauonarudyeckuit C3K);

2. JlnutenpHOCTh 3aboneBanus Oonee 6 wmecsnes; 3. HWuauBumyanbHbIC
aHaToMu4eckrue u Mop(dororuyeckue 0COOCHHOCTH MallMeHTa B O0JIACTH 3arsiCTHOTO
KaHaja:

* BpOXAEHHAs WIM NATOJIOTUYECKas Y30CTh 3aIlCTHOIO KaHaja, MPH KOTOPOil
PUCKOBAaHHO  pacceKkarh IMONEPEYHYK  3alsSICTHYIO  CBSI3KYy — croco0amu,
TpeOYIOLMMU BBEACHHMS JIFOOOTO TUIIA HHCTPYMEHTA (PACILIUPUTEINS], KAHIOIU WU
Tpoakapa), MNPUMEHSIEMBIX TMpU OINepalusix Yepe3 MHUHU-JAOCTYIbI U B
HHAOCKOMUYECKHUX ONEePaLNSIX;

e Mopdonornueckue M3MEHEHUs CPEAMHHOrO HEpBa M 3alsSICTHOTO KaHanma: 68
pyOubl wim paspactaHuss (UOPO3HBIX TKaHEH, HECKOJBKO TOYEK CJaBJICHUS
CPEIMHHOIO HEPBA, IJIOTHASA U YTONIIEHHAS MMONIEpEYHas 3arsiCTHas CBA3Ka.

4. bonpmoil 00bEM ONEpPaTUBHOTO BMEIIATENICTBA — SIMUHEBPOTOMUS,
CUHOBAIKTOMMS M paCCEYEHHUE CIacekK.

5. OcobeHHocTH NPO(HECCHOHATIBHON JEATENbHOCTH (PEryisipHble TPEHUPOBKH,

penietuniy, Oonbinas (u3MyecKkas Harpy3ka Ha KHCTh W T.OL.), TpeOyromiue Oosee
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paHHEro BOCCTAHOBJECHHUS (PYHKIMOHAIBHOTO COCTOSHHUSI BEpXHEW KOHEUHOCTH H
TPYAOCTIOCOOHOCTH.

Jia BbIOOpa TaKTUKM XUpypruyeckoro jedeHus nanueHToB ¢ C3K HOBBIM
CHOCOOOM JEKOMIIPECCUN CPEIUHHOTO HEpBa B 3aISICTHOM KaHalle ¢ MPUMEHEHUEM
PEKOHCTPYKLHUH TONEPEYHOM 3alsICTHOM CBSI3KM B KaXJOM KIMHUYECKOM CIydae
HEO0OXO/IMMO MOHUMAHUE BCEX AaCIEKTOB MATOJIOTMYECKOIo Ipolecca ¢ KOMIUIEKCHOU
OLIEHKOM (YyHKIMOHAJIBHBIX U MOP(OJOTHYECKUX W3MEHEHUH, C BKIIOYEHHEM B
JUArHOCTUYECKUW QJITOPUTM METOJOB BHU3yaldu3allMu, C YYETOM aHamMHe3a U

po¢e€CCHOHAIBPHOM IESITEIHFHOCTH TallMeHTa
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IJTIABA 4. CPABHUTEJIBHBIE PE3YJIBTATBI XUPYPI'MYECKOI'O
JIEHEHUMS ITAIIUEHTOB

4.1. AHaIM3 ¥ OLleHKA OJIMKANIIUX U OTAAJEHHBIX Pe3yabTaToB

Onpenesienue GyHKINOHAIBLHOTO COCTOSIHUSI KUCTH

BreinonHnen ananu3 mokasarenei mo mkane Tsbkectd cuMmntomoB (BCTQs) wu
mkane ¢GyHkiuoHanbHbIX Hapymenui kuctu (BCTQf) bocToHckoro ompocHuka mo
OIIEHKE TsDKECTH cuHApoMa 3arscTHoro kaHama (Boston Carpal Tunnel Questionnaire,

BCTQ), onpeaensomux (yHKIHOHATBHOE COCTOSIHUE KUCTU nauueHToB (Tabnuua 4).

Tabmuna 4 — JluHaMyKa H3MEHEHHS IOKa3aTelIeH 0 MIKaJIe TSHKECTH CHMIITOMOB
(BCTQs) u mxane ¢yukiuonanbubix Hapymenuit kuctu (BCTQf) bocrtonckoro

onpocHuka 1o ouenke Tsbkect C3K (BCTQ) y manueHToB rpyI cpaBHEHUS

ITokazarenun I'pynmsl cpaBHEHUS b

Tepuox BCTQs, OcHoBHas Kourponbnas

BCTQf |Hopwma | rpynma, n=30, rpynna,n=34,

(6asen) Me (Q1; Q3) Me (Q1; Q3)
Jlo BCTQs, | 1,0 | 3,22(3,08;4,02) | 3,42(3,11;4,12) |0,691
oriepalim BCTQf | 1,0 | 3,14(3,03;3,27) | 3,07 (3,02; 3,28) 0,609
Yepes | mecsiy | BCTQs, | 1,0 | 1,98(1,92;2,06) | 2,74 (2,59;2,94) 10,000
Hocae onepaltt I "geTor | 1,0 | 1,94 (1,81;1,99) | 2,54 (2,46; 2,62) 10,000
Yepes 3 mecsia | BCTQs, | 1,0 | 1,59(1,54; 1,63) | 2,43 (2,37;2,52) 10,000
Hocae onepattt I "geTor | 1,0 | 1,55(1,48; 1,59) | 2,27 (2,31;2,36) |0,000
Yepes 6 mecsiies | BCTQs, | 1,0 | 1,54 (1,47; 1,59) | 1,91 (1,85;1,97) [0,000
fHocaeonepattt | peTof | 1,0 | 1,50 (1,43; 1,54) | 1,71 (1,68; 1,73) 0,000
Yepes 12 mecsiues | BCTQs, | 1,0 | 1,30 (1,29; 1,35) | 1,61 (1,58; 1,63) |0,000
frocaeonepattt | peTof | 1,0 | 1,30(1,27; 1,32) | 1,59 (1,57; 1,61) 0,000
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HabGmronanu ynydiieHue (CHUKEHHE) CpeIHUX IMOKa3areled Mo o0erM IIKaiam
BCTQs nu BCTQf y Bcex nmanueHToB B 00€HMX TpyMmax Mocie onepaiuu, Ho JUHAMUKA
yIAy4ILIEHUS TTOKa3aTesie B Tpynnax CpaBHEHUS UMeTa 3HAYMMBbIE Pa3inyusl.

B xonTponpHOU rpynmne mno mkaie Tsokectd cumntomoB (BCTQs) ormeuanu
IJIaBHOE YIydllleHue (CHIDKEHHE) cpelHuX mnokasareneu ¢ 3,42 (3,11; 4,12) no 2,74
(2,59; 2,94) 6amnoB uepe3 1 Mecsi mociie Xxupyprudeckoro jedenus, g0 2,43 (2,37;
2,52) 6amnoB uepe3 3 mecsma, a0 1,91 (1,85; 1,97) 6annoB uepes 6 mecsies, 10 1,61
(1,58; 1,63) GamnoB uepe3 12 mecsIies.

[To mxane ¢ynkuonanbubix Hapymenuit (BCTQf) ymyumenue (CHkeHHE)
HaOmoonanu ¢ 3,07 (3,02; 3,28) no 2,54 (2,46; 2,62) GamnoB yepe3 1 mecsi mocie
XUPYpruyeckoro jeuenus, 1o 2,27 (2,31; 2,36) 6amios uepe3 3 mecsia, 10 1,71 (1,68;
1,73) 6amroB uepe3 6 mecsues, a0 1,59 (1,57; 1,61) G6amroB B mepuon 12 mecsien
(Pucynku 32, 33).

® Ocuopgaarpynna @ KonTtponezasrpynma
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Ho onepanuu 1 mecan 3 MecAla & MecAIeE 12 mecanee

Ilepuog nabmogenna

Pucynok 32 — /lmarpamma IMHAMHKHA W3MEHEHHS IOKA3aTelIed MO IIKalIe TKECTU

cumntomoB (BCTQs) bocToHckoro onpocHuka y nMaiueHToB Py CpaBHEHUSI.
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® COcuopgasrpynma @ EomTponezasrpynna
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Ho onepanuu 1 mecan 3 MecHIA 6 MecHALeB 12 mecanee

Ilepuop mabmogeHuA

Pucynok 33 — /lnarpamma JMHAMHKH W3MEHEHMS IOKA3aTesiell MO IIKale TKECTU

cumntomoB (BCTQf) BocToHckoro onpocHuka y mayeHTOB IPYIIT CPaBHEHUS.

B ocHoOBHOII rpyrinie otMeyanu 0ojiee MHTEHCUBHOE YITyUIICHHE MOKa3aTesei 1mo
mkane (BCTQs) ¢ 3,22 (3,08; 4,02) no 1,98 (1,92; 2,06) 6amioB uepe3 1 mecsi nocine
xupyprudeckoro jedenus, no 1,59 (1,54; 1,63) GammoB uepe3 3 mecsia, mo IiKaie
(BCTQf) ¢ 3,14 (3,03; 3,27) no 1,94 (1,81; 1,99) GamnoB uepe3 1 mecsi mocie
xupyprudyeckoro jedenusi, n1o 1,55 (1,48; 1,59) 6amnoB uepe3 3 Mecsina, KOTOpbIE
MIPENICTABIISIIIN COO0M «CKAYOK).

Hanee wHaOnromanu  BbBIDABHUBAHME  CKOPOCTH  YAy4IIeHUS  (CHUKEHUS)
nokazareneit mo mkanam BCTQs u BCTQf depes 6 u 12 mecsieB B obenx rpymmax.

[Ipu cpaBHeHMM IWHAMUKHU YyiydineHus (CHwKeHus) mnokazateneir BCTQs wu
BCTQf mexnay nByms rpynnamMy MOJYYWIH CTAaTUCTUYECKH 3HAYMMBIE pa3jinyusl B

nepuonax 4yepes3 | mecsn u yepes3 3 mecsia nocie onepanuu.
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OneHka TUHAMMKHM yJy4llleHus] PYHKIMUA KUCTH

[Ipu ananuze mokaszaTeseil TUHAMUKH YAy4IIeHUS (QYHKIUH KUCTU 10 U TOCIe
onepanuu C3K mo crnenudpuiyeckoMy OMPOCHUKY HCXOIOB U HECIOCOOHOCTH PYyKH U
kuctu QuickDASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure)
OTMETHUJIM 3HAUUTEJILHOE YIIyUIIEHUE CpeTHUX Tokazarenei mo mkanam QuickDASH y
BCEX MAIIMEHTOB B 00EMX IpyIMIax Mmocie onepaluu.

Jo orieparuu (buxcupoBaH 17 (i (0) MalUeHTOB c OIICHKOM
«HEYIOBIIETBOPUTEIBbHO» B OCHOBHOM rpymme — 18 (60%) manueHToB, B KOHTPOIbHOMN
rpynne — 20 (58,8%) nanuentoB. B 0ocHOBHOM rpyIine oTMeudanu 0ojiee MHTEHCHUBHOE
«CKauykooOpa3Hoe» yNy4llIeHHUE MToKa3areael B IepBbie 3 Mecsla Mocie Onepaluu.

C oI1eHKOM «XOPOIIo» B OCHOBHOU Tpymmne 3aUKCHPOBATIN 3HAYUTEIBHBIN POCT
yucia nanueHToB ¢ 0 10 7 (23,3%) uepes 1 Mecsll mociie Xupypruueckoro Je4eHus , 10
18 (60%) mamueHToB yepe3 3 mecdila, C OIEHKON «ydoBiIeTBOpUTENbHO» ¢ 0 1m0 12
(40%) mamenToB yepe3 1 Mecsi nmocne onepaiuu, a0 23 (76,7%) nauueHToB uepes 3
Mecsna. Uepes 6 mecsieB mocsie onepanyu B rpynmne 1 4ucio MaiueHTOB ¢ OLICHKOM
«XOPOIII0» OTMEYaIH MojaBisroIiee 00apmuHCTBO 22 (73,3%).

B xoHTponbHOI rpymnine Habmonanu 6osee TiaBHble U MeJJIeHHbIE yaydieHus. C
OIIEHKOUN «xopotio» pukcupoBainu ¢ 0 1o 2 (5,9%) nauuentoB yepe3 1 Mecsi mocie
onepanuu, a0 8 (23,6%) depes 3 Mecsia, 10 14 (41,2%) depe3 6 mMecsIeB, C OIEHKOU
«ynoBneTBoputenbHO» ¢ 14 (41,2%) no 32 (94,1%) nanuentoB uepe3 1 Mmecsil mocie
onepatuu, 10 26 (76,4%) nanuentoB uepe3 3 mecsua, 10 20 (58,8%) maiueHToB uepes
6 MecCSIIEB.

Tonmbko wepe3 12 MecsleB TMociae oOmNepalydyd 3aMeyaid BbIpAaBHUBAHUE
nokazareneit, ¢pukcupoBanu 30 (100%) manmMeHTOB ¢ OLIEHKON «XOpOIIO» B OCHOBHOM
rpynme u 31 (91,2%) nauueHT ¢ OLIEHKON «XOpOoIlIo» B KOHTPOJIbHOU rpytre, 3 (8,8%)

NAIMEHTa C OLICHKON «YIOBJIETBOPUTEILHO» B rpymie 2 (Tabmuua 5).
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Tabmuma 5 — Jlunamuka u3MeHeHUsT (DyHKIMM KUCTH JO W TOCIE OMNEPAIHH IO

OMPOCHUKY MCXOA0B U HecriocoOHOCTH pyku u kuctu QuickDASH y marenToB rpynmn

CpaBHEHUS
['pynmer cpaBHEHUS
Iepunon Hoga;)azen}pll OCHOBHas IpyIna, KoHTponpHas p
QuigDAS n=30 rpymnmna, n=34
(6amnI)
Xoporo (26-50) 0 0
Jlo YHOBncz?]ic_)ggd)Teano 12 (40%) 14 (41,2%) 0.924
ONCPAIH | Hevnopnersoput-HO 18 (60%) 20 (58,8%)
(76-100)
Me (Q1; Q3) 78,80 (65,50; 85,80) | 78,30(64,80; 84,10) | 0,968
Xopomo (26-50) 7 (23,3%) 2 (5,9%)
Hepes 1y ornersopurensho 23 (76,7%) 32 (94,1%)
MECSII] (51-75) 0,049
mocJe
HeynosnerBopur-HO 0 0
oreparuu (76-100)
Me (Q1; Q3) 56,45 (51,30; 60,80) | 67,95 (56,30,72,80) | 0,000
Xoporo (26-50) 18 (60%) 8 (23,6%)
Hepes VYIIOBIETBOPUTEITHHO 12 (40%) 26 (76,4%)
3 Mecsa 0,003
(51-75)
rocje HeynosneTBoput-HO 0 0
oreparuu (76-100)
Me (Q1; Q3) 31,80 (28,40; 52,60) | 62,55 (51,60;68,30) | 0,000
Xopomo (26-50) 22 (73.,3%) 14 (41,2%)
Hlepes 6 VYIoBIETBOPUTEITHHO 8 (26,7%) 20 (58,8%)
MECSIIEB 0,010
(51-75)
rocie HeynosneTBopur-HO 0 0
oreparu (76-100)
Me (Q1; Q3) 29,80 (26,90, 50,60) | 58,25(45,60;63,30) | 0,000
Xopormo (26-50) 30 (100%) 31 (91,2%)
Hepes 12 VY10BIETBOPUTEIBHO 0 3 (8,8%)
MECSIICB 0,000
(51-75)
mocJe o
€YJIOBJIETBOPUT-HO 0 0
oreparuu (76-100)
Me (Q1; Q3) 27,10 (26,40, 36,60) | 47,45 (38,80;48,80) | 0,000
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C OlIEHKOIl «HEYHOBIETBOPUTEIIBHO» TMOCIE XUPYPrHUECKOrOo JICUCHUS HE
3aUKCUPOBAJIA HU OJHOTO TAIMEHTa B 00E€UX IpyIMIax BO BCE MEPHOABI BPEMEHHOTO
KOHTpOJIsA. OTMETWIIN, YTO U3 TPEX MALMEHTOB C OIIEHKON «yTOBIETBOPUTEIHHO» YEPE3
12 MecsreB mocie orepanuud ObLTM JBOE MYXKYMH M OJHA JKCHIWHA, WUMEIOIINe
npodeccuu, CBSI3aHHbIE C MPUMEHEHHEM TrpyOod (U3MYECKON CHIIBI M CO3/arolIue
TsOKENBIC (PU3UIECKUE HArPy3KU Ha KUCTHU PYK.

UYepe3 1 u 3 mecsna nociie onepany B OCHOBHOM T'PYINE YUCIO MAlUEHTOB C
oleHKou «xopoiio» — 23,3% u 60%, 3HAUUTENIHHO MPEBOCXOAWIO YKUCIIO MAllUEHTOB B
KOHTPOJILHOM TPYIIIE C OLUEHKON «Xopoo» — 5,9% u 23,6% cOOTBETCTBEHHO.

[Ipu cpaBHeHuu nuHaMuku yaydiieHus nokazareneid QuickDASH mexay nByms
IpyIIaMy MOJTYYUIIU CTATUCTUYECKHU 3HAYMMBbIE pa3inuusl B iepuojax yepes 1, uepes 3

u yepe3 6 mecsnes nociie onepauuu (Pucynok 34).
B Kourponeuaasrpynna M Ochopxas rpynna

100
78,8783

Ilokazatenn QuaDASH, (bannz)

Ho onepanuur 1 Mecan 3 Mecana 6 Mecanee 17 mMecales

Ilepuon mabmogeuna

Pucynok 34 — Jlmarpamma AMHAMUKA W3MEHEHHMsI MOKazarened (yHKIMU KUCTU 10 U
MIOCJIE OTepaIry 10 OMPOCHUKY MCXOJ0B U HeCcOCOOHOCTH pykH U kucTu Quick DASH

y NAMEHTOB IPYII CPABHEHHUS.

IToxasarenu CHJIBI XBAaTa KUCTH
AHnanu3upyst U3MEHEHHE MoKa3aTeNel CHIIbI XBaTa KUCTH, HAOIOaH yIIydlIeHHe
nokaszarejieil TUHAMOMETPHM y BCEX MAIMEHTOB B 00X rpynmax Iocie ONepaluu

(TaGnuie 6, 7).
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Tabmuma 6 — Iloka3aTenu KUCTEBOW AMHAMOMETPUU MAIMEHTOB TPYIINT CPABHEHUS 10 U

MocJe onepauu

[IpoBepka Ha HOPMAJIBHOCTD

Ilepnon ['pynmsl cpaBHEHUS
OcHoBHas rpynima KonTponbnas rpymra
Jlo onepanuu p-3nauenue 0,00018809 p-3Hauenue 0,000
HET HET
Uepes 1 mecsan p-3nauenue 0,0185429 p-3Hauenue 0,000122388
IIOCJIE OTEepALUU HET HET
UYepes 3 mecsna p-3nauenue 0,028094 p-3Hagenue 0,000
IIOCJIE OTEepALUU HET HET
Uepes 6 mecsinen p-31auenue 0,000 p-3nauenue 0,000
II0CJIE OIepaluu HET HET
Uepes 12 mecsien p-3nayenue 0,000110268 p-3nauenue 0,000
II0CJIE OIepayuu HET HET

Tabnuua 7 — JIuHaMuka U3MEHEHHUsI MOKa3aTeleil KUCTEBOW AMHAMOMETPHUU /10 U TTOCIE

OIICpalHru y IMAaIUCHTOB I'PYIIIT CPABHCHUA

OHHC&TCHBHBIG CTAaTUCTHKHU II0 ITIOKA3aTCJIsIM KHCTCBOﬁ
HepHOH I[I/IHaMOMeTpI/II/I, KI p
[Mon OCHOBI::;(F)p . KouTtponbhas rpymmna, n=34

o onepams | M| 1395 (14,79 17.38) 15,89 (14,46; 17,81) | 1,000

bt K 10,40 (9,24; 11,26) 10,28 (9,74; 10.83) | 0,953

Uepes | M | 36,05 (33,80; 36,45) 19,86 (18,82; 21,44) | 0,020

MECHILTIOCHE e 1 25,73 (23.24: 27.,02) 13,59 (12,98; 14,02) | 0,000
orcpanunun

Yepes 3 M | 3712 (36,11; 38,55) 27.86 (26,03; 27,88) | 0,020

MECHIATIOTIE e | 26,90 (23,96; 27,98) 17,65 (17,32; 18,16) | 0,000
orepanun

Uepes 6 mecsries| M | 42,87 (41,95; 43,14) 36,75 (31,27;37,33) | 0,020

nocre onepatmn| K | 26,94 (23,81; 27,63) 2531 24,68, 26,02) | 0,015

Uepes 12 M | 48,09 (4535; 48,95) 4721 (32,51;4826) | 0,391

MECHIEB TOCIE | e | 29,41 (27.86: 31,59) 26,91 (25,46;2821) | 0,001
orcpanunun

* — cpeaHUe MOKa3aTean KUCTEBOM JTMHAMOMETPUHN Y MYXUUH, **— y jKeHILUH.
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OTMeuanu 3HAYNUTENBHBIA «CKauOK» YIYyYIIEHUs IOKa3arejled y IalueHTOB,
BXO/SIIMX B OCHOBHYIO Tpymmy, yxke uepe3 1 u 3 wmecsma mnocie onepanuu.
dukcupoBany yiyuiieHue y Mmyxuut ¢ 15,95 (14,79; 17,38) no 36,05 (33,80; 36,45) kr
yepes 1 mecsn, g0 37,12 (36,11; 38,55) kr yepes 3 Mecsina mpu HOpME B CpeAHEM OT 35-
50 xr Ha TOMUHAHTHOU pyke, y keHImuH ¢ 10,40 (9,24; 11,26) no 25,73 (23,24; 27,02)
KI' B yepes mecsil, 10 26,90 (23,96; 27,98) kr yepe3 3 mecsiia Ipu HOPME B CPEIHEM OT
25-33 Kr Ha JOMUHAHTHOM PYKe.

ITokazarenu cuibl XBaTa KUCTH Y TMAIMEHTOB OCHOBHOM Ipymnmbl yepe3 1 mecsin
nocJje oneparuu (GUKCUPOBAIN B HUXKHUX FPAaHUIIAX HOPMbI, OTMEYAIH, YTO MOKa3aTeNnn
NalUEeHTOB B KOHTPOJIBHOM Tpymiie yepe3 1 u 3 mecsia nocie onepanuu He JOCTUIIN
HOPMBI U Y MY>KUYUH, U Y JKCHIIHUH.

@DuKCUpOBalid, YTO B OCHOBHOW Ipynmne 4depe3 6 MecsaueB MNocie omnepauuu
CpPEIHMI TIOKa3aTesib CHJIBI XBaTa KUCTH OCTAaBajICsSd B HOPME WM COCTaBIISUI Y MY>KUHH
42,87 (41,95; 43,14) xr, y xenmuH 26,94 (23,81; 27,63) kr. B nepuox or 6 no 12
MECSIIEB B OCHOBHOM TpYyINeE AaHHBIA IMOKa3aTellb OCTaBajICs B Ipeesiax HOPMBI C
HEOOJIBIIINM YBEIIMUYCHUEM K 12 MecsIam.

HaOntonanu Gonee miaaBHOE M MEIJICHHOE YIYUIlIEHUE MOKa3aTeNel MaiueHTOB,
BXOJSIIIMX B KOHTPOJIbHYIO Ipyriny. Yepe3 1 u 3 mecsia nocsie onepanuu pe3ylibTrarbl
U3MEPEHUsSI CUJIbI KUCTU Yy HUX u3MeHunuch cc 10,40 (9,24; 11,26) no 25,73 (23,24;
27,02) xr u 27,86 (26,03; 27,88) xr y myxuun, ¢ 10,28 (9,74; 10,83) kr no 13,59
(12,98; 14,02) kr u 1o 17,65 (17,32; 18,16) Kr y »KeHITWH, YTO OBLJIO 3HAYUTEIIHFHO HIKE
HOPMBI.

Nx cpennue mokazarenu (UKCHPOBANIM B Ipejeiax HWKHEH TpaHHUIIbI HOPMBI
Juuib yepe3 6 mecsueB nocie onepauuu 36,75 (31,27; 37,33) kr y myxuuH, 25,31
24,68; 26,02) xr y >KEHIIWH, Jajiee MOKa3arelid OTMEYajdu B HOPME C HEOOJIbIIUM
yBenuueHueM K 12 mecsauam (Pucynku 35, 36).

[Ipu cpaBHEHUU TUHAMHUKU YJIy4IIEHHUs MOKa3aTeaed CUJIbI XBaTa KUCTH MEXKIY
JByMSsI TpyNIaMy MOJYyYWSIA CTATUCTUYECKU 3HAUUMbIE pa3nyus B repuoaax uepes 1 u

qcpe3 3 MCCslla IMOCJIC OIICpalnu.
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® Ocucegaarpynna @ Koxtponemaarpynna
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= Ho omepanuu 1 mecan 3 MecAna & MeCAIEE 12 mecanes
Ilepuog wabmogenna
Pucynox 35 — JlmarpamMmma JuMHAMUKM HM3MEHEHHUS II0OKA3aTeJIE  KUCTEBOU

AUHAMOMCTPHH OO0 U ITIOCJIC OIICpAIUK Yy JKCHIIHH I10 I'PYIIIIaM CpaBHCHUA.

® Ocxopgaarpynna @ KomTponeHas rpynma
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= Ho onepanun 1 mecarn 3 MecAla & MecAleR 12 mecames
Ilepuog uabmogenna
Pucynok 36 — [luarpaMmMa [OMHAMUKM U3MEHEHUS TOKa3aTeled KUCTEBOU

AUHAMOMCTPHH OO U ITOCJIC OIICpallvu Yy MYKXYHH I10 I'pYyIIIIaM CPaBHCHUA.
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OneHka JMHAMHUKH M3MEHEHUS NAJbMAPHOM [€BHANUM CYXO:KHUJIMH
crudaresiei najbueB KucTu Ha Y3U

@UKCUPOBAIIA OTKJIOHEHHWE OT HOPMBI I[IOKAa3aTeliell NalbMapHOM JEBUALIMU
CYXOXKWJIHHA crudaresiell majableB KUCTH Y TAITUEHTOB 00SUX TPYIII.

B cpennem neBuaiuio B OCHOBHOM rpyriie Habmoganu B nokasarensax 1,20 (1,10;
1,30) MM OTHOCHTENIBHO AMCTAIBHOIO IUIIOCA JaabeBuaHou koctu u 1,40 (1,20; 1,50)
MM KpIOUKa KPIOYKOBUJHOM KOCTH 4Yepe3 | Mecsll mocie omnepanud U OTMeqain
CYIIECTBEHHYIO pa3HMUIly C I[IOKa3aTeIsIMU JICBHALIMM CYXOXKWJIMHA TAIMeHTOB
KOHTpOJIbHOU Tpynmbl (Tabmuie 8, 9, 10, 11).

UYepes 3, 6, 12 MecsueB nocie onepauuy OTKIOHEHHE CYXOXKUIIMKA B OCHOBHOM
rpynne ormedanu B nokaszarenax 0,80 (0,70; 0,90) MM OTHOCHUTENBHO AMCTAIBHOTO
noioca saabeBugHon koctu u 0,90 (0,80; 1,10) MM OTHOCHUTENBHO KpIOYKa

KPIOYKOBHJIHOM KOCTH, YTO ObLIO CyLIECTBEHHO Onmxke K HopMe (Pucynku 37, 38).

Tabnuma 8 — Ilokazarenu manbMapHOW JEBUAIMK CYyXOXKWJIMM crubarteneil mablieB
KUCTH OTHOCHUTEIIBHO JUCTAIBHOTO TMOJIOCA JIAABEBUJAHOM KOCTH y IAIMEHTOB IO

rpyIaM CpaBHEHUS NpH Y 3-UCCIEAOBaHUU

[IpoBepka Ha HOPMATBHOCTH
Mepron p-3HaUYCHUE
OcHoBHas rpynna KonTponbpHas rpynna
Jlo onepanun - -
HET HET
Uepes 1 mecs 0,0499318 0,0103417
MOCJIE OIEepALUH HET HET
Uepes 3 mecsna 0,0186978 0,000
MOCJIE OIEePALUH HET HET
Uepes 6 mecsiien 0,0186978 0,00574646
IOCJIE OIepaALUH HET HET
Uepes 12 mecsnen 0,0186978 0,00574646
[OCJe onepanuun HET HET
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Tabmuna 9 — JluHaMuKa M3MEHEHHS ITOKa3aTelied IMaJbMapHOW JEBHAIIUN CYXOXKUIUN
crubareliei majablieB KUCTH OTHOCUTENIBHO JUCTAIBLHOTO MOJII0Cca JabeBUIHON KOCTH Y

MAIMEHTOB MO TPYIIIIAM CPABHEHHUS NIPU Y 3-UCCIIEIOBAHUNT

[Toka3zarenu najibMapHOMN JE€BUALIUA
CYXOXUJIUU crudareseil najableB KUCTu
[Tepuon OTHOCHUTEJIBbHO JUCTAILHOIO MOII0Cca p

a7 beBUIHON KOCTH (MM)

OcHoBHas KonTponbHas
rpynmnima, rpynmnrma,
Me (Q1; Q3) Me (Q1; Q3)

Uepes 1 mecsn mocie onepamnuu 1,20 (1,10; 1,30)

4,05 (3,70; 4,10) | 0,000

Uepes 3 Mecsia mocie onepanuu 0,80 (0,70; 0,90)

3,10 (2,90; 3,30) | 0,000

UYepes 6 mecsnes nocine oneparuu | 0,80 (0,70; 0,90)

3,10 (2,90; 3,30) | 0,000

UYepes 12 mecsnes nocie onepanuu | 0,80 (0,70; 0,90)

3,10 (2,90; 3,30) | 0,000

Tabnmuna 10 — Ilokaszarenu maabMapHOM JEBHAIIMU CYXOXKHJIMN crubarteseil majibleB
KUCTH OTHOCUTEJIbHO KPIOYKA KPIOYKOBUIHOW KOCTH y MAIMEHTOB IPYMIl CPAaBHEHUS 10

U TIOCJIE ONepaluu npu Y 3-Ucclie0BaHUN

HpOBepKa Ha HOPMAJIbHOCTb

p-3HaYeHUe
[lepuon
OcHoOBHas rpy1rmna KonTtponbsHas rpymnmna
Jo onepanuu - R
HET HET
Yepes 1 mecsn 0,359495 0,0010326
MIOCJIE OTEepALUU A HET
Uepes 3 mecsua 0,0453251 0,0971997
IOCJIE OIEepaluu HET JA
Uepes 6 mecsnen 0,0453251 0,0971997
IIOCJIE OTEepALUU HET JA
Uepes 12 mecsinen 0,0453251 0,0452003
IOCJIE Olepaluu HET HET
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Tabnmuna 11 — JlunamMuka U3MEHEHHUs TIOKa3aTesiel MaJbMapHOUW JCBUAIIUHA CYXOXKHUITUN

cru0areneil najableB KUCTU OTHOCUTEIBHO KPIOUKA KPIOUKOBUIHON KOCTH Yy MALIIEHTOB

TPYII CPABHEHUS JI0 U TIOCJIE ONEepalvy Opu Y 3-UCCIeq0BaHUN

IToka3zarenu najsbMapHOU AEBUALIUU
CYXOXKUJIUU crudaTesiei naablieB KUCTU

[Tepuon OTHOCHUTEJIBHO KPIOYKa KPHOYKOBUHOU p
KOCTH KOCTH (MM)
OcHoBHnas rpynmna,| KoHTponbHas
Me (Q1; Q3) rpymia,
Me (Q1; Q3)

Yepes 1 mecsi mocie onepamnuu 1,40 (1,20; 1,50) | 4,25 (3,90; 4,40) | 0,000
UYepes 3 mecsiiia mocse onepauu 0,90 (0,80; 1,10) | 3,10(2,90;3,30) | 0,000
Yepes 6 mecses nocie oneparuu | 0,90 (0,80; 1,10) | 3,10 (2,90; 3,30) | 0,000

Uepes 12 mecsues nocne oneparuu | 0,90 (0,80; 1,10) | 3,10 (2,90; 3,30) | 0,000
® Ccuopgaarpynna @ KonTponpmas rpynnoa
— 5 _
Ef 4.05
:';i 4 +
: 3.1 3.1
g 31 » ®
g 0.8 0.8
& LT . *
=
i
Ho onepanuu 1 mecan 3 MecAla 6 MecAlleE 12 mecaes

[lepuon wabmogenus

Pucynok 37 — JluarpamMma AMHAMHUKH U3MEHEHUS IMMOKa3aTesieil MmajlbMapHOW JIeBUALIMU

CYXO)KI/IJII/Iﬁ crubarenei nHaabnneB KHCTH OTHOCHUTCIBHO JHCTAJIBHOI'O IIOJIOCA

JAJEBUIHON KOCTH Yy MAlIMEHTOB 1O IPyIIaM CPaBHEHUS IIPU Y 3-HCCIIETIOBAHUH
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® Ccueopraarpynna @ KonTponesas rpynna

4.25

4 —4
El
= 3.1 3.1
=
m - | . -
g a2
=
m
[ &}
=y
= AL
S 2
g
=
% 0.9 0.9
= 1 ® @

]

o cnepaunn 1 mecarn 3 MecAla 6 MecAIER 12 mecanes

Ilepuon uabmogenua

Pucynok 38 — JluarpaMma AUHAaMUKH W3MEHEHUs MOKaszaTesed MaJibMapHOW JIeBUAIIUU
CYXOXKWJIMMA cru0aTeliel majiblieB KUCTH OTHOCUTEIHHO KPIOUKa KPIOYKOBUIHON KOCTH Y

MALMEHTOB MO IPYyIIaM CPAaBHEHUS NIPU Y 3-UCCIIECIOBAHUU.

3HAYUTENBHO OOJIbIlIee OTKJIOHEHHE CYXOXWJIMM OT HOPMBI B KOHTPOJIHHOM
rpyIie HaOMIoNalu BO BCE BPEMEHHBIE MEPHOJIbI MOCHE ONepalnuu U (PUKCUpOBaIU B
noka3zaresnsx 4,0 (0,4) MM OTHOCHUTENIBHO AUCTAJIBHOTO IIII0CA JIaIbeBUIHOU KOCTH U 4,2
(0,3) MM OTHOCHUTENILHO KpPIOYKa KPIOYKOBUIHOM KOCTH 4yepe3 1 MecsI mociie onepanuu
u 3,1 (0,3) MM OTHOCHUTENBHO JUCTAIBHOTO IUIIOCA JIaJAbeBUIHOM KocTu U 3,3 (0,2) MM
OTHOCHUTEJILHO KPIOYKa KPIOUKOBHIHOM KOCTH uepe3 3, 6, 12 MecsueB nociie onepamum.

OTMeuanu OTCyTCTBHE M3MEHEHUN MTOKA3aTENEN JEBUAIIUN CYXOKUINHN yepe3 6 u
12 mecsneB nocie onepalnuv U COXpaHEHUE 3HAYUTEIBHON CTAaTUCTUYECKON pa3HUIIbI
MEXy TpylHIaMy BO BCE BpEMEHHbIE MTEPUO/IBI.

NHTEHCUBHOCTH 00J1€BOT0 CHHAPOMA

bonesoit cungpom, campiii wacTeii cumnToM C3K. HHTEHCHBHOCTH 001M
OTIpEJIeIISIN 110 BU3yalibHOM aHanoroBoii mkaie (BAILLL, Visual Analogue Scale, VAS) B

nuHaMmuke uccneaoBanus (Tabnuna 12) u no onepanuu (Tabmuua 13).
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Tabnuma 12 — JlunamMuka u3MeHEHUsI MHTEHCUBHOCTH OosieBoro cuuapoma o BAII y

[TALIUEHTOB I'PYIII CPABHEHUS

['pynms
ITepuon |Iloka3aTenn MHTEHCHBHOCTH OOJICBOTO p
cupoma (Oaer) OcnoBnas |KoHTponbHas
rpymnmna rpynmna
o OtcyrctBue 60mu (0 6anaoB) 0 0
orepanuu
Huzkas (1-4 6anioB) 6 (20,0%) | 6 (17,7%)
Cpennsist (5-7 6amioB) 15 (50,0%) | 17 (50,0%) 0,964
Bricokas (8-10 6amioB) 9(30,0%) | 11(32,3%)
Yepes 1 OrcyrctBre 601u (0 6amIoB) 25 (83,3%) | 28 (82,4%)
MeCSIII
HOCIIE Huskas (1-4 6amioB) 3 (10%) 4 (11,7%)
onepatun Cpemmsist (5-7 6anoB) 267%) | 269%) |07
Bricokas (8-10 6amioB) 0 0
Yepes 3 OtcytcrBue 60mu (0 6amI0B) 27 (90%) | 31 (91,2%)
Mecsa
Hocie Hwuzkas (1-4 6a1oB) 3 (10%) 3 (8,8%)
orepatit Cpennsisi (5-7 6amnoB) 0 0 0,602
Bricoxkas (8-10 6amioB) 0 0
Yepes 6 OtcyrctBue 60mu (0 6amIoB) 30 (100%)| 34 (100%)
MECSITIEB
HocIe Huzkas (1-4 6ansoB) 0 0
onepattit Cpenusst (5-7 6annoB) 0 0 !
Bricokas (8-10 6amioB) 0 0
Yepes 12 OtcyrcrBue 60mm (0 6amI0B) 30 (100%)| 34 (100%)
MeCSIIICB
Hocie Huzxkas (1-4 6anioB) 0 0
orepatit Cpennsisi (5-7 6amnoB) 0 0 :
Bricoxkas (8-10 6amioB) 0 0
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Tabmuna 13 — MHTEHCHBHOCTH OoseBoro cuuapoma y marmueHToB ¢ C3K mo BAIII mo

XUPYPrAYECKOTO JECUECHUS

NHTeHCcuBHOCTH 00JE€BOTO CUHIpOMA 110 Yucao nanueHToB (n) %
(BAILI) (My>xunnbl/JKeHIITUHBI )
OtcyTcTBHE 60JEBOTO CHHIPOMA 0 0
(0 6amoB)
Huzkas natencuBHoCcTh 6omu (1-4 Ganna) 12 (3/9) 18,75%
Cpenssisi ”YHTEHCUBHOCTH 007u (5-7 6amioB) 32 (3/29) 50,0%
Bricokast uHTeHCcHBHOCTH Ooiu (8-10 GamioB) 20 (2/18) 31,25%

Crenenb ot 1 mo 4 GamnoB kiaccuUIMpPOBaIM KaKk HHU3KYIO WHTEHCUBHOCTH
oonu, oT 5 10 7 0amioB — cpeaHIoK0, oT 8 10 10 6ayIoB — BBICOKYI0. boneBoit cuHapom,
ceszanbii ¢ C3K, 1o xupyprudeckoro neueHus Hadmonanmu y 64 (100%) mamnueHTos.

Onpegenwin, 4YTO 70 TMpoBeAeHUs xupyprudeckoro edenus 32 (50,0%)
NalKUeHTa, COCTABIISIIOLIME OOJBIIEE YHUCIO, UCHBITHIBAIO CPEIHIOI0 HWHTEHCUBHOCTH
oom, 20 (31,25%) mnanuenta BbICOKyl, 12 (18,75%) mNanueHTOB HHU3KYIO
MHTEHCUBHOCTH 0OJIH.

Cpazy mocine onepanuu HaOIOJaI perpecc 00JIeBOro CHHAPOMA, CBSI3aHHOTO C
3aboneBannemM C3K. B ocHOBHOM, 00ib TOCIIE OmNEpalMyl CBS3BIBAIU C MPOIECCOM
TpaBMaTU3allUl TKaHEH u pyOleBaHUs B OOJACTU XUPYPrUUYECKOro JiedeHus. B
OCHOBHOM Tpymme yepe3 mecsil nocie oneparuu 3 (10%) manuenTa uCnsIThIBaIu 00Jb
HU3KOM MHTEHCUBHOCTH, 2 (6,7%) mnarmueHta Oo0Jib CpeIHE HMHTECHCUBHOCTH, B
KOHTPOJBLHOM Tpynmne O07db HU3KOM UWHTEeHCUBHOCTU omnpenensiu y 4 (11,7%)
MaIMEeHTOB, a 00Jb cpefHeil nHTeHCUBHOCTH 2 (5,9%) manueHToB, YTO YKa3bIBAJIO Ha
OTCYTCTBUE 3HAYMMBIX pa3InyMil mokaszaresei 00eux rpymil.

Uepes 3 Mecsiua nocie onepauuu auiib 3 (10%) nauueHTa OCHOBHOM IpyIIbl U
3 (8,8%) mnammeHTa KOHTPOJBHOW TPYIIBI TPOAOIDKAIMA OIIyIaTh OOJb HU3ZKOU

HMHTCHCUBHOCTHU, Y OCTAJIbHBIX IIAIMMUCHTOB TPYIIII CpaBHCHUA 0oseBoOM CUHAPOM
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OTCYTCTBOBAJ BO BCE€ MEPHUOBI ITOCIE ONEpalvi. bob BBICOKOM MHTEHCUBHOCTH TAKKE
HE (UKCUPOBAIN HU Y OJTHOTO MAlMEHTa 00EUX TPYIII OCIIE ONEpaIiy.

Mexny nByMs IpylnnamMy HE IMOJYYMIIM CTaTUCTUYECKH 3HAUYMMBbIEC Pa3JIMuus B
KOHTPOJIBHBIX MEepUOJaxX /10 U MOCIE ONepaluu B BHIPAKEHHOCTH OOJIEBOTO CHHJIIpPOMA
no mkane BAII. HeoOGxogumo OTMETHUTH, YTO WMHAMBUIYAJIbHBIA MOPOT BOCHPUSTHUSA
00JIM MalMEeHTaMH M TPAKTOBKAa €€ MHTEHCUBHOCTH, HETIOHMMAaHHWE NMPUYMHBI U MECTa

00711 co371aBajiv MyTAHUITY U BBICOKYIO TIOTPEITHOCTh B HHTEPIPETAIIUN PE3YJIBTATOB.
IMoxa3zareaun DHMI -ucciaexosanus

HaOntomanu ynyumenus nokaszaresneit napamerpoB DHMI -uccienoBanust KUCTU
BCEX MAaIlMEHTOB MocJie Xupypruueckoro jgeueHus: (Tabnuna 14).

[Tokazarenu DHMI -uccrnenoBanus ”HGOPMATUBHBI B MEPUO 10 OMEPALUU MIPU
nocraHoBke auarHo3a C3K u ero CTeneHu W Mocjie Onepaiuu sl MOATBEPKIACHUS
YCHENIHOTO X0/1a (PyHKIIMOHATFHOTO BOCCTAHOBIICHUS KUCTH.

He mnpoBogunun OHMI' wyepe3 1 wmecsn mnocne onepauusisi MO0 MNPUYHUHE
HEUH(POPMATUBHOCTU U3MEPEHUS B IAHHBIA BPEMEHHOMN NIEPUO/I.

OtMeuanu ynydnieHue (yBEIUUYEHHE) aMIUIUTYAbl M-0TBeTa KOPOTKON MBIIIIIHI,
OoTBOAsAIIECH Oonbuioi manen (A) y ManMeHToB B 00eux rpymnnax, (QUKCHpPOBAIU
yaydiieHue (YMEHbIIEHUE) JUCTATbHON JJATEHTHOCTU MOTOPHBIX BOJIOKOH CPEIMHHOIO
HepBa (JAMJI) y manueHTOB B 00€MX TpyIax, OTMeUYaad yiydlieHue (yBEITUYCHHE)
CKOPOCTH TIPOBEJCHUS MMIYJhca MO MOTOpPHBIM BosiokHaM (MC) y mnainueHToB B
OCHOBHOM TpYIITE MPU U B KOHTPOJIBHOM TpyIie, HAOMIOAaIH YirydiieHue (yBEeITUICHHE)
CKOPOCTH TIPOBEJICHUSI HMITyJIbca MO ceHCOpHbIM BosiokHaMm (CC) y mMmainueHToB B

OCHOBHO rpyIire u B KOHTposibHOU rpynne (Tabmuua 14).

IIpn cpaBHeHuMM nuHamuku ynmydmeHus nokazarened A, JIMJI, MC u CC
OHMI -uccnenoBanuss BO BCE€ NEpHOAbl HAOMIONEHHUS MEXAy JABYyMs TIpynrnam

CTAaTUCTHYECKU 3HAYMMBIX pa3innuuii He nonyqwiu (Tabnuma 15).

Yepes 12 mecsneB HaOmonaiau BbipaBHUBaHuEe mapamerpoB OHMIT u ux

npuOIMKEHUE K HOPME.
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Tabnuma 14 —Ilokazarenu DHMI -uccnenoBanus y maieHTOB IPYIIT CPaBHEHUS

[IpoBepka Ha HOPMAJIBHOCTD

ITepuon ITokazarenu p-3HaYEHHUE
OHMI - OcHoBHas rpymma KonTponbHas rpymma,
HCCIICAOBAHUS
Jlo onepanuu A, MB 0,00388316 0,00070165
HET HET
JAMUJI, mc 1,60E-05 4,65E-05
HET HET
MC, m/c 0,179762 3,79E-02
JIA HET
CC, m/c 0,000231006 0,00138
HET HET
UYepes 3 A, MB 0,150788 1,9E-06
Mecsa HA HET
nocJje JAMUJI, mc 0,25038 0,0004
oTepaIun AA HET
MC, m/c 0,18824 0,12906
A JIA
CC, m/c 0,02964 0,23326
HET JIA
Uepes 6 A, MB 0,3858 0,16088
MECSIIIEB HA HA
nocJje JAMUII, mc 0,68168 0,02406
onepanun AA HET
MC, m/c 0,10147 0,0234
JIA HET
CC, m/c 0,00037 0,00013
HET HET
Yepes 12 A, MB 0,00394 0,09036
MeECSIICB HET HA
nocJie JAMUII, mc 0,00017 0,00114
orIeparHH HET HET
MC, m/c 0,18829 0,58866
HA JA
CC, m/c 0,04482 1,62E-06
HET HET




88

Tabmuna 15 — JImHamuka u3MeHeHus nokasareineid DHMI -uccienoBanus y mamueHTOB

IPYyII CPaBHEHUSA

I'pynnsl cpaBHEHUS

ITokazarenun OcHoBHas KonTponbHas
[Tepuog
DOHMI- |Hopma| rpymnma, n=30 rpymma, n=34 p
HCCIICIOBAHUS Me (Q1; Q3) Me (Q1; Q3)

Jlo onepaumu| A, MB >6,0 | 4,68(4,25;4,.83) | 4,71 (4,29;4,83) |0,856
OIMIL mc | <42 | 523(5,13;522) | 5.29(5,19;539) |0,247
MC,m/c | >50 50,66 (50,14; 50,34)[50,65 (50,55; 50,78)| 0,623
CC,m/c | 57-71 |30,07 (30,02; 30,12)[30,07 (30,02; 30,12) | 0,962

Yepes 3 A, MB >6,0 5,58 (5,55; 5,62) 5,28 (5,21; 5,31) 0,000
Mecsa JAMUJI, mc <4,2 4,88 (4,83; 4,92) 5,14 (5,12; 5,17) {0,000
nocie MC, m/c >50 51,75 (0,32) 51,74 (0,19) 0,954
oreparu CC, m/c 57-71 | 34,91(34,75; 34,95) | 34,85(34,78; 35,02) | 0,577
Yepes 6 A, MB >6,0 5,93 (0,09) 5,58 (0,06) 0,000
MECSITIEB JIMUJI, mc <4,2 4,36 (4,28; 4,39) 4,39 (4,28; 4,43) 0,357
nocine MC, m/c >50 52,83 (52,58;53,07)|52,81 (52,74; 52,97)| 0,840
oTieparuu CC, m/c 57-71 139,76 (39,69; 39,81)|39,70 (39,64; 39,74)| 0,143
Yepes 12 A, MB >6,0 6,19 (6,16; 6,21) 6,12 (6,04; 6,18) |0,001
MECSIIEB JMIJIL, mc <4,2 3,95 (3,78; 4,12) 4,00 (3,79;4,21) (0,261
nocie MC, m/c >50 53,94 (0,29) 53,92 (0,19) 0,830

omepamn | CC,M/c | 57-71 |44,55 (44,48; 44,58) 44,51 (44,48; 44,57)] 0,572

OueHka JUHAMUKH HM3MEHEHHWil IoKa3arejieii JUHAMOMETPUM B Ipynmax

CpaBHCHHUSA B 3AaBUCHUMOCTH OT BO3PAaCTHBIX KaTeropnifl nNanmueHToB

C uenbio omnpeneiaeHus BIUSHUS CHOcO0a XUPYPrUYeCKOro JICYEHHs] Ha CPOKH
HOpMaiu3alud (YHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KHUCTH NAlUMEHTOB pPa3HbIX BO3PacTOB
IIPOBEJIM CPAaBHUTEJBHBIA AHAIU3 JIWHAMUKM HW3MEHEHUs IOKa3arejleyd CHJIbI XBaTa
KHCTH MO BO3PACTHBIM KaTEropusiM MAIMEHTOB BHYTPU KAKJIOM TPYIIIBI U MO TpyImam

CpaBHEHUS B YCTAHOBJICHHbIE BpeMeHHbIe nepuobl (Tabmuua 16).
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Tabnuna 16 — /IlunaMuka M3MeHEHUs CPEeJHUX MOKa3zareiaeil KUCTEBOW TMHAMOMETPUHU

A0 U IIOCJIC OIICpal Yy MAlIMCHTOB I'PYIIII CPABHCHUSA 110 BO3PACTHBIM KaTCTrOPpUAM

Cpennue nokaszaresid JUHaMOMETPUHU (KT)
[Tepuon  |Bo3pacThble
OcHoBHas KouTtponbpHas rpynna p
Kareropuu
rpymmna

Jlo oneparu | 18-44 et | 11,59 (10,77; 11,63) | 12,62 (11,16; 13,76) | 0,911
45-60 mer | 10,89 (9,91; 11,56) 10,77 (9,25; 12,02) | 0,744
61-75 mer | 10,67 (10,02; 11,45) 10,79 (9,46; 11,98) | 0,741
Yepes 18-44 ner | 27,91 (25,76;28,57) | 16,45 (15,29;17,24) | 0,000
Imecan 745 60 ner | 25,97 (24.41: 27.03) | 13.54 (12.37; 15.10) | 0,000
61-75 mer | 25,69 (23,89;26,61) | 13,85(12,89; 14,89) | 0,000
Yepes 18-44 ner | 29,13 (27,97:30,17) | 21,40 (20,49;22,65) | 0,000
3MECANA  [T4s 60 er | 27.24 (26.15:2839) | 17,79 (16.15: 18.33) | 0,000
61-75 et | 27,12(26,22;28,55) | 18,47(17,30;19,14) | 0,000
Yepes 18-44 mer | 30,74 (29,30; 31,41) | 29,00 (28,03;30,49) | 0,812
6 MeCHUCB |™4s60 er | 27.78 (26,68 28.45) | 25.70 (24.14: 26.88) | 0,774
61-75mer | 29,91(27,79;30,84) | 26,47 (25,95;28,07) | 0,657
Yepes 18-44 et | 33,33 (32,95;34,89) | 32,18 (31,78;33,12) | 0,819
12 mecanes |45 60 rer | 30.86 (28.19:3137) | 27,57 (26.78: 28.35) | 0,587
61-75 ner | 30,87 (28,91;32,13) | 29,08 (28,13:30,63) | 0,814

B ocHoBHO# rpynme GUKCHpOBaIN 3HAYUTEIHPHOEC U3MEHEHUE PE3YIhTaTOB BCEX

Y4aCTHUKOB HCCICAOBAaHM:I, ACMOHCTPHUPOBABIINX «CKA4Y0K» YIIYUIICHUA, HO

OTCYTCTBHUC 3HAUMMOM pasHUIbI CPCAHUX MoKa3aTene CUJIbl KUCTU MMaguCeHTOB B JIBYX

BO3PACTHBIX KaTEropusix uepe3 1 Mecsil mocie onepanuu, coctabiaBmmx 25,97 (24,41;
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27,03) kr (45-60 ner), 25,69 (23,89; 26,61) kr (61-75 nert), a Takke MPEBOCXOAAIINE
MoKa3aTeNIM MalueHToB KaTeropuu ot 18 mo 44 nert, cocrasnsasmmue 27,91 (25,76; 28,57)
KT.

Uepez 3 mMecslia mocie Omepald B OCHOBHOM TIpYIE TakkKe OTMeYalu
CYIIIECTBEHHOE YIyullleHHE ToKa3zaTelied y MalueHToB kareropuu no 29,13 (27,97,
30,17) xr (18-44 net), oIMYABIIMXCS OT PE3yJIbTATOB MAIMEHTOB Kareropuid 45-60 net
u 61-75 ner, kotopelie HaOmOmanu paBHbIMU 27,24 (26,15; 28,39) xr u 27,12 (26,22;
28,55) Kr COOTBETCTBEHHO U HE UMEIOIITUMHU CTATUCTUYECKON Pa3HUIIBI MEXK]Ty COOOM.

Uepez 6 MecsueB IMOCIE ONEpalvd ONPEACNsUIM MPOJOJDKEHHE YIyUIICHUS
nokasaresneil y manueHtoB kareropuu 18-44 mer go 30,74 (29,30; 31,41) xr u ux
OTJIMYUE OT pe3ylbTaToB JIByX JpPYyrHMX Kareropuii cpaBHeHus. DukcupoBaiu
HEOOJIBIITYIO CTATUCTHUYECKYIO Pa3HUILy MOKazaTesneld Mexay kareropusmu 45-60 net u
61-75 net uepe3 6 Mecs1eB MOCe JICUSHUs], UX PE3YAbTaThl ObUIH paBHBI 27,78 (26,68;
28,45) xr u 29,91 (27,79; 30,84) xr. B srom mnepuozae Oojiee crapiiuve MalUCHTHI
JEMOHCTPUPOBANM JIy4dlllU€ TIOKa3aTrelid, YeM NalHUEHTbl CpEIHEW BO3paCTHOMU
KaTeropuHu.

UYepes 12 wmecdmeB mociie omnepanuu HAOMONamu JallbHEWIIee yaydllieHue
nokaszaresed manueHToB Kareropum 18-44 gjer nmo 33,33 (32,95; 34.,89) «kr,
MPOJOJDKABIINX JEMOHCTPUPOBATh JIyduliud pesynbrar. l[lokazarenu mnanueHToOB
kareropuit 45-60 net u 61-75 neT TEMOHCTPUPOBAIIA IPOAOHKCHHUE YIyUIIEeHUs, ObLITN
paBHbIMM, cocTaBisin 30,86 (28,19; 31,37) xr m 30,87 (28,91; 32,13) «kr,
COOTBETCTBEHHO, U HE UMEJIN CTATUCTUYECKON Pa3HUIIBI.

Taxum o0pazom, mocie XUpyprudeckoro JeYeHUs! MaleHTOB HOBBIM CIIOCOOOM ¢
PEKOHCTPYKIIMEH TMOMEPEUHOM 3amsiCTHOM CBSI3KM JIy4lllM€ Pe3yJlbTaThl Cpeau TPEX
KaTeropuii HaOIIOIaTM BO BCE BPEMEHHBIE MEPUO/IBI Y TIAIIMEHTOB B Bo3pacTe 18-44 ner.

Pe3ynbrarsl nanreHToB Kareropuu 45-60 et oTMeuanu paBHbBIMU C pe3yJIbTaTaMu
MalMueHToB Kareropuu 61-75 mer wepes 1, 3 u 12 mecsueB nocnie onepamnuu, U JWIIb
yepe3 6 MmecdleB MOCie JICYEHUs TMOKa3aTelu MalMeHTOB Kareropuu 61-75 netr Obuin

HECKOJIBKO JIy4Ille roKa3aresyiel maiueHToB kareropuu 45-60 ner (Pucynok 39).
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Ilepuog nabmomgenna

PI/IC}/HOK 39 — HHanaMMa JUHAMHUKHN U3MCHCHU MoKa3aTele CHUJIbl XBaTa KUCTHU J0 "

[OCJI€ ONepaly y NaleHTOB OCHOBHOM I'PYIIIIBI IO BO3PACTHBIM KaTerOpUsM

B KOHTpONBHOU TpyIINe Jy4diIne pe3yabTaTbl CpeId TPEX BO3PACTHBIX KAaTETOpUM
BO BCE BPEMEHHBIC MEPUOJIbl TaK)Ke HaONIoNanu y malueHToB kareropuu 18-44 ner.
Pe3ynbrarsl 1MHAMOMETPUU MAILMEHTOB Kareropuu 61-75 neT oTMeyanu JydlllMMH B
CpPaBHEHHMM C pe3yJbTaTaMu MalKueHTOB Kareropuu 45-60 jeT Tak ke BO BCE NMEPUOJIBI
HAOMIOACHUS, I7l€ HAaMETHBILAACS HE3HAauMTeNbHAas pa3Hula yepe3 | Mecsy mocie
omepanuy TUTAaBHO YBEIWYWBajgach W K 12 mecsmam ObUla CTaTUCTUYCCKH 3HAYMMOU

(Pucynox 40)
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llepuog Habmogenua

Pucynok 40 — JlnarpamMma TMHAMUKH WU3MEHEHHUS MOKAa3aTeIeH CUIIbI XBaTa KUCTH J0 U
MOCJI€ ONEpalU y NAlMEHTOB KOHTPOJbHOW IPYIIIbI 110 BO3PACTHBIM KaTETOPHSIM.
IIpoBenu CpaBHUTENBHBIM aHAIW3 JWHAMHUKA M3MEHEHMS I10KA3aTesiedl CHIIbI
XBaTa KUCTHU MOCJE ONEpaIiy y NalMEHTOB IPYIIN CPABHEHUSI OTJAEIBHO MO0 BO3PACTHBIM
kareropusiM. OTMETHIIM pa3HUILY NTOKA3aTeIeil CUIIbI KUCTU MMAlUEeHTOB KaTteropuu 18-44
JIET B OCHOBHOM M KOHTPOJILHOW TPymIiax BO Bce nmepuoinl HaOmonenus. Hanbompinyto
CTaTUCTUUYECKH 3HAYUMYIO pa3HUIly HaOmofanu B mepuoisl 1 u 3 mecsma mocie
omnepaluu, MpeACTaBISABIIYIO «CKadok» yimyumieHusa. [loka3zarenu nanueHTOB depe3 1
MecsI[ Moclie onepanuu cocraBmsuik 27,91 (25,76; 28,57) Kr B OCHOBHOUM Tpymre U
16,45 (15,29; 17,24) kr B KOHTPOJBHOW Tpymme, depe3 3 Mecsla OHU ObUIM pPaBHBI
29,13 (27,97; 30,17) xr B ocHoBHOM rpynmne u 21,40 (20,49; 22,65) Kr B KOHTPOJIBLHOU
rpynne. B nepuoast 6 u 12 MecsueB nociue onepamnuu pe3yiabTaTbl CPAaBHSAINCH, PA3HULA
MEXAy TpyNIIaMH OCTaBajach, HO 3HAUMWTEIHLHO YyMEHBIIWJIACH W HE OblLla

cratuctuuecku 3Haunmon (Pucynku 41, 42, 43).
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Ilepuog wabmogenua

Pucynok 41 — JlmarpamMma TMHAMUKH WU3MEHEHHUS ITOKA3aTENEN CUIIBI XBaTa KUCTH J0 U

MOCJIe OINepaluy y NMalMeHTOB IPyNIl CpaBHEHUS Kareropuu 18-44 mer.

® Ccuopmaarpynnoa 45-60 ner @ Kowtponeman rpynna 45-60 meT
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Tlepuon nabmogenua

Pucynok 42 — JlnarpamMmma TMHAMHUKHA WU3MEHEHUA MOKA3aTeJIe CUIIbI XBAaTa KUCTH JI0 U

NIOCJIE ONEPALMY Yy NALMEHTOB I'PYIII CpaBHEHU Kareropuu 45-60 ser.



94

® Ccucemaarpynna 61-75mer @ Kontpomeuaarpynmoa 61-75 met

0 -
2 34
o
=
£
[LE)
=
]
= 20+
m
=
(4
=
=]
o
510 +
o
[+]
=

]
o onepagun 1 mecar 3 MecHAIa 6 Mmecanee 12 mecAlner

Ilepuog wabmogenua

Pucynoxk 43 — JlnarpamMmma TMHAMHUKHA WU3MEHEHUA MOKA3aTeNIe CUIIbI XBAaTa KUCTH JI0 U

NIOCJIE ONEPALMH Yy MALMEHTOB I'PYIIIT CPaBHEHUs Kareropuu 61-75 ner.

VY mnanueHToB BO3pacTHOM kareropuu 45-60 jer HabGmOAanM CTaTUCTUYECKU
3HAYMMYI0 pa3HULy T[OKa3aTrejled CUuJIbl KUCTH BO BCE BPEMEHHBIE IEPUOJIBI.

[TokazaTenu manueHTOB 4epe3 | mecdll mociie onepauudd B OCHOBHOW TpyIIe
ObLTH paBHbI 25,97 (24,41; 27,03) Kr ¥ IPEACTABIISIIN «CKAYOK» yIaydIIeHUs. Toraa Kak
MOKa3aTesl MallueHTOB KOHTPOJIbHOM TpyImIibl B 3TO Bpems coctasisuia 13,54 (12,37;
15,10) kr. Yepes 3, 6 um 12 mMecsueB pa3HULIA MEXAY TIpPyINIaMud CPaBHEHHS
YMEHBIINIACh, HO OCTABAIACH 3HAUUTEIBHOI.

Y manweHToB BO3pacTHOW Kareropum 61-75 ner ¢uKCHpoBaNM PA3HUILY
MoKa3areseil CUIIbl KUCTU TaK K€ BO Bce nepuojibl HaOmonenus. Hanbonplryto pazuuiy,
KaK M y MallMEeHTOB JIByX JAPYrUX KaTeropui, HaOmomanu B nepuoasl 1 u 3 mecsma
MOCJIe OTepalnu, MpeCTaBIsABIIYI0 cO00M «ckadok». [lokazarenu mamueHToB uepes |
Mecsll Toclie orepanuu cocrasisiu 25,69 (23,89; 26,61) xr B OCHOBHOW TpyIllie U
13,85 (12,89; 14,89) kr B KOHTpOIBHOI TpyTIe, yepe3 3 Mecsiia OHU ObLIN paBHBI 27,12

(26,22; 28,55) kr B ocHoBHOU rpynime u 18,47 (17,30; 19,14) kr B KOHTPOJBHOM TpyMIIE.
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Uepe3 6 u 12 MecsueB nocie onepaiuy pa3HUla pe3ylbTaToB MEXy IpyIlaMu
ymeHblunack. Yepes 12 mecsdiieB mnociie JIeYeHUs CTaTUCTUYECKU 3HAUMMOW pa3HUIIbI
MEXy TpynnaMu CpaBHEHUSI HE OTMEYaJIH.

Haunyumume noxazarenu HaOIOMaMM y MAMEHTOB CaMOil MOJIOAON BO3pPacTHOM
kareropun 18-44 ner B ocHOBHON rpynne. POUKCHpPOBAIM COKpALIEHHE CpPOKOB
HOpMaJIM3alui (YHKIIMOHAIBHBIX BO3MOXKHOCTEH M CHJIBI XBaTa KUCTU Y MAIlMEHTOB
OCHOBHOM TpYMIbl, ONEPUPOBAHHBIX HOBBIM CIOCOOOM XHPYPTHYECKOTO JICUEHUS C
NPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIMU TONEPEYHOM 3allsICTHOM CBSI3KM, COCTAaBIISIBIIEE B
cpenneM 2-3 Mecsia, B OTIMYHE OT CPOKOB HOpMaiu3aluy (PyHKIIMOHAIBHBIX
BO3MOYXHOCTEW M CWJIbI XBaTa KUCTU Y MAlIMEHTOB KOHTPOJIBHOM I'PYIIIIbI, COCTABIISIBIIEE
6 Mecs1eB U Ooee mocie onepaluu.

[To pesynbrataM MNPOBEAEHHOIO KOMILJIEKCHOIO KJIMHUYECKOTO 00CIIeI0BaHMS
MAaIUEHTOB, MPOLIEANINX XUPYPrUYECKOE JIEUCHUE N0 IEKOMIIPECCUU CPEAMHHOTO HEPBA
B 3aI5ICTHOM KaHalle, OTMEYajy yJIy4dllleHue B JMHAMUKE ()yHKIMOHAIBHOTO COCTOSTHUS
KUCTU TOCIE XUPYPTUYECKOTO JICUEHHUs MAIMEHTOB O0EUX TPYII, MOATBEPKIAEHHOE
aHaJiM30M  TOKasaresed  mkaiael  Tsokecth  cuMmnromoB  (BCTQs),  mikainbl
dbynkmonanpablx HapymeHuit kuctu (BCTQf) ompochuuka Boston Carpal Tunnel
Questionnaire, mokaszaTelield OMPOCHUWKA HCXOJIOB M HECHOCOOHOCTH PYKH M KHCTH
QuickDASH, naHHbBIX JUHAMOMETPUHM, MTOKA3ATENCH BEIMUYMHBI MAJIbMApPHOU JIEBUAIIUN
CYXOXKWIHMM crudarenei nainbleB KUCTH Ha Y 3.

OTMeTHIM 3HAYUTENbHYIO pPa3HULy pe3yJbTaroB JIEYEHUS CHUJIbI KHCTH
NalMeHTOB OCHOBHOM M KOHTPOJBHOM Tpymnmax M B 3aBUCUMOCTH OT BO3PACTHBIX
KAaTEropyui B paHHUH MOCJIEONEPAUOHHBIA IEPUOL.

Kunnunyeckoe Haoronenue Nel

[Maimentr W., 54 roma, aBTOMEXaHWK, OOpaTWJCS 3a KOHCYJIbTAllMEH B
TpaBmarosioro-oproneauyeckoe otaeneHue Nel Kmounuk OI'BOY BO CamI'MY
MumnsnpaBa Poccun ¢ xanobamu Ha 601b U oHemenue [-1I-1I1 manpueB KucTu mpasoii
(IOMUHAHTHOW) BepXHEW KOHEYHOCTH, YCHJIMBAIOIIMECS MO HOYaM, YTPEHHHE OTEKHU
KUCTH, 3aTPyJIHCHUE  JBUXEHUW  TajbllaMH, HEBO3MOKHOCTb  BBITIOJIHEHUS

npodeccuoHanbHbIX  00si3aHHOCTEH. [lo  pe3ynbraraM  KIMHAYECKOTO  OCMOTpa
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(uKCUpOBaIM, YTO BUJ MPAaBON KMCTU HECKOJIIBKO M3MEHEH, OTMEUAIM HEOOJBIION OTEK
najablleB M KUCTH, TPOPUYECKHX M3MEHEHUH KOXKHM, HOITEeH, HapylleHus
NOTOOTAENIeHUs, cuHApoMa PeitHo He HaOmomanu. OTMeuanu OOJE3HEHHOCTh B
MMPOEKIMHU 3aISICTHOrO KaHana, nepexogamyro B [-1I-1II manbnel, conpoBoxaarouyrocs
OHEMEHHEM M MOTepeil YYBCTBUTEIBHOCTH MAaJbLIEB, BBHIPAXKEHHYIO CIa00CTh KHUCTH.
PesynbraTel mpoBeneHHs NPOBOKAUMOHHBIX mpod Tunens, ®anena, J[lypkana
3a(UKCUpPOBAIM  KAaK TOJOXKUTENbHbIE. HMHTEHCHBHOCTH O0OJMM TIO BHU3yaJbHON
a”aiorosoii mkaiie BAIIl naGnaronanu B 6 0ayUioB.

Pe3ynbraThl aHKETUPOBaHHWA MO BOCTOHCKOMY OINPOCHUKY OLEHKH TSKECTH
CUHJpOMa 3aIIACTHOTO KaHalla COCTABIISUIIM TI0 IIKAJIE TSKECTH CUMIITOMOB 3a00JI€BaHUs
(BCTQs) 4,01 Oanna, mo mkane QpyHKIHMOHaNbHBIX HapywmeHud kuctu (BCTQf) 3,46
0ayia U CBUAETEIBCTBOBAIN O HEYIOBJIECTBOPUTEIHHOM (PYHKLIHMOHAIBHOM COCTOSHUU
KUCTU. Pe3ynbraThl aHKETUPOBAaHUS MO ONPOCHUKY MCXOJOB M HECIIOCOOHOCTU PYKHU U
kuctu QuickDASH ¢ukcupoBanu Ha ypoBHe 91,6 Oamna W 3TUM NOATBEPAMIIN
HEYJOBJIIETBOPUTEIIBHOE COCTOSIHUE KHUCTH.

PesynbraTel AHaAMOMETpUM cocTaBisuid 15,26 kr, uro Oojiee yeMm B JiBa pasza
HKe HOopMbl. Pesynpratel DHMI -nccnenoBanus nemoHctpupoBanu npuszHaku C3K:
aMITUTya M-0TBeTa KOPOTKOM MBIIIIIBI, OTBOJAIIEH OobImon manern (A) cocTtaisiia
4,58 MB (mipu HOpME >6,0), TUCTaIbHas JATEHTHOCTh MOTOPHBIX BOJIOKOH CPEIUHHOTIO
HepBa ([AMJI) — 5,12 mc (mpu HOpme < 4,2), CKOPOCTb MPOBEJACHUS HMITYJIbCa IO
motopabsiM (MC) — 50,79 m/c (npu HOpMe >50) U CEHCOPHBIM BOJOKHAM CPEAMHHOTO
Hepea (CC) — 30,7 m/c (mpu HOopme 57-71). [lanbMapHyl0 JEBHAIUIO CYXOXKUIUN
crubareneit manpiieB npu Y3U He 0OHApYKUIIH.

N3 anamuesza: marmuent WM. pabotasi aBTOMEXaHMKOM UM B CBOEH
npoecCHOHAIbHON JIEeATETbHOCTH HUCIBITHIBAN TSKENBIE MOHOTOHHBIE HArpy3KH Ha
KHUCTH pykK. 3aboneBanue mauuiochk 24 Mecsna. CucrteMHble 3a0ojieBaHUS,
SHJOKPHUHHOTOPMOHAJIBHBIE ~ CIIBUTM, HACIEACTBEHHbIE (DAKTOPbI, MEPEHECEHHDBIE
TpaBMbl B AaHAMHE3€ OTCYTCTBOBaJIM. IIpoxoamn  KOHCEpBATMBHOE  JIEYEHHE,
3¢ (eKTUBHBIX pe3ynbTaToB He Noayun. COBOKYNHOCTh JaHHBIX KIMHHYECKOTO

06CH€I[OB21HI/I$I MMOATBCPIKAATIA AUAIrHO3 CHUHAPOM 3aIlsICTHOIO KaHajJa KHCTH npaBoﬁ
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BepXxHeW KoHeuHocTH (momuHaHTHOH), crenenb C3K mo R.Szabo II. Ilamment U.
HaxXOJIWJICSI Ha CTAlMOHAPHOM JICUCHUM B TPABMAaTOJIOTOOPTONEAUYECKOM OTICICHUHN
Nel Kmuank @®I'BOY BO CamI'MVY MunznpaBa Poccun. Ilammenty mnposenu
XUPYPTrUYECKOE JICUEHUE: JEKOMIIPECCUIO CPEAMHHOIO HEPBAa HAa YPOBHE 3aIISICTHOIO
KaHaJla CIpaBa HOBBIM CIIOCOOOM C TPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIMU TONEPEUHON
3amsICTHOM CBSI3KU. B Xoz€ omepanuu B MPOEKUUH KPIOYKOBUIHOW KOCTH, paJHalbHEE
Ha 0,5 cM BBINOJHWIN JIMHEUHBIN pa3pe3 MIUHOW 10 4 cM. MsIrkue TKaHu TyHoO U OCTPO
pa3beIUHWIIA. YCTAHOBWIM paHopacmmpuresb fHceHa. JIagoHHBIM — ammoHEBPO3
paccekiu ® yaepkuBanu perpakropamu JlanrenOeka. [Ipoenn moOWIM3aImio
MOTIEPEYHON 3amsicTHON CBsi3ku. CBs3Ky paccekin ¢ (POpPMUPOBAHHEM BCTPEUHBIX
TpaneuueBUIHbIX JOCKYTOB. C HCHOJb30BAaHUEM OINTUYECKOTO YyBeluueHus (2,5X)
BBITIOTHWJIM ~ MOOWIM3AIMI0  CPEAMHHOTO  HEpBa,  TUAPOOYKHpOBAaHWUE U
TUJIPONPENAPOBKY TKAHEH 3alsiCTHOTO KaHaia. BBIIOMHWIM — PEKOHCTPYKIUHUIO
NOMNEPEYHON 3alACTHOM CBSI3KM, CONOCTAaBUB MEXIy COOOM Mayible OCHOBaHHUS

c(hopMHUpPOBaHHBIN TparelueBUAHBIX JTOCKYTOB (PucyHok 44).

Pucynok 44 — PexoHcTpyupoBaHHas monepedyHas 3arscTHas cBsi3ka, naumeHt M., 54
roga: | — nomnepeynas 3amscTHas CBsI3Ka; 2 — JIy4EBOM TpamelUEBUIHBIN JOCKYT; 3 —

JIOKTEBOM TparelnueBUuIHbIN JOCKYyT; 4 — [1-00pa3HbIe MIBHI.
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Msrkue TKaHu yIIuiv, Ha KOKY HaJOXKWIK BkL. [eMocTas mo xoxy onepaunu. Ha mos
Obl1a HaJIOXKeHA acenTuueckas nossizka. LIIBeI cHsin yepes 7 cyToK.

[TocneonepanvonHblii  mepuoj —mnpoTekan 0Oe3 ocinoxHeHuid. [IpoBenena
UMMOOWIIA3AITNST OPTE30M JJIsl KHCTEBOTO CyCTaBa B MOJIOXKEHUU €ro pazrudanus Ha 20
rpaaycoB B TeueHue 4 Henmenb. [laneHT B KayecTBE BOCCTAHOBUTEIIBHOTO JICUCHUS
BBITIOJIHSUT KOMIUIEKC JIeYeOHOM (DU3KYNIBTYpbI, Uepe3 JEBITh CyTOK IOCIIE Omeparuu
nojyuusi 7 ceaHCOB 3JeKkTpodopes3a ¢ JMIa30d Ha ONepupoBaHHYIO oOmactb. Bce
PEKOMEHIAIIUU 110 BOCCTAHOBJICHHUIO BBITIONHSI aKKyPaTHO.

[Tpu mpoBeneHnN KIMHUYECKOTO 00CiIeI0BaHus 3a)UKCUPOBATH BOCCTAHOBICHHE
YYBCTBUTEJIHHOCTH B MaJIblIaX OMIEPUPOBAHHON PYKH, OHEMEHHUS M 00N HE HaOIIoIaH,
OTMEUYaJId TIOCTENEHHOE BOCCTAHOBJICHUE (PYHKIIMOHAIBHOIO COCTOSIHUSI KHUCTH, 4YTO
MOJITBEPKIANIM TIOKAa3aTenn ucciaenoBannid. [lokazarenn KIMHUYECKOro 00CIea0BaHMUS
yepes 1 Mecsi nocie onepanuu GUKCUPOBaId B HOPME WM OUY€Hb OJIM3KMMU K HOpME.
Tak mnokazaTenu xBaTa KHUCTU COCTaBiIsIM 36,14 Kr, mKanbl (QyHKIHMOHAJIbHBIX
Hapymennii (BCTQf) 1,88 6anna, 9To COOTBETCTBOBAJIO HOPME.

[Tokazarenu mkaibl TshKeCTH cuMnTomMoB 3abosieBanus (BCTQs) cocrarmsuiu
2,01 Oamnma, MakCUMaJIbHO NPUONM3UBIINCHE K HOpMme. [loka3zaTenw UCXOMOB W
HecriocooHoctn pyku U kuctu (QuickDASH) Gputn paBHBI 68,2 GamiaM, moka3aTenu
najabMapHOW JEBUALIMUA CYXOXKUJIUK crudareneil najblieB KUCTU JEMOHCTPHPOBAIH
3HAYUTEHHOE YIYYIIICHUE U YOBICTBOPUTEIBHBIC PE3YJAbTaThl U ObLUTH paBHBI 1,3 MM
OTHOCHUTEJIFHO JMCTAJbHOIO IUI0CA JaJAbEBUJHOW KOCTH M 1,4 MM OTHOCHUTEIBHO
KPIOUKa KPIOYKOBUHOM KOCTH.

Jlanee mamueHT MPOXOAMJI MOCICONEePaAMOHHOE KIMHUYECKOe 00ClieJoBaHUE B
nepuojibl 3, 6 u 12 mecsueB nocie oneparnuu (Tadmuma 17).

[Tokazarenu mkanbl ¢yHKIMoHANBHBIX Hapymienuit (BCTQf) 1,58 Gamma, yto
cootBercTBOBaNi0 HOpMe 2,0. ITokazarenu mIKajabl TSHKECTH CUMIITOMOB 3a00JI€BaHUS
(BCTQs) cocransum 1,62 6anna npu Hopme 2,0.

[Tokazarenu wucxomoB u HecrmocoOHocTn pyku u kuctu (QuickDASH) Obumm
paBHbl 51,2 OanigaM, 4TO COOTBETCTBOBAJIO YAOBIETBOPUTEIBLHOMY COCTOSIHUIO KHUCTH

npu HopMme 51-75 6anos.
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Tabnuma 17 — Jlunamuka n3MEHEHHs TToKa3aTenei (yHKIIMOHAIBHOTO COCTOSTHHSI KUCTU

nauuenta U., 54 rona, mocie JEKOMIIPECCHM CPEAMHHOTO HEPBAa B 3alSICTHOM KaHaJe

HOBBIM CITOCOOOM

ITepuon P
UYepes 1 UYepes 3 Uepe3z 6 | Yepes 12
Ilokasaremu | Hopma Jlo MECSII Mecslla | MeCSIeB | MECSICB
orepanyu | Tocie nociie nocie nocJie
olepalyy | ONepaluy | ONepanuu | oreparuu
BAII (6amnbr) 5-7 6 - - - - 0.000*
BCTQs 0.000*
(6ans) 2,0 4,01 2,01 1,62 1,53 1,38 0.000%*
0.05%**
(Gabl) 2,0 3,46 1,88 1,58 1,52 1,31 0,05%***
26-50
(xop.) 0.000*
QuickDASH 51-75 0.000%**
(6a.7) (y10B.) 91.6 68,2 51.2 47.5 36,1 0.05%%*
76-100 0,05%**x*
(aeym.)
0,000%*
pi§ 35-50 15,26 36,14 39,89 42,8 48,65 0.05*%
MHAMOMETPUS 5-5 5, , , ,87 ) 0.05% %%
<(),05%%k*
DHMI. A (MB) | >6,0 4.58 - 5.61 5.94 6.22
OHMI. IMJT
(MQ) <4,2 5,12 - 491 4.38 3.97 0,05% (1-
3 Mecs1a)
OHMI'. MC 0,05°%%*
(/<) >50 50,79 - 51,87 52,81 53,88 0,05 %5
PHMECC 59 71 | 30,07 : 3489 | 3986 | 44,58
(m/c)
0,00*
0,00%**
Y31 (mm) (AR 0/0 1,3/ 1,4 0,9/1,1 0,9/ 1,1 0,9/1,1 1.000%**
1’600****

* - p MeXIy TIepruoIaMu HAOMIOIEHUS 10 OTepaiuu u yepe3 1 Mecsir mocie onepamnuu, ** - p mexay 1
U 3 MecslaMu mociie onepauuu,*** - p mexay 3 u 6 MecsueB nocie onepauuu, **** - p mexay 6 u
12 MecsmeB nociie onepamun. ***** - okazarean OTHOCUTENBHO JUCTAIBLHOTO IMOIOCA JIaIbEBUIHON

KOCTH / IIOKA3aTelIl OTHOCHUTEIIHLHO Kprouka KpIO‘lKOBHI[HOﬁ KOCTH.
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qepeg 3 Mecsma mocie Orcpanru IoKa3aTrcjin CHUJIbl XBAaTa KUCTHU COCTABJIAIA

39,89 xr ipu HOpMe 35-50 KT ass qoMuHaHTHOU pyku (Pucynok 45).

Pucynok 45 — Cuna xBata kuctu nauuenra W., 54 rona, yepes 3 Mecsiua nocine

XUPYPruyeCcKoro JeYeHusl.

PesynbraThl manpbMapHOW NEBHAIMHM CYyXOXXWJIMM Ccrudareneil MmaiablieB KHCTH
ObUTH paBHbI 0,9 MM OTHOCHUTENIBHO JUCTAIBLHOTO TUTIOCA JadbeBUIHON KOCTH U 1,1 MM
OTHOCUTEJIBHO KpIOYKa KPIOYKOBUIHOM KOCTH. IIpoaHanu3umpoBaHHBIE MOKa3aTenu
JEMOHCTPUPOBATIN «CKA4YOK» YIy4IIeHUs (PYHKIIMOHATBLHOTO COCTOSIHUSI KHCTH B
nepuozsl 1-3 Mecsiia nocie npoBeIEHHON ONepalnu.

Habmromanu 1moaHoe BOCCTAHOBIICHHE OObEMA AKTHUBHBIX JBFMOKCHUM ITaJIbIIAMH
KHCTH ¥ KUCTHIO. [TallMeHT mpUCTYNIII K CBOMM MPO(PECCHOHAIBHBIM 00S3aHHOCTSIM C
MOJIHOM HAarpy3koil uepe3 3 Mecsila Mmocjie ONepanuu, pe3yibraraMu XUPYypPrudecKoro

JCUYCHUA YIIOBJ'ICTBOpéH.

Kiaunnnueckoe Haoromenue Ne2
[Taniuentka E., 44 ronma, XymoKHUK-KEPaAMHUCT, OOpaTWjiach 3a KOHCYJIbTAIUEH B

TpaBmarosioro-oproneauyeckoe otnaenenue Nel Kmounuk OI'BOY BO CamI'MVY
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MunsnpaBa Poccum ¢ xamobamu Ha Oonb mpaBoW  (IOMHUHAHTHOW) KHUCTH,
YCUJIUBYIOLLYIOCSI B HOUHOE BpeMmsi, oHeMeHnue [-1I-1II manpueB kuctu npaBor BEpXHEU
KOHEUHOCTH, YTPEHHIOI TYTOMOABUKHOCTh MalbIEB, 3aTPYAHEHUS MPU BHIIOJIHEHUU
paboThI, CBSI3aHHOW C 3aMECOM TJIMHBI, TIPH W3TOTOBJICHUM TIWHSHBIX IJIACTOB, JICTIKE
KPYIHBIX (OPM CKYJIBITYPHI, T.€. TPHU 3aHATUU MPOPECCHOHAIBHOU JEATETbHOCTHIO.
[Tocne npoBeneHHs KIMHUYECKOTO OCMOTpa OTMETWUJIM OTCYTCTBUE HW3MEHEHUN BO
BHEIIIHEM BHJI€ MPABON KUCTH, OTCYTCTBHUE OTEYHOCTH KUCTHU U MAJIBIIEB, BO BHEIIHEM
BUJIE HOITEH U3MEHEHMH He HaOmoganu, (QUKCUPOBAIUM HEKOTOPYIO CYXOCThb H
HIEPOXOBATOCTH KOXKU Ha JIA/IOHHU.

Otmerunu  OOJIE3HEHHOCTh B O0JIACTM  3alCTHOTO KaHajla B MPOEKIUU
CPEAMHHOTO HEpBAa HA BHYTPECHHEN CTOpPOHE JIanoHu, nepexonsamyro B [-1I-1II manbisl,
cmabocte u onemenue I-II-II1 mampueB. Pesynbrarhl mpoBemeHHs] MPOBOKAIMOHHBIX
npo6 Tunens, ®anena, JlypkaHa mnonoxuTenbHble. MHTEHCUBHOCT, OonM 1O
BU3YyaJIbHOW aHAJOTOOBaHUs MO BOCTOHCKOMY ONMPOCHHMKY OIEHKHU TSXKECTH CHHApPOMA
3aMsICTHOTO KaHajla COCTAaBIISLIU IO IIKaJie TshKecTH cuMnTomoB 3aboneBanust (BCTQs)
4,84 Oanna, nmo mkaie QyHKIUOHANIBbHbIX HapymeHuit kuctu (BCTQf) 3,32 Oamna.
PesynbraThl aHKETUPOBAaHMS IO OMPOCHUKY MCXOJOB U HECMOCOOHOCTU PYKH M KHUCTH
QuickDASH cocrapmsiin 59,3 06amioB W MOATBEPKAATH  YIOBIETBOPHUTEIBLHOE
COCTOSIHUE KHUCTH.

Pesynbrarel nuaamomerpun coctapisuin 10,37 xr, uto ipu HopMme 25-33 kr ObUTH
OoJsiee, 4eM B J1Ba paza MEHBIIIE.

Pesynbraret OHMI -uccnenosanua noaresepawio npusHaku C3K: ammmtyna
MoTBeTa KOpOTKOM MBIIIIIBI, OTBOJsAIIEH OonbIoi naner (A) coctasnsia 4,43 mB (nipu
HOpME >6,0), nUCTaldbHas JATEHTHOCTh MOTOPHBIX BOJIOKOH cpeluHHOro Hepsa (IMJI)
— 5,81 mc (mpu HOpME < 4,2), CKOPOCTh MPOBEACHUS UMITYJIbCa 110 MOTOPHBIM (MC) —
50,52 m/c (mpu HOpMe > 50) 1 ceHCcOpHBIM BoJIOKHaM cpenuuHoro Hepsa (CC) —30,15
M/c (mpu HopMe 57—71). [lanbMapHyt0 JEBUALIMIO CYXOXKUIUN crudareneil naableB nIpu
VY3U He oOHapyXUIIH.

N3 anamue3a: mamuentka E. sBisieTcs XyI0)KHUKOM-KEPAMHUCTOM M B CBOEH

HpO(i)eCCHOHaHBHOf/'I ACATCIIBHOCTH HMCIIBITBIBACT TSDKEIIbIE MOHOTOHHBIC Harpy3km Ha
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KHCTU PYK, CBSI3aHHBIEC C 3aMECOM TJIMHBI, BBIMOJHEHUH U3 TIIMHBI CKYJIBITYPHBIX (HOpM
KPYIMHOTO ¥ MaJIoro pa3mepoB. JIMTensHOCTh 3a00jieBaHUs cOCTaBisa 36 MecsIeB.
CucteMHble 3a00JIeBaHUs, SHIOKPUHHO-TOPMOHAJIbHBIC HApYLICHUS, HACIEACTBEHHbIC
(dakTopbl, IEpeHECEHHBIC TPABMBI B aHaMHE3€ OTCyTCTBOBaH. [locie KoHCepBaTUBHOTO
JICUCHUST TIOJIOKUTEIBHBIX pe3yiabTaroB He noaydmwid. COBOKYMHOCTh JaHHBIX
KJIMHUYECKOTO HCCIIEIOBAaHUS TMOATBEpKAajia JUAarHo3 CHUHJPOM 3alsiCTHOTO KaHala
KHUCTHU MPaBOi BepXHeW KOHEUYHOCTH (nomuHaHTHOM), cteneHb C3K no R.Szabo I1.
[TannenTka E. MpOXoAunia CTallMOHAPHOE JIEYEHUE B
TpaBmarosnioroopronenuueckoM otaeneHn Nel Kmmank @OI'BOY BO CamI' MY
MunsnpaBa Poccuun, rae el IpoBeM XUPYPrAYECKOE JIEYEHHE: JEKOMIIPECCHUIO
CPEIMHHOTO HEpBa HAa YPOBHE 3alsICTHOTO KaHajlla ClpaBa C MPUMEHEHUEM

PEKOHCTPYKIUH MONEPEYHON 3ansacTHOU cBsizku (PucyHok 46).

Pucynox 46 — MoOunu3oBaHHbIE TpanelnyueBUIHbIE JTOCKYThl M BH3YyaJU3HPOBAHHBIM
CPEIMHHOIO HEpBa B XOJI€ PEKOHCTPYKIMU MOMEPEYHON 3alsICTHOM CBSI3KH, MAIIMEHTKA
E., 44 roma: 1 — nomnepeuHas 3amsicTHas CBsA3Ka; 2 — TpalelUEBUAHBIA JIOCKYT; 3 —
CpPEIVHHBIN HEPB

B xome omepanny B IPOEKIMM KPHOYKOBUAHOW KOCTH, pamuanbHee Ha 0,5 cMm
BBIMIOJIHWJIM JIMHEWHBIA pa3pe3 UMHOM 10 4 cM. MArkue TKaHu TYyNO M OCTpPO
pa3beAMHUINA. YCTAaHOBWIM paHopacuupurelb SHceHa. JIaJOHHBIM  aroHEBPO3

paccexkiu U yaepxkuBaau perpaktopamu Jlanrenoeka. IIpoBenn MoOmIM3aLuio
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HOTIEPEYHOM 3amsiCTHOM CBsI3KU. CBSI3Ky paccekin ¢ (HOPMHUPOBAHHEM BCTPEUHBIX
TpaneurneBUIHbIX JIOCKYTOB. C HCIIOJIIb30BAaHUEM OITHYECKOro YyBelauueHus (2,5x)
BBINOJHWIM  MOOWIM3aLMIO  CPEAMHHOIO  HEpBa,  TIUAPOOYKMPOBAHUE U
TUIPONPENAPOBKY TKaHEW 3alsICTHOTO KaHAJIa.

BpInosHWIN  PEKOHCTPYKIMIO MONEPEYHOM 3alsiCTHOM CBA3KH, COIIOCTaBUB
MEeXay co0Oil Majble OCHOBaHMS C(OPMUPOBAHHBIX TpPANEUEBUIHBIX JIOCKYTOB.
Msrkue TKaHu yIIWINA, Ha KOXKY HaJoKuiu wBbl. [eMocTras o xoxy onepauuu. Ha mios
ObL1a HaJlOXKeHa acenTuyeckas nossizka. LLIBeI cHsM yepes 7 cyToK.

[TocnmeonepaniioHHBI  TepHOJ —MpoTekan ©Oe3  ocinokHeHuid. [IpoBenena
UMMOOMIIM3AIMS OPTE30M JUIsl KUCTEBOTO CycTaBa B MOJOXKEHUU ero pazrubanus Ha 20
rpaaycoB cpa3zy mocie omnepauud Ha cpok 4 Henenu. IlanpeHTka B KayecTBe
BOCCTAHOBUTEJIHHOTO JICUCHUS BBIMONHSIA KOMIUIEKC JIedeOHOM (DU3KYNBTYpHI, uepe3
JIEBATh CYTOK IIOCJE€ ONepaluu 7 CeaHcoB diekTpodope3a ¢ JIuAa3on Ha
OTIEPUPOBAHHYIO 00JIACTb.

[TanineHTKa IPOXOIMIIA PETYIAPHOE KIMHUYECKOE 00CIe0BaHke B Tepuosbl 1, 3,
6 u 12 wmecsueB mnocie omnepauud. OTMe4and MOCTENEHHYI0 HOPMaU3AIUIO
(YHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KHCTH, YTO TOATBEPXKJAIM MOKA3aTeNIH WCCIEIOBAHUM,
CHI)KEHUE MHTEHCUBHOCTH 0OJIM, OTCYTCTBUE TYroONOABMKHOCTH mnajblieB. [lokazarenu
KJIMHUYECKOr0 HCCIEeA0BaHMs yepe3 | Mecsi) mocie onepauuud (GUKCHPOBAIM OYEHb
OMU3KHMH K HOpPME.

Tak moka3arenu cuibl XBaTa KUCTH COCTABIsIM 27,8 KT pu HOpMe 25-33 Kr s
JOMHHAHTHOW pYyKH, IIKaibl (yHKUMOHANBHBIX HapymeHuid (BCTQf) 1,59 Gamna npu
Hopme 2,0. Ilokazarenu 1mikanbl TsbkecTh cuMnTomMoB 3aboneBanusi (BCTQs)
coctasisuu 2,18 6amina npu HopMme 2,0.

[Tokazarenu wucxomoB u HecrnocobHocTn pyku u kuctu (QuickDASH) Obumm
paBHbI 48,2 0a/JIOB, YTO COOTBETCTBOBAJIO YAOBJIETBOPUTEILHOMY COCTOSHUIO KHUCTHU
npu HopMme 51-75 Ganos.

Pesynbprarel masbMapHOW JI€BUALMU CYyXOXHIIMK crudaresneid manbleB KHUCTH

JEMOHCTPUPOBAIM 3HAYUTENBHOE YIy4llleHHe W ObUIM paBHBI 1,3 MM OTHOCHUTEIBHO
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JUCTAJIBHOIO TMOJKCAa JIAABEBUIHOM KOCTM W 1,4 MM OTHOCUTEIBHO KpHOYKa
KproukoBuaHON KocTH (Tabmuna 18).

Tabnuma 18 — Jlunamuka n3MeHeHus oka3areneil GyHKIMOHAIBHOTO COCTOSHHS KUCTU
nanueHtky E.; 44 roga, mociie IeKOMIPECCUU CPEAUHHOIO HEPBA B 3alsICTHOM KaHAse

HOBBLIM CIIOCOOOM C IMPUMCHCHHUCM PCKOHCTPYKINHU HOHCpC‘IHOﬁ 3aMsCTHOU CBSI3KH

[Tepuon P
Tlo UYepes 1 Yepes 3 Uepez 6 | Yepes 12
loxasarenn Hopa orena MecsIIl Mecsina MECSIIEB | MECSICB
HE 1 nocie nocie nocie nocie
oliepalMy | ONEpalH | ONEPAlH | OTIepaLUH
BAIII (6amnbn) 5-7* 7 - - - - 0,001*
BCTQs (6amtbi) 2,0 4.84 2,18 1,63 1,59 1,37 0,000*
0,000%*
skskok
BCTQf (6anms)) | 2,0 | 332 1.99 1,59 1,57 1,34 0%055****
26-50
(xop.) 0,000*
QuickDASH 51-75 0,000%*
(6ams) (xzap.) 59,3 48,3 29,2 21,2 26,7 0.05%%*
76-100 0,05%***
(Heyn.)
0,000*
JlunamomeTpust 0,000%*
(xr) 35-50 | 10,37 27,08 30,00 30,39 31,95 0.05+%*
0,05****
OHMI. A (MB) | >6.0 4.43 - 5.57 5.88 6,16
SHMI. IMJI 0,05 (1-3
(MC) <42 5.81 - 493 431 3,92 Mecsa)
0,05 %%
OHMI. MC (m/c) | >50 50.52 - 51.48 52.59 53,67 0,05%* %%
OHMI. CC (m/c) | 57-71 | 30.15 - 34.75 39.68 44,57
0,000*
0,000%*
VY3U (mm) O** 0/0 1,3/1,4 0,8/ 1,0 0,9/1,0 0,9/ 1,0 1.000%**
1’600****

* - p MEeXIy TIepHoaaMH HAOTIONCHUS 10 ONepary U yepe3 1 Mecsil mocie onepanuu, ** - p
Mexay 1 u 3 mecsna nmocnie onepauu,*** - p Mexxay 3 u 6 MecAIeB Mocie onepanuu, **** -
p Mexay 6 u 12 mecsrieB mocie onepanuu. ***** - okazarenu OTHOCHTEIBHO JUCTAIbHOTO

IIOJIKFOCa H&HBGBHHHOﬁ KOCTH / TIOKa3aTeJIn OTHOCUTEIHLHO KprOo4dKa KpIO‘-IKOBH,I[HOﬁ KOCTH.
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Uepes 3 Mecsna nociie onepauy noka3areiau CHIbl XBaTa KUCTH coctasisuii 30,00

KT TIpy HOpMe 25-33 Kr 1711 JoMuHaHTHOU pykH (Pucynok 47).

Pucynok 47 — Cuna xBara kuctu nanueHTku E., 44 roma, yepe3 3 mecsina mocie
XUPYPTAUYECKOTO JICUCHUSI.

[Tokaszarenu mikanbl ¢GyHKIMOHANBHBIX HapymeHuit (BCTQf) 1,59 6amna, uto
COOTBETCTBOBaJIO HopMe 2,0, a MIKajabl TsoKecTH cuMmnTomoB 3aboneBanus (BCTQs)
coctaBsu 1,63 6amna npu Hopme 2,0.

[Tokazarenu wucxomoB u HecrnocoOHocTH pyku U KucTH (QuickDASH) Obutn
paBHbI 29,2 6alJIOB, YTO COOTBETCTBOBAJIO XOPOIIEMY COCTOSHUIO KUCTH TIPU HOPME
2650 6annoB.

PesynbraTel manpbMapHOW JI€BHAIIMM CYyXOXKWJIMH crubarenedl MajiblieB KHCTH
ObLTH paBHEI 0,8 MM OTHOCHUTEIBHO JUCTATBHOTO TUTFOCA JIAMLEBUIHON KocTh U 1,0 MM
OTHOCHUTEIHHO KPIOUKA KPIOUKOBUIHOU KOCTH.

[IpoaHanu3upoBaHHbIE TOKA3aTed JAEMOHCTPUPOBAIN «CKAUYOK» YIIyUILIECHUS
(YHKITMOHAIBHOTO COCTOSIHMSI KHUCTH TanueHTku E. B mepuonm 1-3 Mecsma mocie
npoBenéHHoM oneparuu. Yepes 6 u 12 mecsieB GUKCHpOBaIN HEOObIINE YIIyUIICHUS
noKasareseil uccienoBaHus B mpeaenax HopMmbl. HaGmonanu nojgHoe BOCCTAaHOBICHHE

00bEMa aKTHUBHBIX I[BI/DKCHI/Iﬁ nmaaibgaMu KHCTH H KHCTBIO. HaHI/IeHTKa pe3yiibTraraMu
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XUPYPTUYECKOTO JICUCHHS YIOBIETBOPEHA M MPUCTYMHIIA K CBOUM MPOo(dheCCHOHATLHBIM

00s13aHHOCTSIM C TMOJTHOM Harpy3Koi uepe3 3 Mecsa mocie onepaiuu (Pucynok 48).

Pucynok 48 — Buemnmii Bua kuctu nauueHTku E., 44 roga, yepe3 3 mecsna mocie

XAPYPTrUYECKOro JCYECHUS.
Kannnueckoe Haodaroaenune Ne3

[Marmentka O., 44 roma, Mansip-IITYyKaTryp, oOpaTWiach 3a KOHCYJIbTAllUCH B
TpaBmarosioro-oproneauueckoe otaesenue Nel Kmnunuk OI'BOY BO CamI'MVY
MunszapaBa Poccun ¢ xanobamu Ha O0nb JeBOW (HOMHUHAHTHOM) KHUCTH BO BpeMs
pabotel, B HOuHOe Bpems, oHemeHue [-II-III manpreB kucTH neBON BepxHEH
KOHEYHOCTH, CJIO)KHOCTb BBITIOJIHEHUS CTUOAHUS KUCTH.

1o pe3ynpraTaM KIMHUYECKOTO OCMOTPa OTMETWIIM U3MEHEHUS BO BHEIIIHEM BH/JIE
JI€BOW KUCTH, OrpyOeocTh U OTEUHOCTh KUCTHU U MAaJIbLEB, U3MEHEHUE 1[BETAa HOTTEBbIX
IJIACTHH MaJiblieB, cuHapoMa PeitHo He Habmonay.

B oOmactu 3amsicTHOro kaHajia B MPOEKIMU CPEAMHHOTO HEpBa HAa BHYTpPEHHEM
CTOPOHE JIaJOHU HaOo1anu 00JIE3HEHHOCTh IIPU NMajbNaluu, uppaguanuio o6onu B I-11-
I maneier, onemenue I-1I-1II mampues. Ilpu mpoBeaeHHH NPOBOKAIMOHHBIX MPOO
Tunens, ®anena, J[lypkana  (QuKcUpOBaTM  TMOJOXKUTEIbHBIE  PE3YJBTATHI.

NHTeHcuBHOCTH 0011 TI0 BU3yaibHOM aHanmoroBoi mkaine BAILl ormeuanu B 7 6asios.
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Pe3ynbrarel aHkeTUpOBaHUA 1O BOCTOHCKOMY ONPOCHUKY OLIEHKH TSKECTH
CUHpOMa 3aIsICTHOTO KaHajla COCTABJISUIH TI0 IIKaJe TSKECTH CUMIITOMOB 3a00JI€BaHUs
(BCTQs) 3,58 bamna, mo mkaie pyHkiuoHanbHbix HapymeHui kuctu (BCTQf) 2,83
Oamna. Pe3ynbrarhl aHKETUPOBAHMS IO OMPOCHUKY HCXOA0B U HECIIOCOOHOCTH PYKH U
kuctu QuickDASH coctaisiim 78,8 0anioB v MOATBEP AN HEYIOBIECTBOPUTEIHLHOE
COCTOSIHME KMCTH. Pesynbrarel auHamomerpun cocraBisui 10,65 kr npu HopMme 25-33
KI' ¥ OBbUIM MEHbBIIIE HOPMBI OoJiee, 4eM B JIBa pasa.

Pesynbrarel OHMI -uccnenosanusa noareepauio npuszHaku C3K: ammiutyna
MoTBeTa KOPOTKO# MBIIIIIEI, OTBOAAIIEH OombIoif maner (A) coctasisuia 4,78 MB (npu
HOpMe >6,0), AucTalibHasi TATEHTHOCTh MOTOPHBIX BOJIOKOH cpeauHHoro Hepsa (JIMJI)
— 5,17 mc (ipu HopMe < 4,2), CKOPOCTh MPOBEIEHUS UMITYJIbca 10 MOTOpHBIM (MC) —
50,84 m/c (mpu HOpME > 50) U ceHCOpHBIM BoIoKHaM cpeauaHoro Hepsa (CC) —30,01
M/c (pu HopMe 57—71). [lanbMapHyIO JE€BUAIMIO CYXOXKUIUN crudaTeseil naableB mpu
V3U ne Habnronany.

N3 anamuesa: mammentka O. pabotania MalaspoOM-IITYKaTypoM W B CBOEH
npodecCuoHaIbHON JEATENBHOCTH TMOCTOSTHHO MCIBIThIBANA TSKENbIE HArpy3Kd Ha
KUCTU pyK. JlnurtenbHOCTh 3aboneBaHusi coctaBisia 48 wMecsueB. CucTeMHbIe
3a00JIeBaHMsI, SHIOKPUHHO-TOPMOHAJIbHBIE HApYIICHUsS, HACIEJICTBEHHBbIE (aKTOpHI,
NEPEHECEHHBIE TPaBMbl B aHaMHE3€ OTCYTCTBOBaJIM. [Ipoxoamia KOHCEpBaTHMBHOE
JICYCHUE, HO TMOJOXKUTEIbHBIX pPe3yabTaToB He AocTumia. COBOKYMHOCTbh JIaHHBIX
KJIIMHUYECKOTO HCCJIENOBAaHUS TOATBEp)KAajia JUarHO3 CHHAPOM 3aMsSICTHOIO KaHaia
KHCTH JIEBOM BEpXHEW KOHEUHOCTH (nomuHaHTHOM), cteneHb C3K mo R.Szabo I1.

[TanreHTKa 0. IpOXoAuIa CTallHOHAPHOE JICYCHUE B
TpaBmarosiorooproneauueckom otaeineHun Nel Knumnuxk @®I'BOY BO CamI'MVY
Munsznpasa Poccuu.

[TaniieHTKE MPOBEIU XUPYPIUUECKOE JICUEHUE: IEKOMIIPECCUIO CPEIMHHOIO HEPBA
Ha YpOBHE 3aISICTHOTO KaHajla OTKPBITBIM CIIOCOOOM 0€3 CIIMBAaHHS MONEPEYHOU
3aIsICTHOM CBSI3KH. B Xoze onepanuu B MPOEKUNUH KPIOYKOBUIHOW KOCTH, paJHajibHEE
Ha 0,5 CM BBINOJIHUIN JUHEWHBIN pa3pe3 AIMHOM 10 4 cM. Msrkue TKaHu Tylo U OCTPO

pa3beIMHUIINA. YCTAaHOBWIM paHopacuupurelb SHceHa. JIaJOHHBIM  aroHEBPO3
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paccekii ® yaepxkuBanu perpaktopamu JlanrenOeka. I[Ipoenmn wmoOumm3amnmio

MOTNIePEYHON 3amnsicTHOM cBsi3ku. CBs3Ky paccekanu (PucyHok 49).

Pucynok 49 — Ilonepeuynas 3amscTHas CBsi3Ka Iocie paccedyeHus, mamueHtka O., 44
roga: 1 — kpast nonepeyHou 3ansCTHOM CBSI3KHU MOCIJIE PACCEUEHUS.

C ucnonb30BaHUEM ONTHYECKOTO YBENUYEHHUA (2,5X) BBIIOIHWIN MOOWIU3AIUIO
CPEAMHHOIO HEpBa, TUAPOOYKUPOBAHHWE M TUAPONPENAPOBKY TKAHEM 3amsiCTHOrO
KaHajta. MArkve TKaHU YIIWJIM, Ha KOXXY ObUIM HalloKeHBI MIBBL. [emocTa3 mo xomy
onepanuu. Ha moB OblTa Hamo)keHa acenTudeckas mossska. [1IBeI cHsn yepes 7 CyTOK.

[lanpeHTKa MpPOXOAWJIA  PETYISIPHOE  MOCJEONEPAMOHHOE  KIMHHYECKOE
oOcnenoBanue B epuoas! 1, 3, 6 u 12 Mecsues nocie onepanuu. [locneonepamoHHbIit
nepuoy, mnporekan 0e3 ocnoxkHeHuid. [IpoBegeHa uMMOOMIM3AIMS OpPTE30M IS
KHCTEBOT'O CyCTaBa B IMOJIOKEHUHU €ro pa3rudanus Ha 20 rpajaycoB B T€UeHHE 4 HENETb.
[TarmeHTKa B KaueCTBE BOCCTAHOBHUTEIBHOTO JICYEHMSI BBINIOJHSIA KOMIUIEKC JIeueOHON
(GU3KYIBTYpBl, 4Ye€pe3 JEeBATh CYTOK IIOCJIE OIepaluu 7 CEeaHCoB 3jeKTpodopes3a ¢
JIUAA30i Ha onepupoBaHHYIO oOmactb. HaOmropganu ruiaBHOE yimydlIeHHE IMOKazarenaein
UCCIIEZIOBAaHUM, CHUKEHUE NHTEHCUBHOCTH OO0JIM, OTCYTCTBHE OHEMEHUH, TOCTETIEHHYIO
HOpMaJU3alHi0 (PYHKIIMOHAJILHOTO COCTOSIHUSL KUCTU. [loka3aTenu cuibl XBara KUCTH
yepe3 1 mecsu mocne omepanuu coctabisid 13,28 kr mpu Hopme 25-33 kr mns
JOMHHAHTHOW pPYyKH, IIKaJbl QyHKUHOHANBHBIX HapymieHuid (BCTQf) 2,59 Gamna npu
Hopme 2,0. Tlokazarenu 1kanmbl TsbKeCcTH cuMnTomMoB 3aboneBanus (BCTQs)

coctaBisuim 2,75 6amta npu Hopme 2,0. [Tokazarenn ucxo0B U HECIOCOOHOCTH PYKH U
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OBLTH 70,3 ©Oamma, 4YTO COOTBETCTBOBAJIO

kuctn  (QuickDASH) PaBHBI
YIOBIIETBOPUTEIIBHOMY COCTOSIHUIO KHCTH Tpu HopMme 51-75 0anioB, pe3ynabTarhl
najbMapHOW JE€BUAIIMU CYXOKWUJIMWA crubareneil manbleB KUCTU Obuid paBHbI 4,0 MM
OTHOCUTEJIBHO JIUCTAIBHOIO IUIKOCA JaJbEBUAHOW KOCTH U 4,2 MM OTHOCHUTEIBHO
KprouKka KproukoBuaHoOM kocTH (Tabnuua 19).

Tabnmuua 19 — JluHamuka u3MEeHeHHsI ToKa3aTesne (PyHKIIMOHAIBHOTO COCTOSHUS KUCTH
nauueHTku O., 44 roga, mocie IEKOMIIPECCUU CPEAMHHOIO HEPBA B 3AISICTHOM KaHalle

OTKPBLITBIM crnocoOoM 0e3 CIIMBaHUS HOHCpC‘IHOI\/’I 3aMsSICTHOM CBS3KHU

[Tepuon P
Uepez 1 | Yepez 3 | Yepez 6 | Uepes 12
Ilokazarenn Hopma Ho MECSII] MecsIla | MecsIeB | MecAIEB
omepanuu| Tmocle nociie nocie nociie
OTIepaIvy | OTIepaIiy | OTICpAIUH | OTICpAIIUN
BAIII (6amnbn) 5-7* 7 - - - - 0,000%*
BCTQs (6amtsr) 2,0 3,58 2,75 2,41 1,96 1,64 0,000*
0,000%*
BCTQf (6ambr) 2,0 2,83 2,59 2,32 1,71 1,58 0,05%**
0,05****
26-50
(xop.) 0,000%*
QuickDASH 51-75 0,000%**
(6anb) (y110B.) 78,8 70,3 62,5 57,8 48,7 0.05%%+
76-100 0,05 ***
(meyn.)
0,000%*
0,05%*
HunamomeTtpus (xr) | 35-50 10,65 13,28 16,89 2525 25,46 0,05%**
0,05****
OHMI. A (MB) >6.0 4,78 - 4,96 5,49 5,94 0,05% (1- 3
SHML. IMJT (mc) | <42 | 5,17 ] 5,14 4,38 4,17 Mecsa)
SHMT. MC (m/c) >50 50,84 - 51,96 53,15 54,27 0,05%**
skskesksk
OHMI. CC (m/c) 57-71 30,01 - 34,86 39,83 44.45 0,05
0,000%*
0,000%*
Y31 (mm) 0** 0/0 4,1/4,2 3,2/3,4 32/3,4 32/3,4 1,000
1’600****

* - p MexXy TIepruoiaMu HaOMIOIEHUS 10 omepaiuu u yepe3 1 Mecsir mocie onepanuu, ** - p mexay 1
1 3 Mecsna nocie onepauun,*** - p mexay 3 u 6 MecsieB mocie onepamuu, **** - p mexxay 6 u 12
MECSIIEB TOCJe OIepanuu. ***** - mokazaream OTHOCHTENHHO AWCTAIBHOTO TOJIOCA JIaJbEBUIHOM

KOCTH / TIOKa3aTeIN OTHOCUTEIBLHO Kprouka KpIO‘IKOBHI[HOfI KOCTH.
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UYepes 3 Mecsma mocie ornepanuu MoKa3aTeld CHIIbl XBaTa KUCTH COCTaBIISUIM
16,89 xr mpu HOpMe 25-33 Kr Ansi AOMUHAHTHOM PYyKH, MIKaIbl (DyHKIIMOHATBHBIX
napymenuii (BCTQf) 2,32 6amna, uto coorBeTcTBOBaio HopMe 2,0. [Tokazarenu mikasi
TsbkecTd cumntomoB 3aboneBanus (BCTQs) cocrabnsiu 2,41 6amta npu Hopme 2,0.
[Toxazatenu ncxonoB u HecriocoOHOCTH pykH U KUcTH (QuickDASH) 6butn paBHbI 62,5
0aJuIoB, YTO COOTBETCTBOBAJIO JIMILb YIOBJIETBOPUTEIBHOMY COCTOSIHUIO KHCTH,
pe3yabTaThl MajJbMapHOW JEBUALIMM CYXOXKWJIUM crudarteneil majiblieB KUCTU ObLIU
paBHbl 3,1 MM OTHOCHUTENIBHO AMCTAJbHOIO IUIIOCA JIAABEBUIHONW KOCTHM U 3,3 MM
OTHOCHUTEJIbHO KPIOYKa KPIOUKOBHIHOM KOCTH.

[Tpoananu3upoBaHHBIE TTOKA3aTEIU IEMOHCTPUPOBAIN 3HAYUTEIBHYIO PAa3HUILY C
noKazaTeNsiMi  00CNIeIOBaHUSl TMAlMEHTOB B KIMHUYECKUX HaOmomeHusix 1 u 2.
HopManuzanuio (QyHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KUCTH mnauumeHTku O. U mokaszarenen
uccienoBanuii GUKcUpoBaau yepes 6 u 12 MecsIeB mociie oneparmm.

[TokazaTenu cuibl XBara KUCTH 4yepe3 6 MECSILEB MOCie ONepaluu COCTaBIsUIN

25,25 xr ipu HopMe 25-33 kr 1t JoMuHaHTHOM pyku (PucyHok 50).

Pucynok 50 — Cuna xBata kuctu nanueHtku O., 44 roga, yepe3 6 MecslUeB MOCIe

XUPYPIrUu4CCKOro JICUCHU .



111

[Tokazarenu mkansl GyHKIMOHANRHBIX HapymeHuidt (BCTQf) 1,71 Gamna mpu
Hopme 2,0. Tlokazarenmu 1mkanmel TspkecTd cuMmnromoB 3aboneBanus (BCTQs)
coctaBisui 1,96 6amna npu Hopme 2,0. [Tokazarenn ucxo10B U HECIOCOOHOCTH PYKH U
kucth  (QuickDASH) Oputm paBael 57,8  Oamia, dYTO  COOTBETCTBOBAJIO
YAOBJIETBOPUTEIILHOMY COCTOSIHUIO KHCTH, pE3YJIbTaTbl MaJdbMapHOW JEBHAIMH
CYXOXKWJINKA crudarenei nanbleB KUCTH ObUTN paBHBI 3,2 MM.

[Tokazarenu cuibl XBaTa KUCTU yepe3 12 MecsIeB nocie onepanuu GuKCUpoBaiu
paBHbIMM 25,46 xr mpu Hopme 25-33 Kr [ JOMUHAHTHOW pYyKH, IIKaJbl
dbynakimonanpHbix Hapymenuit (BCTQf) 1,58 6amna mpu nHopme 2,0. Ilokazarenu
HIKaJbl TskecTu cuMntomoB 3a0oneBanus (BCTQs) cocrasmsiiu 1,64 6anna npu HopMe
2,0. ITokazarenu ucxonoB u HecnocoOHocTH pyku U KUCTH (QuickDASH) Gputn paBHBI
48,7 Oamyna, 4YTO COOTBETCTBOBAJO XOPOLIEMY COCTOSHUIO KHCTH, pPE3yiIbTaThl
NaJTbMapHOW JEBUAIIMH CYXOXKWJIMIA cru0aTeniell maiblieB KUCTU OBLIN PaBHBI 3,2 MM.

Habnroganu mosiHoe BOCCTaHOBIIEHHE O0ObEMA AKTUBHBIX JABM)KCHHI MajblaMu
KHUCTH U KHUCTBIO B 6 MECAILEB TMOCle MPOBEAEHHOIO XHPYPTrUYECKOTO JICUECHHUS.
[TarmenTka TpUCTyNMUIa K CBOMM NPO(ECCHOHAIBHBIM OOS3aHHOCTSIM C  TIOJTHON

Harpy3Kkou mos:xe 6 Mecs1eB NOCJe ONepalnH.

4.2. MaremaTru4yeckasi MoJeJib U HMHTerpajibHble MOKA3aTeqH JIS OLUEHKH
pe3yJIbTATOB NMPOBEAEHHOI0 JIeYeHUs

Jns monmydeHus: OOBEKTUBHOM OLIEHKH XUPYPTUYECKOTO JICYEHUS TallMeHTOB
OCHOBHOM M KOHTPOJIbHOM TpYyIIl HAa OCHOBAaHUM II0KA3aTeJIe KOMIUIEKCHOIO
KIIMHUYECKOTO 00CIIeTOBaHUSI B MIEPHUOILI HAOIIOIEHUS A0 ornepanuu u yepes 1, 3, 6, 12
MECSIIEB TOCJE JICYCHUS, BKIIOYAIOIIET0 YHUCIOBBIE PE3YJbTaThl AHKETHUPOBAHUS I10
onpocuukam (BCTQ, QuickDASH, BAIIl), wuHCTpyMEHTaIbHBIX HCCIEIOBAHUN
(OHMI, VY3H, nuHamoMmeTpuu), MTPOBEIM CTATUCTUUYECKUM aHalu3 pe3yJibTaToB,
paccuuTanud HMHTETpalibHble TOKAa3aTelld M MOCTPOMIM MAaTeMaTHYeCKyl0 MOJEIb
JTUHAMUKU (DYHKITMOHATIBLHOTO COCTOSIHUSI KUCTH BepXHEH KOHEYHOCTH.

bosee BeIpakeHHOE OTKIIOHEHUE MHTETPAIbHOTO MOKa3aTessi CBUJIETEIbCTBOBAIIO

0 3HAYUTEIHLHOM HapyIIeHUU (QYHKIIUUA KUCTH.
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WNurterpanbupie mokazatenun KBj y Bcex NanueHTOB O0eWX TPynm M0 JICYCHUS
¢ukcupoBanmu paBubiMu -0,36 (0,04), depe3 1 Mecsi mocie omepanyvu OTMEYald

M3MEHEHWE BEJIMUUHBI HHTETPaIbHbIX noka3arenei (Tabmuua 20).

Tabmuuma 20 — JluHamuka W3MEHEHMs MHTErpalibHbIX Moka3zareneil KBj
MaTeMaTH4eCcKOi MOeau (PyHKIMOHAIBHOTO COCTOSIHUS KMCTU BEPXHEH KOHEUHOCTH Y

IMaMUECHTOB I'PYIIT CpaBHECHUA A0 U IMOCIIC OIICpaln

HTerpanbHble NOKa3aTes Iy Mo FPyInam p
Ilepuon OCHOBHas IpyIa, KoHTponbHas
n=30 rpynna, n=34
o onepanuu -0,36 (-0,30; -0,40) -0,36(-0,31; -0,339) 1,00

Uepes 1 mecsn nocne

-0,12 -(0,10; -0,14) | -0,22 (-0,20;-0,24) | 0,000
orepanuu

Uepes 3 mecsua nocie

-0,08 (0,05;-0,09) | -0,16 -(-0,14;-0,18 ) | 0,000
orepanuu

Yepes 6 mecsies nmociue

-0,06 (0,05; 0,07) -0,12 (0,11; 0,13) | 0,000
orepanuu

Yepes 12 mecanes nocie

20,03 (0,02; -0,04) | -0,05 (-0,04; -0,06) | 0,954
orepanuu

AHanu3 JAWHAMUKA W3MEHEHWW HHTETpalbHBIX Mokazareneid KBj mamueHTOB Tpymnmn
CpPaBHEHMS MOKa3ajl CYLIECTBEHHOE pa3jInuue Pe3ysIbTaTOB XUPYPrUUECKOTO JICUEHHUS B
nepuo/ibl HaOmoneHus 1, 3, 6 MecsieB nocie onepauu.

OTMeyanu 3HAYUTEILHO MEHbIIEE OTKJIOHEHHE HMHTErpallbHOro IOKa3aTesis B
OCHOBHOM rpymnmne uepe3 | w 3 Mecdlma mnociae oOmnepanud, COCTAaBIISIBILIEE
coorBercTBeHHo -0,12 -(0,10; -0,14) wu -0,08 (0,05; -0,09), npencrasinstomiee coOoit
«CKa4yoOK» U IUIaBHO ylIy4llaroleecs K nepuoaam 6 u 12 mecsies nocie onepanuu.

JleBuanuio MHTETPAJIbHOTO TMOKa3aTesisi B KOHTPOJIBHOUM rpyrre HaOIroganu Kak
3HAYUTENBHO OoMblnyro Yepe3 1 u 3 mecsia mocie omneparuu, coctapisiryio 0,22 (-
0,20; -0,24) u 0,16 -(-0,14;-0,18 ), MpUOMM3MUBIIYIOCA K 3HAUYCHHUSIM HHTETPAIHHOTO

MoKa3aTeJisi OCHOBHOM Tpymiibl uepe3 6 u 12 mecsues nocie onepanuu (Pucynok 51).
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B OcHosBHas rpynmna [l KonrtpoasHas rpymma

0 -0,03

+=0.06
-0.06
-0,05 -0,08 +0.05

-0,05
+0.05

0.15

Haterpaababie mokasare.1n KB;

035 0364036

+0.04 +0.04

o oneparinH 1 mecsn 3 MecsdAIa 6 MecHAIIEB 12 MecsLIeB

Pucynok 51 — JluHamuka M3MEHEHUS 3HAYEHUM HWHTErpajbHbIX Mokaszareneid KBj
MaTeMaTH4eCcKOM MOJIeIN (PYHKIMOHAIBHOIO COCTOSIHUSI KUCTH BEPXHEW KOHEUYHOCTHU Y

IMaOUCHTOB I'PYIIIT CPABHCHUA.

Paznuune B OTKJIOHEHWM MHTErPajbHBIX IOKa3zaTesleld O0enX TpyII CYUTAIN
CYILIECTBEHHBIM.

TakuM o0Opa3om, pe3ynbTaThl aHajdu3a M3MEHEHUW MHTErpajbHBIX MOKa3aTelen
MaTeMaTHYeCKOM MOJENHM CBHJETEIbCTBOBAIM O Oojee paHHEM YyIy4lIeHUH
(YHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHMSI KHCTH BEpPXHEW KOHEYHOCTH MAallMeHTOB OCHOBHOMU
IpyHIbl TOCIE XUPYPIHUECKOTO JIEYEHHUS] HOBBIM CITOCOOOM JEKOMIIPECCUU CPETUHHOTO

HEpBa NyTEM PEKOHCTPYKLHMU NIONIEPEYHOM 3aIsICTHOMN CBSI3KU.

4.3. Ouenka 3((PeKTUBHOCTH NPUMEHEHHS HOBOI0 CIOCO0a XMPYPru4ecKoro
JICYEHHUSI C MCIIOIb30BAHHEM METOA0B 10KA3ATEJIbHON MeAHIMHbI

Jnst oneHku 3PQGEKTUBHOCTH Xupypruueckoro Jjedenus nauueHtoB c¢ C3K,

ONMMpasACh HAa METOAbl JOKa3aTelbHOW MEIWLHHBI, MO cxeme, pa3paboranHou I.II.

KorenbHukoBeiM u  A.C. Illnurenem (2012), npoaHanu3upoBaiv MOJyYEHHBIS
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pe3yabTaThl B IepUo] uepe3 6 MecsleB MOocie MPOBEAEHHOTO XUPYPruueCcKOro JICYEHUS
y mareHToB rpyiim cpaBHenus (Tabmuma 21).
Tabnnma 21 — KonuuecTBo Hamuuus U OTCYTCTBUS OJArONMpHUSITHBIX HCXOJO0B

XUPYPTrUY€CKOro JICYEHUS TAIMEHTOB I'PYIIl CPaBHEHUS 4epe3 6 MecAleB NOocCie

onepauuu
Visyaaemsiii abexT (mexom) OCHOBHzi;I rpymia, KOHTpOJIBiIaSI rpymua, p
n=30 n=34
Ecth 28 27 0,114
Her 2 7 0,0006

ITocne HOI[C‘-IéTa CYMMBI 0ayIoB oTMCHaInu HaINn4uc 500041 OTCYTCTBHUC

HeOmaronpusTHOro ucxoza sedenus (Tabmuia 22).

Tabnuua 22 — KonuuecTBO OMAaromnpusiTHBIX M HEONArompUsTHBIX HMCXOJOB uepe3 6

MCCALICB ITOCJIC XUPYPIrUICCKOI'0 JICUHCHUS MMAIIMCHTOB I'PYIIIT CPABHCHUS

N3zyuaemsriii a¢ ekt (ncxom) OcHoBHas rpynna, KonrponsHas rpymnmna, P
m=30 n=34
bnaromnpusitasie ucxosst (%) 933 79.4 0,049
HeGnaronpusrtusie ucxosst (%) 6,7 20,6 0, 0007

[To momydyeHHbIM MoOKa3aTeNsiM yepe3 6 MecsleB IOCie ONepaluyd OTMEYallu
Oosiee myunire pe3yabTaThl M 3HAUNTEIHHO MEHBIIIEE YHUCI0 HEONAaronpusTHBIX UCXOI0B
y mnamueHToB B ocHOBHOM rpynne (p<0,001), xupypruyeckoe JedeHUE KOTOPBIM
MPOBEJIM HOBBIM CIIOCOOOM JIEKOMIIPECCHHU CPEAMHHOTO HEpBa B 3aMCTHOM KaHaje C
NPUMEHEHHUEM PEKOHCTPYKITUH MOMEPEYHON 3aIlsICTHOM CBSA3KH.

3a KpuUTEepHil JOCTOBEPHOCTH BO BCEX pacyerax NPUHUMAJIHN JOBEPHUTEIbHBIN
untepBai, paBHbil (M) 95%. OcHoBHble KpuTepun d(PPeKTUBHOCTU C
UCIOJIb30BAaHUEM METOJOB JIOKa3aTeJIbHOM MEAMIIMHBI MPHU OLIEHKE HOBOTO criocoda
JEKOMIIPECCUU CPEIMHHOTO HEepBa B 3aIICTHOM KaHaJle BBIYMCISIN MO MPUBEAEHHBIM

dbopmynam (Tabmauna 23).
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Tabmuma 23 — Onenka 5(O(PEKTUBHOCTH TPUMEHEHUS XHPYPTUUYSCKOTO JICUCHHUS

nauueHToB ¢ C3K B rpynnax cpaBHEHHs yepe3 6 MecAIEeB MOCIe onepanuu

[Tokazarenu ucxonos neuenus (%) mpu 95% AU, (p<0,05)

UbNJI YbUK cop CAP YUBHJI OllI ITAIT [TOI1
93,3 79,4 67,5 13,9 7 3,6 13,9 17,5
[Tony4yeHHbIe IIOKa3areiu OLICHKU 3¢ HEeKTUBHOCTH IIPOBEIEHHOTO

XUPYPrU4ecKoro  JIEYEHHUs]  CBUJACTENIbCTBOBAIM 00  YBEJIMYEHHH  YaCTOTHI
OaronpHUsATHBIX UCXOJOB B OCHOBHOM I'PYIIIE MO CPABHEHHUIO C KOHTPOJBHOM IpyNIoOn
yepe3 6 mecses nocie onepauuu. [Ipu ananuze nokazareneit 3pPeKTUBHOCTH HUCXOI0B
xupyprudyeckoro sedenuss UYBMII (93,3%) wu UYUBUK (79,4%) duxcupoBanu
CTaTUCTHYECKYIO PA3HUILLYy B IPYIIIIAX CPABHEHUS.

OTtmerunu mnoBblieHHe orHocuTenbHOM monb3bl  (IIOII)  xupypruueckoro
aeyenus: nanueHToB ¢ C3K HOBBIM cHocoOOM ¢ MPUMEHEHHEM PEKOHCTPYKLIUU
NONEPEYHON  3aIICTHOW  CBSA3KM, T.€. OTHOCUTEIBHOE  YBEIMYEHHE  YacCTOTHI
OnaronpusATHBIX UCXOAOB B OCHOBHOW rpymnme nanueHtoB (UBMJI) mo cpaBHeHHio ¢
koHTposbHOU rpynnoit (UBUK) na 17,5%.
[1OIT = (YBMJI — YBUK) x100 % / YBMK = (0,933 — 0,794) x 100% / 0,794 = 17,5%.

dukcupoBaiy TOBbIIIEHUE abcomoTHOM Tonb3bl  (ITAIT) xupypruueckoro
neyeHus: nanueHToB ¢ C3K HOBBIM cHocoOOM ¢ MNPUMEHEHHEM PEKOHCTPYKLMU
HOTIEPEUHOM 3aISICTHOM CBSI3KH, T.€. A0COIOTHYIO apu(PMETHUECKYIO pa3HUILY B 4aCTOTE
OnmaronpusTHBIX UCX0/0B Mexay ocHoBHOUM (UBWJI) n korTponsHOi (UBUK) rpynmamu
MalKueHToB, paBHyO 13,9%.

[TAII = (YBMJI — YBUK) x 100% = (0,933 — 0,794) x 100% = 13,9%

KonmnuecTBo HEOIaronpusTHHIX UCXOAOB JICUCHUSI B OCHOBHOM TPYTINE MalliEeHTOB
(UHWJI) cocraBnsino 6,7%, 4To 3HAYUTENHHO MEHBIIE KOJIMYECTBA HEONAronpusTHBIX
MCX0/0B JiedueHus B KoHTposiasHOU rpynme (YHUK), cocrasmnstomee 20,6%.

CHmwxkenue otHocutenbHoro pucka (COP), Te. yMmeHblIEHHE YHCTa

HC6JI&FOHpI/IHTHBIX HCXOO0B JICUCHHUA HOBBLIM CII0COOOM XUPYPrUudcCKOro JICUCHUA B
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ocHoBHOM rpymnmne nanueHntoB (UHWJI) otHocuTensHo koHTposibHOU rpynnsl (HHUK),
coctaBuiio 67,5%.
COP = (UHMJI - YHHMK) x 100% / UHUK = (0,067 — 0,206) x 100% / 0,206 = 67,5%

CHamwxenue abcomotHoro pucka (CAP), T.e. abcomoTHas apudmeTndeckas
pa3HHUIla HEOJAroNnpUATHBIX KMCXOJOB JieueHUss Mexay ocHoBHout (YHWII) wu
koHTposnbHOU (HHUK) rpynnamu nanueHTos, ormeyanu Ha 13,9%.

CAP = (YHWJI — YHHUK) x 100% = (0,067 — 0,206) x 100% = 13,9%

Yucino mamueHToB, KOTOpbIX HeoOxomumo Jieuuth (UBHJI), mpumensis HOBBIit
CHOCcO0 XMPYPrMYECKOro JIEUEHHS B TEUEHHWU OIpPENeJIEHHOTO BpEMEHH s
MPEIOTBPAIlICHUs] HEOIAroMpUIATHOTO UCXO/Ia COCTABUIIO 7 YeNIOBEKa.
YbHII=1/CAP=1/0,139=7

Otnomienus  mancoB  (OI), Te. puck  HEONArONMPUIATHOTO  HMCXOJa
XUPYPrUYECKOTO JICUEHHUSI, OTMEYAIU PaBHBIM 3,6%.

Ol = (YbMJI / YHWJI) / (YBUK / YHUK) = (0,933/ 0,067 ) / (0,794 / 0,206) = 3,6%

AHanu3upyss  TOJYYEHHbIE  pe3yapTaTbl C  HMCHOJIb30BAHMEM  METO/OB
J0Ka3aTeNbHOW MEAMIIMHBI, MOXHO YTBEpKJaTh, YTO XUPYPrUUECKOE JIeUCHHE
naiueHToB ¢ C3K HOBBIM cIoCOOOM JEKOMIPECCHM CPEIUHHOTO HEpBa B 3allsiCTHOM
KaHaJle ¢ MPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKLMHU MOMEPEYHOM 3alsiCTHOW CBA3KH 3HAYUTEIBLHO
MOBBIIIAET BEPOSTHOCTh PA3BUTHUS OJIATONPHUATHOTO HCXOAA JICYCHHS, CHUKAET
BEPOATHOCTH PA3BUTHSA HEOIATOMPHUSITHOTO KMCXOJa JICUEHUS B IOCICONMEPAIMOHHBIN

CPOK 6 MECSIIeB U IMEET JJOCTOBEPHOE PEUMYILECTBO.
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3AKJITIOYEHUE

Jns HOCTMXKEHUsT TOCTABJICHHOW MLENH JHUCCEPTALMOHHOTO HCIIEIOBAHUS —
OoNTUMU3AIMU XUpyprudeckoro jeuenus marueHToB ¢ C3K 3a cuér paspaborku u
BHEJPEHUS B KIMHUYECKYIO IPAKTUKY HOBOIO CIOCO0a JEKOMIIPECCUU CPEAMHHOTO
HEpBa B 3aMSICTHOM KaHajle ¢ MPUMEHEHUEM DPEKOHCTPYKIMHU MOMNEPEYHOU 3amsiCTHOU
CBSI3KH, MO3BOJISIONIET0 HOPMAJIU30BaTh ()YHKIMOHAIBHOE COCTOSTHUE U CHIIy KUCTH B
0osiee paHHUE MTOCIEONEePaAMOHHBIE CPOKH, OBUTH IMMOCTABIICHBI ONPEACIIEHHbBIE 3a/IauU.

B wuccienoBaHuM TpelCcTaBi€H aHAIU3 MHMPOBOM HAy4YHOW JIMTEpaTyphl,
OTE€YECTBEHHBIX M 3apyOeKHBIX HAYYHBIX MyOIHMKAIUi [0 TeMe JICYCHHS IMalUeHTOB C
C3K, u3 KOTOpOro cienyer, 4TO CHHJPOM 3allICTHOIO KaHajla — OJHA U3 CaMbIX
pPacClpOCTPAHEHHBIX  TYHHEIBHBIX HEBpPOMATHUH  BEPXHUX KOHEYHOCTEH, U B
nofiaBysitomieM OonbmmHCTBE 3a0osneBator C3K mromm TpymocmocoOHOTO Bo3pacTa,
0O0JIBIIYIO0 POJIb B MPOGECCUOHATBHON IEATEbHOCTU KOTOPBIX UTPAIOT ABUKEHUS PYK.
bonu, onemeHue nanbleB, ciaboCTh U aTpodus MBI, (PyHKIIMOHATIbHbBIE HAPYIICHUS
KuCcTH, conpoBoxaaronme C3K, mNpuBOAST K CHUKEHUIO H  Jaxe IoTepe
TPYAOCIOCOOHOCTH, U, KaK CIIEJCTBUE, K YXYAIICHUIO KaueCTBa KU3HU MallM€HTOB.

YcranoBneHo, yto 3adoneBaemocTh C3K Bo3pacraer ¢ KaKIbIM ToJIOM M 00Ias
pacnpoctpanénnocts 1o ganHsM J.C.E. Lane et al., omy6nukoBanHbIM B kypHaie « The
lancet» B 2021 romy, coctraBusier A0 5-10%, B umciio 3a00JIEBIIMX BXOJAT AKTUBHO
paboTaromue oI TPYAOCmocoOHoro Bo3pacta oT 35 mo 65 ner. 3aboneBanue,
NPUBOJS K BPEMEHHON HETPYIOCIOCOOHOCTH COTHHU ThICSY JIIOJEH, HECET OrPOMHBIE
COLIMAJIBHBIE U 3KOHOMHUYECKHE MOoTepu B 1esnoM. [lo3ToMy Takoe BakHOE 3HAUECHHE
MMEET IMarHOCTHKA U JedyeHue nanueHToB ¢ C3K.

OtmedeHa 4y€Tkasi JIOTMYECKasi CBSI3b MEXKIY aHAaTOMUYECKUMH OCOOCHHOCTSIMHU
3aMsICTHOTO KaHaia v pa3ButueM 3aboneBanus C3K. 3amscTHbIN KaHAT — 3TO 3aKphITas
aHaTOMUYecKas CTPYKTypa, 00pa3zoBaHHasi KOCTSMHU 3aISICThs U MONEPEYHON 3arsICTHON
cBs3koM. CTEHKHM KaHajla TOKpPBITHl IJIOTHOM (uOpo3HON TKaHb. IIpocTpaHcTBO
KaHajla He PacHIMpsieTCs BBUIY PUTHIHOCTUA (HOPMHPYIONIUX €ro CTPYKTyp. B HOp™Me
yepe3 3alsACTHBIA KaHajl CBOOOAHO MPOXOAAT CPEAMHHBIA HEPB U AEBATH CYXOXKUIHM

crubareneil nanplieB. B kaHane noaaepKxuBarOTCs CBOM COOCTBEHHBIE YPOBHHU JIaBJICHUS
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TKaHEBOW >XKUAKOCTU. OTpesieIeHHbIE MaTOJOTUYECKUE MPOIECCHl M (DAKTOPHI MPUBOISAT
K CY’KEHUIO KaHalla, CIABJIECHUIO CPEIMHHOrO HEpBa U BO3HUKHOBEeHUIO C3K.

ITonTBepxkneno, uro ocHoBy pasutusa C3K cocraBisiioT  crieayromue
MaTOJIOTUYECKUE HAPYIICHUS: CY>KEHHE MPOCTPAHCTBA 3aIsICTHOIO KaHalla, OBBIIICHUE
JABJIEHUS TKAHEBOM KUJKOCTH BHYTPH 3allSICTHOTO KaHajla, MHTPAHEBPAJIbHBIN OTEK,
yIIEMJICHUE U TpaBMaTU3allMsl CPEAUHHOTO HEPBA, HAPYIICHUE MUEIMHOBOW O0O0JIOUKHU
U TPOBOJIMMOCTU HEPBHBIX BOJIOKOH, HapylieHue KpoBocHabxkeHusi. CHopMynnpoBaHbI
daktopel pucka paszButus C3K, K KOTOppIM OTHOCAT oOOmmMe (CHUCTEMHBIE)
(9HIIOKpUHHBIE 3a00JIeBaHUs, 3a00JIEBAHUS COCUHUTENHHON TKaHU, OOIITUE HAPYIIIEHUS
oOMeHa) U MEeCTHBIE (paKTOPHI (BPOXKIEHHBIE U IPUOOPETEHHDIE).

OTMmedeHbl XapakTepHble KIMHUYEeCKUE MposiBiieHUs C3K, KOTOPhIMU SABISIOTCS
YyBCTBUTEIIbHBIE, JIBUTaTEIbHbIE u BETETAaTUBHbBIC HapYILICHUS KHUCTH,
COMpPOBOXKAAIONIUECST 00JIbIO, OHEMEHHEM, (YHKIIMOHAIBHBIMU HAPYIICHUSIMU pPa3HOM
CTEMEHU U METObl UX KIIMHUYECKON TUAarHOCTUKH.

Omnpeneneno, 4yto B ocHoBe nuarHocTuku C3K nexar cOop aHamHe3a,
KIIMHUYECKUN OCMOTP U MOKa3aHUSI MHCTPYMEHTAJIbHBIX UCCIICTOBAHUM.

[Ipoananu3upoBaHbl COBPEMEHHBIE HAyYHBIC HCCIICOBAHUS CIIOCOOOB JICUCHUS
C3K. Tlo nmaHHBIM Hay4YHBIX MyOJUKalUi BEIYIIMX KUCTEBBIX XHUPYproB, Hauboiee
s¢¢pextuBHbIM seyeHueM C3K B COBpeMEHHOW MEIMLMHE NMPU3HAHO XUPYPrHUECKOE
JICYCHUE, HAIPaABJIECHHOE HAa JCKOMIIPECCHUIO CPEIMHHOTO HEpPBA B 3aISICTHOM KaHAJIE.
BoigeneHo Tpu OCHOBHBIX criocoba xupypruueckoro jiedeHus: C3K: yepe3 OTKpbITHIM
JOCTYM, 4Yepe3 MUHU-IOCTYN W MajouHBazuBHas onepauus (Y3U-accuctupoBaHHas,
sHAOCKONUYecKas). Haumbonee pacnpocTpaHEHHBIM  XUPYPTUYECKUM  JIEYCHHUEM
SIBJISIETCSL OTKPBITHIN CIIOCOO, BKITIOYAIOIINKN B ce0sl paccedeHue MonepeyHou 3amnsicTHON
CBSI3KHM 0€3 e€ JaJIbHEUIIero CITMBaHus.

N3yuyeH ONbIT KUCTEBBIX XUPYPrOB COBPEMEHHOCTH IO JEKOMIIPECCUHU
CpeaIMHHOTrO HepBa B 3amscTHOM kaHaine npu C3K oTkpeITBIM criocobom: cnocod
XUpypruueckoro JiedeHus mnamueHToB ¢ C3K myreM YacTUYHOrO paccedeHus
MONEPEUHON 3aISICTHOM CBSI3KM C TOCJCAYIOIIMM TMOCJIOWHBIM YIIMBAHUEM paHBbI,

npemioxkeHubiii M. Castro-Menendez 2016 romy, Moaudukaius OTKPBITOTO Crocoda
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JICKOMIIPECCUU CPEIMHHOTO HepBa, paszpaboranHoro H. Galloway B 1924 rony,
npennoxkennas B 2017 romy Scott W. Wolfe, Robert N. H. Cohen, pexonctpykuus
NONEPEYHON 3aIsICTHOM CBA3KH, npemioxenHas E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook B 2014
rofy. BelgeneHsl nX OCHOBHBIE PEUMYIIECTBA U HETOCTATKH.

OTMedeHBbl OJMHAKOBBIE PE3YNbTaThl XUPYPTHUYECKOTO JICYEHUS] M CXOXKHUU
XapakTep MNOCIEONEPAMOHHBIX OcloKHeHn mnanueHtoB ¢ C3K mocnme mnpoBeneHus
olepalyy OTKPBITBIM CIOCOOOM 0€3 CIIMBAHHS MOMEPEYHOM 3amsiCTHOM CBSA3KU WU
DHIAOCKONIMYECKH, BBIPABHUBAHHUE PE3YJIBTATOB JIEUEHUsI 4Yepe3 6 MecsaueB Iocie
orepalyy BO BCEX CIOCO0ax XMPYPrHUECKOro JIEUEHHs, 3aBUCUMOCTb CPOKOB Ooiee
paHHel HopManu3aluh (PYHKIIMOHAILHOTO COCTOSIHMS M CHJIBI XBara KHCTH,
BOCCTAHOBJICHUS  YYBCTBUTEJIBHOCTH B  MNAJIbIAX KUCTA OT JJIMTEIBHOCTH,
BBIPAKEHHOCTH W CTETNEHHW 3a00JieBaHWs, BO3pacTa M BbIOOpa crmocoba omnepaTUBHOTO
neyenusi. I[lo muenuto A.B. XKuramo, A.B. bailituarepa u O.M. CemeHkuHa,
ITOJIyYEHHBIE PE3YJIBTATHI JEKOMIIPECCUN CPEIMHHOIO HEPBA B 3aAIIICTHOM KaHaJle BCEMU
croco0aMu XUPYPTrUUECKOro JIe€UeHHUsl MPOTUBOPEUUBBI, U CYIIECTBYET HEOOXOIUMOCTh
WX M3YUYCHMS B pAaHHUI MOCIEONEPALIMOHHBIN TTEPUO/.

BreimonHeHa  mocTaBlieHHas —3ajada Mo pa3pabOTKe  HOBOro  croco0a
JEKOMIIPECCUU CPEAMHHOTO HEpBa B 3aIlICTHOM KaHAJlE€ C UEIbI0 YIy4IICHUs
pe3ynbraroB xupyprudeckoro jedenus: namnueHtoB ¢ C3K. B 2020 romy Ha xadenpe
TPaBMAaTOJIOTUHU, OPTONEANN U SKCTPEMAIbHON XUpyprun uMeHu akajgemuka PAH A.O.
KpacnoBa CamI'MVY MunznpaBa Poccun 3amareHTOBaH W BHEAPEH B KIMHHUYECKYIO
MPaKTUKY HOBBIM CIOCOO XUpypruueckoro JyiedeHus nauueHToB ¢ C3K ¢ npumeHnenueM
PEKOHCTpPYKIMU TmonepeuHoi 3amsicTHOU cBsizku ([latent P® na wuzoOpereHue Ne
2734176 ot 13.10.2020).

BriepBrie mpeiokeH HOBBIM CHOCOO XUPYPIHUECKOTO JICYCHHS TMAIMEHTOB C
C3K, ocHOBaHHBII HA HOBOM TEXHUKE PEKOHCTPYKILUH MONEPEYHON 3amsCTHON CBSI3KU.
Oco0eHHOCTH HOBHU3HBI PEKOHCTPYKLHHU CBSI3KM 3aKIIOYAIOTCA B €€ Crenu(pruyecKoM
paccedyeHnn ¢ TOCIenyonuM (HOPMHUPOBAHUEM BCTPEUHBIX JIOKTEBOTO M JIyY€BOTO
TPANEeUMEeBUIHBIX JIOCKYTOB, C JaJbHEUIIMM CONOCTABICHUEM TPANEUUECBUIHBIX

JIOCKYTOB MaJIbIMU OCHOBAaHWAMH W HUX CIIHMBAHUEM MJIA (bOpMI/IpOBaHI/IH U YIJIMHCHUA
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CBSI3KH, CIIMBAaHHEM JIyYEBOTO JOCKYTa C JIAJOHHBIM allOHEBPO30M OOpPATHBIM IIBOM JIJIS
YBEIMYEHHS IPOYHOCTH PEKOHCTPYUPOBAHHOM CBsI3KU. [Ipon3Bei€HHAsI pEKOHCTPYKIMUS
CHOCOOCTBYET HEOOXOOUMOMY M JIOCTaTOYHOMY VYBEIMYEHHIO OOBEMa 3arsiCTHOTO
KaHajla, BOCCTAHOBJICHUIO LIEJIOCTHOCTH, YBEJIMYEHHUIO JUIMHBI W IPOYHOCTH
MONIEPEUHON 3aMsICTHOU CBSI3KH, SIBJISIONIEHCS yIEpKUBATEIEM CYXOXWIHM crubdarenei
najabLEB KUCTU, YTO HE TOJBKO 00ECIEUMBAET AEKOMIIPECCUIO CPEIUHHOIO HEPBA, HO U
CIOCOOCTBYET BOCCTAHOBJIEHMIO €CTECTBEHHBIX JIBWKEHHM CYXOKWUIUM crudarenei
najbleB KUCTU B 3aIICTHOM KaHaJlle, CHIKAET MX UX MajJbMapHylo JeBualuio. Tem
caMbIM COKpAIllalOTCS CPOKH HOpMaiu3alud (PyHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUSL U CHJIBI
XBara KHUCTH Y TMalMEHTOB B IMepuoja peabwintauuu. Pa3zpaboranbl Moka3aHus K
MPUMEHEHUIO HOBOTO CIOCO0A JIEUEHUS C LIEIIbIO IIOMOIIM B BEIOOPE TAKTUKU JICYEHUS U
ONTHUMM3ALUN XUPYyPruyeckoro jieueHus nanueHTos ¢ C3K.

BoinonnHeHo OMOMexaHuueckoe OOOCHOBAaHHME PEKOHCTPYKIUHU TMONEPEYHON
3aMCTHOM CBSI3KM IPHU IMPOBEICHUH JACKOMIIPECCUU CPEAMHHOTO HEpBAa B 3aSICTHOM
kaHase nanueHTaMm ¢ C3K, B OCHOBE KOTOPOIo JIEKUT MOHMMAHME YAEPKUBAIOLIEH €€
ponu Kak OJoKa CyXOKWJIMK crubarenedl manblieB, oOecreduBarouero padboTy Bceil
OJ0YHOM CHCTEMBl B MEXaHM3ME COBEpIICHHs XBaTa KUCTU. BHOBH chopMupoBaHHas
cBsi3ka (OJIOK) TMOJJIEPKUBACT HAIPABIEHUE BEKTOpAa ECTECTBEHHOIO JIBMIKEHUS
CYXOXKWIMA M €CTECTBEHHYIO aMIUIMTYAy HMX JABW)KCHHMHM [UIsl TOJHOW IHepenadu
COKPATUTEIBHOIO YCWJIMS OT MBI K KOCTSM, YTO YBEJIMYMBAET CUJIy XBara W
YMEHBIIAET CPOKHA HOPMATTU3ALMH (PYHKIITMOHAIBHOTO COCTOSIHUSL KUCTH B 1I€JIOM.

B Xoxe uccrnenoBaHusi yCTAHOBIIEHO, YTO HOBBIM CIOCOO UMEET W DS APYTUX
IIPEUMYILECTB: TapaHTUPYET XOPOUIYIO BHU3YaJIU3ALMI0 XUPYPIHYECKOrO MOJIS M, Kak
CIIEJICTBUE, TIOJHOE pacCeYeHUE MOMNEPEYHOM 3amsiCTHOM CBA3KH, MCKIIOYAIOIIIEe
JAJbHENIINE TOCIEONEPAL[MOHHBIE OCIOKHEHHUS, NPEJOTBPAILAET I[EePEPaCTHKEHHE
cBsi30k Al II-V manbieB KucTv, ymeHbInas puck (GOpMUPOBAHUS CTEHO3UPYIOIIETO
JUTAMEHTHUTA, MPEAYNPERKAACT MOBPEKACHUS ABUTATEIbHON BETBU CPEAMHHOIO HEPBA,
UAyIIe K OONbIIOMY HaNblly, KOTOPOE MPH MOBPEXKICHUU BBI3BIBAECT aTPOGUIO MBIIIII
TE€Hapa, CHI)KAeT PUCKU TpaBMaTH3aLWU CPEAMHHOTO HEpPBA, COXpaHsAET OIM3iexalue

AHATOMMYECKHE CTPYKTYpbl, B YAaCTHOCTH, KaHan [WiOHA, HUBEIUPYET PHUCKHU
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MOBPEXKJCHUS JIOKTEBOTO HEPBA, MO3BOJISIET BHIIOJIHUTH PEBU3HIO CPEAUHHOTO HEPBA U
CYXOXKHWJIMMA crudaresne.

BrinonHeHa 3ajada Mo MPOBEACHUIO CPABHUTEIBLHOIO aHalin3a ONMKallluX u
OTJAJEHHBIX PE3YJIbTATOB JACKOMIPECCUU cpeauHHoro Heppa mnanueHToB ¢ C3K,
MPOXOJUBIINUX XHUPYPrUYECKoe JieueHHe Ha 0aze TPaBMATOJIOrO-OPTOIEIUYECKOTO
oraenenusa Nel knmmHuk OI'BOY BO «Camapckuil rocylapCTBEHHBIM MEIULIMHCKUN
yHUBEpcUTET» MuHHUCTEpCTBA 3ApaBooxpaneHus PO B nepuos ¢ 2018 no 2022 roasl. B
uccieaoBanue Bonumm 64 namueHTa (9 My>XuuH U 55 KeHIIMH) B Bo3pacte oT 18 o 75
Jet, cpenHuit Bo3pacT coctaBimsinl 54,3 (11,2) roma. C  yd€TtomM BO3pacTHOM
kiaccudukanuu BeceMupHO opraHu3anuu 37paBoOXpaHEHUs BO3pACTHAS KATErOpUsl OT
18 o 44 net Obina npeactasneHa 10 (15,6%) mauuentamu, ot 45 1o 60 net 31 (48,4%)
naupeHtamu, or 61 nmo 75 ner 23 nauuenramu (36,0%). JIUTENIbHOCTh TEUEHHS
3aboeBaHus cocTtaBuia OoT 6 g0 60 MecsIeB, ero CpeaHss MPOoAOIHKUTEILHOCTh 25,8
(13,2) mecsnes. | crenens C3K o R.Szabo nabmtomanu y 7 (10,9%), 11 crenens — y 42
(65,6% ), Il crenens —y 15 (23,4%) nanuentos. O6iee uncno C3K Ha mroMuHAHTHOMN
pyke ormeuanu y 51 (79,7%) yuactauka. Onepaiuio Ha OJHON KUCTH CUUTAIM OJHUM
KIMHAYECKUM HaOmoneHueM. Bce mMmanmMeHThl COOTBETCTBOBAIM — IPEIJIOKEHHBIM
KPUTEPUSIM.

C uCcnonb30BaHUEM METO/A 3aKPBITHIX KOHBEPTOB MPOCTOM KOHTPOIUPYEMOU
pPaHIOMU3AIINH MTAlIMEHTHI ObLIN pa3J/ieNICHbl Ha JIBE KIMHUYECKHUE TPYIIIbl: OCHOBHYIO —
30 (53,1%) mnamueHToB W KOHTpOJbHYIO — 34 (46,9%) mamuenta. OOe TpyImIibl
COTMIOCTAaBUMBI IO KOJUYECTBY, IOy, BO3pACTy, XapakTtepy 3a0oseBaHus. [lomaxonsl k
00CJIEIOBAaHUIO, JIOOTEPAIIMOHHON TOATOTOBKE U IOCJICONEPAMOHHOMY BEICHUIO
MalKUEeHTOB 00euX rpymn He pazaudaiu. [lalueHToB OCHOBHOM TPYMIIBI ONEPUPOBATH
HOBBIM CHOCOOOM JIEKOMIIPECCUM CPEJUMHHOIO HEpBa B 3alSICTHOM KaHale C
IIPUMEHEHUEM  PEKOHCTPYKLUMH IONEPEYHOM  3arsiCTHOM  cBsi3ku.  [lanmenToB
KOHTPOJILHOW TPYIIIbI ONMEPUPOBATIU OTKPBITHIM CIIOCOOOM C pacCEUeHUEM MOMEPEUHON
3aIICTHOM CBSA3KU 0e3 €€ MOCIeTyIONIEro CITMBaHMS.

[IpoBen€H cpaBHUTENBHBIN aHAIW3 TOKa3aTelied KIMHUYECKOro oO0Ciea0BaHUs

KHMCTH ITAIIMEHTOB MO TPyIIlaM O ONepauuy U B IMHAMHUKe depes 1, 3, 6 u 12 mecsaues
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nocJye xupypruueckoro yedenus. O0ciaenoBanne BKIIIOUAIo B ce0s cOop aHamHesa (10
oneparun), KJIMHUYECKUM OCMOTD, MIPOBEACHUE CHEIHAITN3UPOBAHHBIX
MpoBOKalMOHHBIX TIpo0 (TectoB Tunens, J[lypkana, ®danena), omnpoc maiueHTa,
BKIIOYas aHkermpoBaHue mo omnpocHukam (BCTQ, QuickDASH, BAIII), nposencHue
MHCTpYMEHTaNbHbIX uccneaoanuit (QHMI, Y3U, nunamomerpun).

OTMe4yeHOo, YTO  CpelHHE  TOKa3zaTeld  KIMHUYECKOro  00ciieoBaHUs
(YHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUSL M CWJIbl KHUCTH Yy TAaIlMEeHTOB OOeUx TpyIIl Mo
pe3yapTaraM KJIMHUYECKOrOo OCMOTpa, aHkeThpoBaHusi ompocHukoB BAII, BCTQf,
QuickDASH, nmunamomerpun, Y3U, OHMI ynyumumnuce mocine mpoBeAEHHOTO
XUPYPrU4ECKOTO JICUEHHUS.

3apukcupoBaHO, 4YTO B OCHOBHOHM TIpymnme Mnokasareiu (yHKIMOHAIBHOTO
COCTOSIHUSI M CUJIbl XBaTa KUCTH JEMOHCTPUPOBAIU «CKAYOK» YIYUIICHUS MO JTaHHBIM
Boctonckoro onpocuuka (BCTQ) no mkane tspkectu cumntoMoB C3K (BCTQs) ¢ 3,22
(3,08; 4,02) no 1,98 (1,92; 2,06) 6annoB uepe3 1 mecsan ao 1,59 (1,54; 1,63) 6awios
yepe3 3 mecsa, no mkaie GyakuronansHbix Hapymenuid kucta (BCTQf) ¢ 3,07 (3,02;
3,28) no 2,54 (2,46; 2,62) 6amios uepe3 1 mecsan go 2,27 (2,31; 2,36) OannoB uepes 3
Mecsna nociue jgedenus npu Hopme 1,0 uepes 1 u 3 Mecsua nocine onepanuu.

[lo nanHbIM crHenUpUYECKOTO OMPOCHHKA HCXOJOB U HECIOCOOHOCTH PYKH H
kuctu QuickDASH 3adukcupoBaH 3HAUMTENbHBIM CKaYKOOOpa3HbIA pOCT YMCIIA
MalMEHTOB C OIIEHKON «XOpOLIO» U «YIOBIETBOPUTEILHO» uepe3 | u 3 Mmecsua nocie
omepauuy B OCHOBHOW rpymme. Yepes 1 m 3 Mecdna mocie onepanydu B OCHOBHOM
IPYIIIE YUCIO MAIMEHTOB ¢ OIEHKOU «xopouio» - 7 (23,3%) u 18 (60%) 3HaunTeIHHO
MPEBOCXOJIUIIO YUCIO TAIMEHTOB B KOHTPOJBHOM TPYMIE C OLEHKOH «XOpoIio» - 2
(5,9%) n 8 (23,6%) COOTBETCTBEHHO.

[Io paHHBIM JWHAMOMETPHM YCTAHOBJIEHO, YTO MAlMEHThI, BXONAIIHE B
OCHOBHYIO TPyMIy, JEMOHCTPUPOBAIM O0Jiee 3HAUMTEIBHOE YIYyYIICHHE MOoKa3aTelen
CUJIBI XBaTa KUCTH 4yepe3 1 u 3 Mecsua mociie onepaiuy B CPaBHEHUH C MAIlUEHTAMU
KOHTPOJIBHOW TPYIIIBI B 3TH k€ nepuonabl. OukcupoBanm U3MEHEHHE IOKA3aTelen y
MyxuuH ¢ 15,95 (14,79; 17,38) no 36,05 (33,80; 36,45) xr kr uepe3 1 mecsu go 37,12

(36,11; 38,55) kr uepe3 3 mecsiia nocie onepamnuu npyu HopMe B cpeHeM oT 35-50 kr
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Ha JOMUHAHTHOM pyke, y >keHiuH ¢ 10,40 (9,24; 11,26) no 25,73 (23,24; 27,02) kr xr
gepes Mecsll, 10 26,90 (23,96; 27,98) kr yepes 3 mecsma, npu HopMe OT 25-33 kr Ha
JOMUHAHTHOM pyKe. B 0CHOBHOM rpymnmne B repuof oT 1 10 3 Mecs1eB nocie onepanun
CpPEeIHMI TOKa3aTeslb CUJIbl XBaTa KUCTH JOCTUT HOPMBI U Y MYXYHMH, U y KCHIIUH,
TOTAa KaKk B KOHTPOJBHOM TpyIllie MoKa3zarejaeid HOPMbI OOJBIIMHCTBO MaIlMEHTOB
JIOCTUIJIO uepe3 6 MeCsIIEeB MOCIE JICUCHUS.

IIpoBenn CpaBHUTENBHBIA aHAIW3 JAMHAMUKM WM3MEHEHHUS TOKa3aTeyiedl CHIIbI
XBaTa KUCTU MO BO3PACTHBIM KATErOPHUSM MAIMEHTOB BHYTPHU KaKJAOW TPYNIBI U IO
IpyIIaM CpaBHEHHUS, KOTOPBIM 3aHKCHpOBaA] HAWIYUIIHE IOKa3aTelId y MaIlieHTOB
caMoi MOJO0J0M Bo3pacTHOM kareropuu 18-44 ner B ocHoBHOU rpynme. [Tokazarenu
nanueHToB kareropuii 45-60 ner u 61-75 ner ObUIM paBHBIMHU, HO 3HAUYUTEIBHO
MPEBOCXOAWIN PE3Yy/IbTaThl MAIMEHTOB ATUX K€ BO3PACTHBIX KAaTErOpUi KOHTPOJIbHOU
TPYIIIBI B PAHHUM MOCJICONEPAIMOHHBIN MTEPUO,.

OTMeuyeHo, 4YTO JAMHAMHUKA II0Ka3aTejaed NajJbMapHOM JACBUALIMM CYXOXKUIUN
crubaresnei maynpleB KUCTH Ha Y3 yka3biBasia Ha MEHBIINE OTKJIOHEHUSI OT HOPMBI Y
MalMeHTOB OCHOBHOM TPYIIIBI BO BCE KOHTPOJbHBIE BPEMEHHBIE MEPHOIBLI IOCTE
omepanu M 4epe3 1 Mecsn mocie omnepanuu cocraBiasiaa 1,20 (1,10; 1,30) mwm
OTHOCHUTEJIPHO JIUCTAIBHOTO TIUIIOCa JaabeBUjpHOM koctu, 1,40 (1,20; 1,50) mm
OTHOCHUTENILHO Kprouka kproukoBuaHoM koctu u 0,80 (0,70; 0,90) MM OTHOCUTENBHO
JTMCTABHOTO TUTIOCca JiaabeBuaHON koctu, 0,90 (0,80; 1,10) MM OTHOCHUTEIHFHO KPIOUKa
KPIOUKOBUJIHOM KOCTH 4epe3 3 Mecsla, Torja Kak y MalieHTOB KOHTPOJBHOU TPYIIIbI
oHa Obuia coorBercTBeHHO 4,05 (3,70; 4,10) MM OTHOCHUTENIBHO AUCTAIBHOTO ILIIOCA
JaapeBUIHON KocTH, 4,25 (3,90; 4,40) MM OTHOCUTEILHO KPIOUKa KPIHOYKOBUIHON KOCTH
gyepes 1 mecsn u 3,10 (2,90; 3,30) MM OTHOCHUTENIHHO AUCTATBHOTO TUTIOCA JIaIbEBUTHOMN
koctH, 3,10 (2,90; 3,30) MM OTHOCUTEIBHO KpIOYKa KPIOUKOBUIHON KOCTH MM uepe3 3
Mecslla Iocje onepainuu. bornee BbIpakeHHas JE€BUAIUMSA CBUACTEIBLCTBOBAJA O
OonplieM HapylmieHUud (YyHKIMU KUCTH, YYUTHIBas, YTO B HOPME OHA OTCYTCTBYET.
3HAYUTENBHYIO PA3HUILY MOKa3aTeliel JACBUAIMU MEXIy TpyIlaMyd HaOTIomald yxKe B

nepuo 1 Mecsiy mocie onepanuu. B cpeaneM neBuanus B



124

OnpeneneHa mnpsMas 3aBUCUMOCTh MEXIY MOKAa3aTels MU CUJIbI XBaTa KHUCTH,
KOCBEHHO XapakTepu3ylIHUMH €€ (yHKIHOHAIBHOE COCTOSHHE B LIEJIOM, TIPH
MPOBEACHUN JTUHAMOMETPUM M TOKa3aTelsMU MalbMapHOW JAEBUALIMM CYXOXUIUN
crubarenieid manablEB KHUCTH Mpu mnpoBeneHur Y3U B rpynmax cpaBHEHUs IIOCIHE
omnepanu.

BrisiBIeHO, 4YTO BC€ MalMEHThl HCHOBITHIBAIM O0iau 1o mnoBoxy C3K no
MPOBENICHUS XUPYPruyeckoro JedeHus. WHTEHCUBHOCTH OONM ONpEAeNsid 1o
Bu3yasibHOM aHasioropoi mikasie BAIIl. bonbmmHcTBO manuentoB — 32 (50,0%),
UCTIBITHIBANIO Oonu cpemneit narencuBHocTH, 20 (31,25%) marmeHToB BBICOKOM 1 12
(18,75%) mnanueHTOB OOIM HU3KOM HWHTEHCHMBHOCTH J0 omnepanuu. Cpasy mnocie
omepaiuu HaOmonanu perpecc 6oneBoro cunapoma. Yepes 1, 3, 6, 12 MecsueB nocie
XUPYPTUYECKOTO JICYCHHUSI B 00EWX TPyMIax CTaTUCTHYCCKOW Pa3HMIIBI TMOKas3aresei
00JIEBOTO CHHJIpOMa B TPYIIIaxX CPAaBHEHUS HE OTMEYAIIH.

Omnpeneneno, yto mnokazarenu OHMI-uccnenoBanus (M3MEHEHUE AMILIUTY]IbI
MotBeTa KOPOTKOM MBIIIIBI, OTBOMAIIEH Oonpmiol manery (A), JaUCTaIbHOU
JATEHTHOCTU MOTOPHBIX BOJIOKOH cpeauHHoro Hepsa (JIMJI), ckopoctu mpoBeacHuUs
uMitynbca mo MOTopHbIM (MC) u ceHcopHbIM BoJIokHam cpeauHHoro HepBa (CC) B
nepuojiax JI0 onepanuud u udepe3 3, 6, 12 MecsieB mocie onepanyu MOATBEPKIaIn
MOCTENEHHOE yly4llleHue (YyHKIIMOHAIBHOTO CTAaTyca KUCTH MAIlMEHTOB OOEUX TPy
nocje Xupypruyeckoro JiedeHusa. Yepe3 12 wmecsieB mocie omnepanuu mnapamepbl
OHMI' cpenu mnanveHTOB NPUOMMKAIUCh K HOPME. 3HAYUTEIBHOM pa3HUIIBI B
nokazaressix  OHMIT OCHOBHOM W KOHTPOJIBHOM TpyNIl HE BBISBICHO BO BCE
KOHTPOJIbHBIE BPEMEHHBIE IEPUOIBI.

B xome wucciemoBaHus clelaHbl  BBIBOJBI 1O 3(G(EKTUBHOCTH  BHUIOB
KIIMHUYECKOTO O0OCJIeIOBaHMs] MAlMEHTOB JO U TMOCIE ONepaluud ¢ Y4ETOM
IOCTaBJICHHON wenu. lloaTBepkaeHOo, 4TO0 BOCTOHCKHMM OIPOCHUK OLEHKU TSKECTH
C3K (BCTQ), onpocHuk ucxonoB u HecrnocoOHoctu pyku M KUCTH (QuickDASH)
SBIIIIOTCS.  yIOOHBIMM HMHCTPYMEHTAMU JUIs OOBEKTUBHOW OIICHKH KIWHAYECKOTO
coctostHus nanueHToB ¢ C3K npu nepBUYHOM OOpAIlIEHUH 10 JICUYCHHUS U B JUHAMHUKE.

AmnanoroBas mkana BAII sddextuBHa ayig onpenesneHus: HHTEHCUBHOCTH OOJIEBOTO
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cUHApOMa J10 xupyprudeckoro jedenus. [locne omeparuu 6omu C3K perpeccupytor.
NunuBuayanbHas TpaKTOBKAa MallMeHTaMU WHTEHCUBHOCTU OOJHM, WHAMBUAYaJIbHBIN
MOPOT BOCHpUATHUS O0JIH, MyTaHUIIA B MIOHUMAHUU MPUYUHBI U UCXOJAIIETO MecTa 00U
CO3JAI0T BBICOKYI0 TOTPEUIHOCTh B HMHTEpHpeTanuu pe3yiabraroB. lIpoBeaeHue
JUHAMOMETpUU yAO0OHO W HMHGOPMATHBHO MPU OMNPENCICHUM CHJIBI XBaTa KHCTH,
KOCBEHHO XapakTepusyrolieil e€¢ (yHKIIMOHAIbHOE COCTOSIHUE B I[EJIOM.

[Tokazarenu DHMI -uccnenoBanus UHPOPMATUBHBI B MEPUOJ O ONEpaIlMU MPU
nocraHoBke auarHo3a C3K W ero cTeneHu W mocjie Onepanuy s HOATBEPKACHUS
YCHENIHOTO XO0Ja (PYHKIIMOHAILHOTO BOCCTAHOBJICHUS KHUCTHU. 3HAYMMas pasHHIlA
OHMI -noka3areneil COCTOSIHUSI CPEAMHHOTO HEpPBA B OCHOBHOM M KOHTPOJIBHOM
rpymmax B 3aBUCUMOCTH OT CHoco0a XUPYPrUYECKOro JIEUEHUsT HE OMpeJesieHa.
[TockombKy COCTOSIHME€ CPEAMHHOTO HEpBa TOYHO (DUKCHPYETCS TOKa3aTesIMU
OHMI nccnenoBanus, oTIanaer HEOOXOAMMOCTh JyOJWpOBaTh ATOT IIOKa3arellb Ha
VY3U, kotopoe nH(popMaTUBHO U HEOOXOAUMO JJIsI OTIPE/ICICHUS NalbMapHOU JeBUAIIMU
CYXOXKHWIJINNA crudaresneit naiablieB KUCTH, (DAKTUUECKU Onpeaestonel GyHKIIMOHAIbHOE
COCTOSIHME KMCTH B paMKaX JJAaHHOTO HayYHOTO UCCIICIOBAHUS.

Cratuctuuecku 00pabOTaHBI BCE TMONy4YeHHBIE IU(POBBIE  IMOKA3aTeIU
KIIMHUYECKUX OOCJICIOBAaHMM TMAIlMEHTOB, MPOBEAEH JIOTUYCCKUN, CTAaTUCTUYECKUU W
MaTeMaTUYeCKUN aHadu3 TOJIYYEHHBIX PE3yJbTaTOB, BBIUYMCICHBI HMHTETPAJIbHbBIC
MOKA3aTeIN, OTPAXAIONUe JTUHAMUKY BOCCTAHOBICHUS (YHKIIMHM KHCTH TIOCIIE
XUPYPrU4eCcKOTO JICYCHHUs, M IIOCTpOEHa MaTeMaTHdecKash MOJeib, I03BOJISIONIAs
MpOaHAIU3UPOBATh M MPOWLIIOCTPUPOBATH XOJ HOpMalu3aluu (PYHKIIHMOHAIBHOTO
COCTOSIHMSI KMCTHM TAIMEHTOB Tpynn cpaBHeHus uepe3 1, 3, 6, 12 mecsueB mnocie
onepanuu. Tak 3HAYUTEIHPHO MEHBIIIEEe OTKIIOHCHHE MHTErPAILHOTO TTIOKa3zarelis yepe3 1
Mecsll U 3 mecsna nocie omneparuu cocrasisiio -0,12 -(0,10; -0,14) u -0,08 (0,05; -
0,09) y manuMeHTOB OCHOBHOW TPYyMNIbl B OTIMYME OT OTKJIOHEHHUS] HUHTETPAIBHOTO
MoKa3zaTesisl MallMeHTOB KOHTPOJIBHOM TpyIibl, coctasisBiiero -0,22 (-0,20; -0,24) u -
0,16 -(-0,14;-0,18 ).

[TocTpoeHHONW MareMaruyeCKOM MOJIEIbI0 W HHTETPAIbHBIMU MOKA3ATEISIMU

MMOATBCPIKACHBI 0osiee BBICOKHE TEMIIbI HOpMaJIn3aluu CI)YHK]_II/IOHaJ'IBHOFO COCTOAHUA
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KUCTH y TMAIlMEHTOB OCHOBHOI TPYIIbl, KOTOPBIM JEKOMIIPECCUU CPEIMHHOIO HEpBa
ObLJ1a BBITIOJTHEHA CIIOCOOOM XHUPYPIHUECKOTO JICYSHUs C TPUMEHEHUEM HOBOW TEXHUKU
PEKOHCTPYKIUH NONIEPEYHOM 3aAMSCTHON CBA3KHU.

st onteHku 3(PPEKTUBHOCTH PA3TUYHBIX CIOCOOOB XUPYPIHUECKOTO JICUCHUS
MPOAHATM3UPOBATIM  TOJYYEHHBIE  PE3yJabTaTbl C  HWCIOJB30BAHUEM  METO/OB
JI0Ka3aTeJIbHOW MeIUIMHbL. Bece pacu€Thl ObUIM BBIMOIHEHBI MO CXEME, MPEAJIOKEHHON
['II. KorenbuukoBbiM, A.C. I[nurenem (2012). Ilokazarenu pe3yabTaToB
XUPYpPrudeckoro jeueHus nauueHToB ¢ C3K ocHOBHOM rpynmsl uepe3 6 MecseB Mocie
onepauu npu 95%J/I1 yka3plBaii Ha CHHXKEHHE OTHOCUTEIBHOTO pucka Ha 67,5%,
CHIKeHHE abcomroTHOro pucka Ha 13,9%, TOBBIIIIEHHE OTHOCHUTEIIBHOM TOJIb3bI Ha
17,5%, mnoBbillieHHe aOCOMOTHOM modb3bl Ha 13,9%, OTHOIIEHHE IIAHCOB, PHUCK
HEOJArOMPUSATHOTO MCXO/la XUPYPrHUECKOTO JICUCHUS, paBHBIN 3,6% W MOATBEpKIaIH
3¢ (PEKTUBHOCTH MPOBEAEHHOTO XHUPYPIHUECKOTO JIEYEHUS HOBBIM CIOCOOOM C
MIPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIIMHU MONEPEYHOM 3aMsACTHOM CBSZKHU.

Ha ocCHOBaHMHM YCTaHOBJIEHHBIX M MPOAHAJU3UPOBAHHBIX JAHHBIX CJEJIAHbI
BBIBOABI 00 A(deKkTuBHOCTH XUpypruueckoro JiedeHus mnanueHToB ¢ C3K HOBbIM
COCOOOM C TPUMEHEHUEM PEKOHCTPYKIUU TIOMEPEYHON 3alsiCTHOW  CBSI3KH,
OMOMEXaHMUYECKON I1eJIeCO00Pa3HOCTH PEKOHCTPYKIIMU CBSI3KH, COKPAIICHHH CPOKa
HOpMaIM3aluy (PyHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHUS M CUJIbI XBaTa KUCTH, O BO3MOXKHOCTH
Oosiee paHHEro BOCCTAHOBJIEHUS TPYAOCIOCOOHOCTH MAIMEHTOB MOCJE MPOBEAEHHOTO
JICUEHUS.

Jns onTMMM3anuM XUPYpPrUYeCcKoro jedeHus nanueHToB ¢ C3K pekomeHayeTcs
MCIIOJIb30BaTh B KIIMHUYECKON MPAKTUKE MPEJIOAKEHHBIM HOBBIA CIIOCO0 JEKOMIPECCUH
CPEIMHHOTO HEpBa B 3aIISICTHOM KaHalle ¢ MPUMEHEHHEM PEKOHCTPYKIIMHU MONEePEYHOM

3aMSCTHON CBA3KU
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BbIBO/IbI

1. TTocne Xxupypruueckoro Je4eHus MalMeHTOB ¢ CUHIPOMOM 3aIlsICTHOTO KaHaja
M3BECTHBIMM CIIOCOOAMK HOpManu3anusi (GyHKIMOHAIBHOTO COCTOSHUSA U YBEIUYCHUE
CWJIBI XBaTa KUCTW HACTYyMAeT JIUIIb Yepe3 6 MECAIeB MOocie oneparuu; oomee Jucio
MOCJIEONEPAMOHHBIX ~ OCIIOKHEHUW  cocTaBisieT §,7%, TMOBTOPHBIE OMNEPALMH
HE0OX0ouMBbI B 2,5% cilyuaes.

2. HoBblil cmoco0® XuUpPypruueckoro Jie4eHUs MalMeHTOB C CHHAPOMOM
3aIsICTHOTO KaHajia MO3BOJISIET COXPAHUThH 1IEJIOCTHOCTh MOMEPEYHON 3aMsICTHON CBSI3KU
3a cu€r GOpPMHUPOBAHUS TPAIMEIUEBHUIHBIX JIOCKYTOB TIpH €€ pacceyeHuu U UX
MOCJIETYIONIETO CIIMBAHUS TIPU PEKOHCTPYKIIUH.

3. MeHbluas nmanbMapHas J€BHALMS CYXOXKWIMA crudareiield MajblieB KUCTU B
OmmKaillme W OTHAJEHHBIE CPOKM TIOCIE OIepaldd HOBBIM CIOCOOOM, paBHas
coorBerctBenno 1,20 (1,10; 1,30) mm u 0,80 (0,70; 0,90) MM OTHOCHUTEIHHO
JTMCTANBHOIO TMOJtoca JaabeBuanon xkoctu, 1,40 (1,20; 1,50) u 0,90 (0,80; 1,10) Mmm
OTHOCHUTEJIBHO KPIOUKAa KPIOUYKOBUIHOM KOCTH, B CPAaBHEHUHU C MaJIbMapHOU JeBUALIUEH
CYXOXXUJIMW y MAIlMEHTOB, JICYEHHUE KOTOPBHIM MPOBOAWIM 0€3 PEKOHCTPYKIIUM CBSI3KH,
cocrapisBiied coorBerctBeHHO 4,05 (3,70; 4,10) u 3,10 (2,90; 3,30) mMm, 4,25 (3,90;
4,40) u 3,10 (2,90; 3,30) MM, I€MOHCTpUPYET OOECIIEUEHHE BOCCTAHOBICHHOM CBSI3KOM
OMOMEXaHMYECKOM (YHKIMU OJOKa NOpU CrUOAHMM MajbLEB, NPEMSITCTBYIOIIETO
OTKJIOHEHUIO CYXOXKWJIMI OT €CTECTBEHHOTO MOJIOKEHMUS.

4. Ynyumenue OnKalIIux pe3ysbTaTOB CUJIbI XBaTa KUCTU udepe3 3 Mecsia /10
MOKa3aresaeil HOpMbI y MAalUEHTOB, ONEPUPOBAHHBIX HOBBIM criocobom ¢ 15,95 (14,79;
17,38) no 37,12 (36,11; 38,55) kr y myxuuH u ¢ ¢ 10,40 (9,24; 11,26) no 26,90 (23,96;
27,98) Kr y KEHIIMH IO CPaBHEHUIO C pe3yJbTaTaMH MalMeHTOB, OMEPUPOBAHHBIX
OTKPBITBIM cItocoOom Oe3 crmBanus cBs3ku 16,08 (5,59) mo 27,86 (26,03; 27,88) kr y
myxuuH u ¢ 10,28 (9,74; 10,83) mo 17,65 (17,32; 18,16) Kr y >KEHIIUH; JOCTOBEPHO
nyume mnokaszarenu no omnpocHukaM BCTQ wu QuickDASH mnpu coxpaHeHuu
MOJIOKUTETFHON JMHAMUKA PE3yJbTaTOB B  OTAAJEHHBIE CPOKH, JIOKa3bIBAIOT

IPEUMYIIECTBO HOBOIO CIIOCO0a JIEUEHUSI.
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5. DOddexTuBHOCTh XUPYPTUYECKOTO JICYCHHUS TMAIlMeHTOB C CHHIPOMOM
3aMICTHOTO KaHaja HOBBIM CIIOCOOOM TOJATBEPKAAECT 3HAYEHUE WHTErPajIbHOTO
MOKa3aTesisi MaTeMaTUYeCKOM MoJien (PyHKIIMOHAIBHOTO COCTOSIHUSI KUCTU MallMEHTOB
yepe3 6 mecsies nocie onepanuu, paBHoe -0,06 (0,05; 0,07) npotuB 3unadenus -0,12
(0,11; 0,13) B rpyImie NalMEHTOB, OMEpaIUsi KOTOPHIM ObLIa BBHIMOJHEHA OTKPBHITHIM
crnocoboM 0€3 PEKOHCTPYKIUM TIOMEPEYHOM 3amlsiCTHOW  CBSI3KU;, TOBBIIICHUE

OTHOCHUTEJILHOM IOJIB3BI JICUEHUS HOBBIM CIIOCOOOM COCTaBHIIO 17,5%.
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HNPAKTUYECKHUE PEKOMEHJIALIMHU

1. Ilpu XupypruyeckoMm JICUEHHH MAlMEHTOB C CUHJPOMOM 3aIlsICTHOTO KaHaja
BO3pacTHOU rpynnsl oT 18 10 44 net, a Takke NalUeHTOB, YEH PO ACATEIbHOCTH WIIH
3aHSATUN CBA3aH C (PUBMYECKUM TPYJAOM U DPETYISIPHBIMHU TSKENBIMU Harpy3kaMu Ha
KHCTh, HEOOXOMMO BBITIOJIHATH PEKOHCTPYKIIUIO MOMEPEYHOM 3aIIICTHON CBS3KHU.

2. CaenyeT nNpoBOJUTH YJIBTPA3BYKOBOE MCCIIEAOBAHUE MPU IMPEIONECPALTUOHHON
MOATOTOBKE MAIMEHTOB C CHHJAPOMOM 3aISICTHOTO KaHaja, a B IOCJIEONEPAlMOHHBIN
MIEPHOJ] BBIMIOIHATh €r0 JJIsl OILICHKW MajJbMapHOM JEBHAIIMU CYXOXKWIMKA crubarenen
MaJbleB U JUHAMUKU HOPMaJIM3alUU (PYHKIIUUA KUCTH.

3. Ilpu XupypruyeckoM BOCCTAHOBJICHHM IEJIOCTHOCTH MONEPEUYHOM 3aIsiCTHOMN

CBSI3KM HEOOXO/IMMO UCIOJIb30BATh MPENTIOKEHHBIN COCc00 €€ peKOHCTPYKIIMH
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IEPCIIEKTUBBI JAJTBHEMUIIEN PASPABOTKH TEMBI

JlanpHeiee pa3BUTHE TEMBbI COCTOMT B COBEPIICHCTBOBAHMHM CIIOCOOOB
PEKOHCTPYKIIMMA  TTOTIEPEYHOM  3aIsICTHOM CBS3KM C  YYETOM  HHIWBHIYATBHBIX
AHTPOIIOMETPUYECKUX W BO3PACTHBIX JIAHHBIX MAIMEHTOB, JUIMTEILHOCTH M CTEICHU
3a00JIeBaHNS; B Pa3BUTHH XUPYPTUYECKOH TEXHUKHA C TOAOOpPOM H IMPUMEHEHHEM
HOBBIX MEAMIIMHCKUX HMHCTPYMEHTOB B JUArHOCTHYCCKHUX OOCIICIOBAaHUSAX H B
XUPYpPrUYeCcKOM JIEYeHUH, B paszpaboTke u moabope nepcoHuDUIMPOBAHHOMN

MOCJICOTEPAIMOHHON PEadMIIUTAIIMOHHON TTPOTPAMMBI.
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CIIMCOK YCJOBHBIX COKPAIIIEHUM
A — ammuuTyna
BAK — Bpicmias arrecranMoHHas KOMHCCHS IIpU MUHHCTEPCTBE HAyKHM W BBICIIETO
obpazoBanus Poccutickoit deneparuu
BAIII — Bu3yanbHas aHAJIOroBas IIKaja
I'bY3 — rocynapcTBeHHOE OIOMIKETHOE YUPEKICHHUE 3PABOOXPAHEHUS
JIMJI — nucranpHas JaTEHTHOCTh MOTOPHBIX BOJIOKOH CPEIMHHOIO HEPBA
KKT — xemy104HO-KHILIEYHbIN TPaKT
KHWH — xoMnpeccnoHHO-UIIEMUYECKasi HEBPOIATHS

JIIT — naTeHTHBIN IEpUOA
JIOK — neueOHast puznveckas KyJabTypa

M-0TBET — MOTOPHBIN OTBET

MPT — marHuTHO-pe30HAHCHAsE TOMOTpadus

MC — ckopoCTb MPOBEAEHUS UMITYJIbCA 10 MOTOPHBIM BOJIOKHAM CPEJIMHHOTO HEpBa
OP — oTHOCUTENBHBIN PUCK

OIII — oTHOILIEHUE IAHCOB

[TAIT — moBbllIeHNE aOCOMIOTHOM MOJIb3bI

[TOIT — noBbIlLIEHUE OTHOCUTEIHLHOM MOJIb3bI

PAH — Poccuiickas akajgemMusi HayK

CAP — camxenne abCOIIOTHOTO PHUCKa

C3K — cunapom 3arsiCTHOTO KaHaia

COP — cHuXkeHHEe OTHOCUTEIBHOIO PUCKA

C-0TBET — CEHCOPHBIN OTBET

CC — cKOpOCTb NPOBEAECHUS UMITYJIBCA IO CEHCOPHBIM BOJIOKHAM CPEIMHHOIO HEPBA
TH — TyHHebHA HEBpOTIATHS

VY3U — ynbTpa3zByKOBOE UCCIEA0OBAHUE

VY 3-KOHTPOIb — YIBTPa3BYKOBOW KOHTPOJIb

V3-HaBurauus — yJIsTpa3ByKoBasi HaBUTALIUS

OI'BOY BO CamI' MY — denepanibHOE TOCYIapCTBEHHOE OIOIKETHOE 00pa30oBaTeIbHOE

yupexenrne CaMapcKuil rocy/1apCTBEHHBIN MEAUIIMHCKUN YHUBEPCUTET
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OI'BY — denepanbHOE TOCYTAPCTBEHHOE OIOHKETHOE YUPEKICHHUE

UBHJI — yucno GOJNIBHBIX, KOTOPHIX HAJIO JICYUTH OMPECIECHHBIM METOJIOM B TCUCHHUE
OMPEIEIEHHOTO BPEMEHU JUIsl BBISIBIICHUSI IOTIOJIHUTEILHOTO HEOIAronpUsiTHOTO UCXO01a
YUK — gacToTa NCXO0OB JICYEHUS B KOHTPOJIBHOW IPyIIIe

YNJI — gyacToTa NCXOIOB JIEYEHHS] B OCHOBHOU I'pyIIIIe

UBHUK — yacTora 01aronpusiTHIX UCXOJIOB JICYEHUSI B KOHTPOJIbHOU TpyIINe

YBHK — gacTora 01aronpusTHBIX UCXOJIOB JISYCHUSI B OCHOBHOM TpyTIme

YHUK- gyactoTa HeOIaronpusTHBIX UCXOJIOB JISYCHUSI B KOHTPOJILHOM Trpymime

YHWNJI — gactoTa HeOIaronpusATHBIX UCXOJIOB JICYCHHUSI B OCHOBHOM IpyTIIe

OHMI — snexrponeiipomuorpadus

AAOS — AmMepurKaHCKas acColalys OPTONEINYECKAX XUPYPIOB

BCTQ — Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire, bocToOHCKHUII OPOCHUK IO
OIICHKE TSKECTU CUHAPOMA 3aIIACTHOTO KaHaja

CTS — Carpal Tunnel Syndrome, cuH1poM 3arsiICTHOTO KaHaJia

DASH - Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure, onpocHuk asis
OIICHKH Pe3y/IbTaTOB HApyIIeHUsI (PYHKIIUU PYKH, TJIeUad, KUCTH

M-oTBeT — motor, MOTOPHBIN OTBET

S-oTBeT — sensitive, CCHCOPHBIN OTBET

SPSS — Statistical Package for the Social Science, cratuctuueckuii makeTr st
COIMAJIbHBIX HAYK

VAS — Visual Analogue Scale, Bu3yanbHasi aHaj0roBas 1Kaja
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	​ ВВЕДЕНИЕ
	​ Актуальность исследования
	Синдром запястного канала (СЗК, Carpal Tunnel Syndrome – CTS) – сдавление срединного нерва в запястном канале, туннельная невропатия, одна из наиболее часто встречающихся клинических форм компрессионно-ишемической невропатии (КИН) верхней конечности (86,7% всех КИН) (Самарцев И.Н., 2017).
	СЗК чаще относят к профессиональным заболеваниям. В группе риска находятся люди, чей род деятельности предполагает длительную тяжёлую физическую нагрузку на кисти рук и их перенапряжение, неудобную позицию кисти на рабочем месте во время выполнения профессиональных обязанностей, вибрацию, выполнение руками повторяющихся движений (Семенкин О.М., Измалков С.Н, 2021).
	Проявляется СЗК выраженным болевым синдромом, парестезиями и тугоподвижностью пальцев, снижением силы хвата кисти, слабостью и атрофией мышц, нарушением функции кисти. Распространённость СЗК среди всего населения составляет 5-10% (Lane J.C.E. et al., 2021). Подавляющую часть среди заболевших занимают активно работающие люди трудоспособного возраста от 35 до 65 лет (Жигало А.В., 2020; Байтингер А.В., 2021). Из всех пациентов с СЗК число женщин в 5-6 раз больше, чем мужчин (Пизова Н.В., 2020).
	Хирургическое лечение, направленное на декомпрессию срединного нерва в запястном канале, признают наиболее эффективным у пациентов с СЗК (Золотов А.С, 2020; Wolfe Scott W., 2021; Lalonde D.H., 2019). Выделяют три основных способа: через открытый доступ, через минидоступ и малоинвазивные операции - эндоскопические, УЗИ-ассистированные (Байтингер В.Ф., Голубев И.О. 2022; Жигало А.В., 2020). Самым распространенным считают открытый релиз запястного канала (Mertz K., 2019; Lee, J.K., 2021). Суть декомпрессии нерва состоит в увеличении объёма канала путём рассечения поперечной запястной связки без её дальнейшего сшивания. Воссоздание целостности связки происходит за счет рубцовой ткани. Нормализация функционального состояния и повышение силы хвата кисти после всех способов хирургического лечения в среднем наступает к 6 месяцам после операции (Жигало, А.В., 2020; Семенкин О.М., Братийчук А.Н., 2021).
	Основные осложнения после проведённой операции включают повреждение нерва, сосудов, сухожилий, раневую инфекцию, патологические рубцы. Общее число послеоперационных осложнений составляет 8,7% случаев, из них 0,9% занимают осложнения, вызывающие выраженные, а 10,2% осложнения, вызывающие умеренные изменения функции кисти. В 2,5% случаев необходимо выполнение повторных операций (Lane J.C.E. et al., 2021).
	​ Степень разработанности темы исследования
	В поисках улучшения результатов хирургического лечения пациентов с СЗК предложены способы реконструкции поперечной запястной связки (E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook, 2014; M. Castro-Menendez, 2016; Scott W. Wolfe et al., 2021). Они заключаются в укреплении и удлинении связки за счёт восстановления её целостности, что должно способствовать снижению риска спонтанного рубцевания после операции, препятствовать развитию осложнений и рецидивов.
	Частичное рассечение поперечной запястной связки с использованием Z-образного разреза и последующим послойным ушиванием раны было положено в основу способа декомпрессии срединного нерва, предложенного M. Castro-Menendez в 2016 году. Полное рассечение поперечной запястной связки с ушиванием ладонного апоневроза использовали Scott W. Wolfe et al. в 2017 году. Реконструкцию поперечной запястной связки, суть которой состояла в одномоментном выполнении декомпрессии канала Гийона, полном рассечении связки с формированием встречных прямоугольных лоскутов и последующим ушиванием их коротких сторон, предложили E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook в 2014 году.
	К недостаткам перечисленных способов нужно отнести повышенную травматичность, большие операционные доступы, необходимость выполнения манипуляций в области расположения магистральных сосудов, высокую сложность операций, невозможность выполнения синовэктомии и мобилизации нерва; нередко авторы отмечали лишь частичное восстановление функций кисти после операции (Ходорковский М.А., 2018).
	Результаты лечения пациентов с СЗК указывают на необходимость продолжения поиска новых способов декомпрессии срединного нерва в запястном канале для оптимизации хирургического лечения и совершенствования его техники.
	​ Цель исследования

	​ Разработка и внедрение в клиническую практику нового способа хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала с реконструкцией поперечной запястной связки.
	​ Задачи исследования

	​ 1. Изучить и провести анализ существующих хирургических способов лечения пациентов с синдромом запястного канала.
	​ 2. Разработать новый способ хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала и внедрить его в клиническую практику.
	​ 3. Обосновать биомеханическую целесообразность реконструкции поперечной запястной связки при новом способе хирургического лечения.
	​ 4. Сравнить ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала новым способом и открытым доступом без сшивания поперечной запястной связки.
	​ 5. Оценить эффективность хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала новым способом.
	​ Научная новизна работы

	​ Впервые предложен способ хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала (Патент РФ на изобретение № 2734176 от 13.10.2020).
	​ Впервые обоснована биомеханическая целесообразность реконструкции поперечной запястной связки при хирургическом лечении пациентов с СЗК, как сохранённого блока, удерживающего сухожилия сгибателей пальцев и препятствующего их отклонению от естественного положения для полноценной передачи усилия и совершения хвата кисти.
	​ Теоретическая и практическая значимость

	​ Новый способ хирургического лечения пациентов с СЗК с реконструкцией поперечной запястной связки позволил сократить сроки их реабилитации и нетрудоспособности, ускорить нормализацию функционального состояния и силы хвата кисти до 2-3 месяцев после операции. Предложенный способ декомпрессии срединного нерва в запястном канале увеличил частоту благоприятных исходов лечения пациентов на 17,5% относительно числа благоприятных исходов лечения при открытом способе без сшивания поперечной запястной связки.
	​ Методология и методы исследования

	​ Методологию диссертационного исследования выстроили на изучении научных источников по теме и анализе результатов хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала. В соответствии с целью и задачами определили план, этапы, объекты исследования. Применяли комплексное клиническое обследование пациентов, инструментальные методы. При оценке полученных данных использовали методы статистического анализа с построением математической модели и методы доказательной медицины. Статистический анализ проводили в среде пакета SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, США, лицензия № 5725-А54).
	​ Положения, выносимые на защиту
	​ 1. Новый способ декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки достоверно быстрее восстанавливает силу кисти и уменьшает сроки нормализации её функционального состояния по сравнению с открытым способом операции.
	​ 2. Реконструкция поперечной запястной связки новым способом позволяет восстановить её биомеханическую функцию, как блока при сгибании пальцев, сохранить направление вектора и амплитуду естественного движения сухожилий для полной передачи сократительного усилия от мышц к костям.
	​ 3. Новый способ декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки достоверно эффективнее хирургического лечения открытым способом без сшивания связки.
	​ Степень достоверности результатов исследования

	​ Достоверность результатов работы обеспечивается достаточным количеством клинических наблюдений, использованием современных методов исследования, всесторонним анализом клинических показателей с применением методов доказательной медицины.
	​ Апробация результатов диссертационной работы

	​ Основные положения диссертационного исследования представлены и обсуждены на Всероссийских научно-практических конференциях с международным участием «Аспирантские чтения-2018», «Аспирантские чтения -2020», «Аспирантские чтения-2021» (Самара, 2018, 2020, 2021); на научно-практической конференции Ассоциации травматологов-ортопедов России (Самара, 2019); на Академии кистевого клуба №1 и №2 межрегиональной общественной организации «Общество Кистевых хирургов – Кистевая группа» (Санкт-Петербург, 2020, 2021); на VIII и IX Всероссийских конгрессах общества кистевых хирургов (Самара, 2021, Ярославль, 2022); на I съезде травматологов-ортопедов Приволжского федерального округа (Нижний Новгород, 2022).
	​ Внедрение результатов исследования
	​ Новый способ хирургического лечения пациентов с СЗК с целью декомпрессии срединного нерва с применением реконструкции поперечной запястной связки внедрён в клиническую практику травматолого-ортопедического отделения №1 клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.
	​ Результаты диссертационного исследования используют в учебном процессе кафедры травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.
	​ Личный вклад автора
	​ Автор поставил цель и определил задачи, собрал и проанализировал данные научной литературы по теме исследования. Проводил отбор и осмотр пациентов, заполнение шкал и опросников, принимал участие в хирургическом лечении больных в качестве оператора и ассистента, осуществлял послеоперационное ведение пациентов, проанализировал и статистически обработал полученные результаты, обосновал выводы и практические рекомендации. Автор активно участвовал в разработке нового способа хирургического лечения пациентов с СЗК с применением реконструкции поперечной запястной связки и его внедрении в клиническую практику.
	​ Связь диссертации с планом основных научно-исследовательских и
	​ опытно-конструкторских работ университета

	​ Диссертационное исследование проведено в соответствии с комплексной темой кафедры травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России «Диагностика и лечение патологии опорно-двигательной системы, в том числе с использованием биофизических факторов и биотехнологий, а также персонифицированного подхода к пациенту» (регистрационный номер научно-исследовательской и опытно-конструкторской работы АААА-А19- 11912259099-8, дата регистрации 25.12.2019).
	​ Соответствие паспорту специальности
	​ Диссертационная работа соответствует паспорту специальности 3.1.8. Травматология и ортопедия: экспериментальная и клиническая разработка методов лечения заболеваний и повреждений опорно-двигательной системы и внедрение их в клиническую практику.
	​ Публикации по теме диссертационного исследования

	​ По теме диссертационного исследования опубликовано 10 научных работ, из них 3 статьи в журналах, рекомендованных ВАК Минобрнауки РФ для размещения научных публикаций, одна из которых в журнале, индексируемом в библиографической базе данных SCOPUS. Получен 1 Патент РФ на изобретение.
	​ Объём и структура диссертации
	​ Диссертационная работа изложена на 150 страницах машинописного текста, состоит из следующих разделов: введения, обзора литературы, трёх глав собственных исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций. Текст иллюстрирован 23 таблицами и 51 рисунком. Библиографический указатель содержит 155 источников, из них 37 отечественных и 118 зарубежных.
	ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
	1.1. Распространённость и этиология синдрома запястного канала
	СЗК является распространённым заболеванием, встречающимся у 5-10% всего населения по данным Lane J.C.E. et al., опубликованным в журнале «The lancet» в 2021 году [91]. Большую часть пациентов с СЗК относят к людям трудоспособного возраста от 35 до 65 лет [2, 3, 69, 80, 100, 106, 124, 125, 146]. Среди женщин заболеваемость СЗК выше в 5-6 раз, чем у мужчин [3, 26, 62, 104, 125, 127, 152].
	СЗК часто относят к профессиональным заболеваниям. В группе риска люди физического, творческого, умственного труда, офисные служащие, работающие за компьютером [41, 62, 64, 80, 123, 124, 135, 143], работники тяжёлой, лёгкой, сельскохозяйственной промышленности, ресурсодобывающих отраслей, спортсмены, военные, врачи, учёные, художники, дизайнеры, музыканты [3, 11, 40, 43, 100, 106, 125, 146]. Кисти рук людей перечисленных специальностей подвержены ежедневной нагрузке, перенапряжению мышц и сухожилий при выполнении тяжёлой, монотонной физической работы или физических упражнений с воздействием на кистевой сустав, испытывающие постоянную вибрацию, находящиеся продолжительное время в неудобном, напряжённом или неестественном положении, что способствует развитию сдавления срединного нерва в запястном канале, его травматизации и возникновению СЗК [5, 6, 40, 41, 73, 80, 90, 114, 149].
	Срединный нерв является одним из пяти основных периферических нервов верхней конечности человека, и только он проходит через запястный канал. Беря начало из плечевого сплетения и направляясь вдоль руки к кисти, нерв не имеет отходящих от основного ствола ветвей, и лишь в верхней области предплечья он множественно разветвляется. Отходящие ветви выполняют функцию иннервации в основном мышц-сгибателей предплечья и кисти [5]. Далее нерв проходит через запястный канал под поперечной запястной связкой, являющейся удерживателем сгибателей, и делится на конечные ветви [5, 7, 31, 37, 89].
	Срединный нерв имеет чувствительные и двигательные волокна. Наружная и боковая часть ладони, ладонная поверхность I – III и половины IV пальцев кисти, кожа дистальных фаланг II – III пальцев с тыльной стороны иннервируются чувствительными волокнами срединного нерва. За иннервацию мышц возвышения большого пальца и боковых червеобразных мышц кисти отвечают двигательные волокна срединного нерва [5, 6, 99, 101].
	Благодаря иннервации мышц срединным нервом возможны такие функции кисти как сгибание и отведение кисти в сторону, пронация, сгибание пальцев [4, 7, 17]. Таким образом, выполнение и координация точных движений кисти, чувствительность кожи части ладонной поверхности обеспечивается именно срединным нервом. Даже незначительное повреждение нерва, состоящего из тонких нервных волокон, влечёт за собой значительные последствия. Особенно нерв уязвим в жёстком запястном канале.
	Срединный нерв и девять сухожилий сгибателей пальцев, среди которых четыре сухожилия глубокого сгибателя пальцев кисти, четыре сухожилия поверхностного сгибателя пальцев кисти, одно сухожилие длинного сгибателя большого пальца кисти, проходят через запястный канал и располагаются очень близко и параллельно друг другу [5, 102].
	Отсюда следует, что повреждения или патология сухожилий, связанная с перенапряжением, травмой или другими патологическими состояниями, вызывают повреждение или патологию нерва и наоборот [5, 10, 102, 116, 152, 155].
	Сухожилия глубоких сгибателей в запястном канале расположены глубже сухожилий поверхностных сгибателей указательного пальца и мизинца, среднего и безымянного пальцев, и далее они проходят в направлении от кистевого к пястно-фаланговым и фаланговым суставам максимально близко к костям пясти и пальцев [134, 150].
	Сухожилия сгибателей пальцев кисти разделены разными соединительнотканными оболочками. Сухожилие длинного сгибателя большого пальца кисти имеет отдельную оболочку в отличие от сухожилий глубокого и поверхностного сгибателя пальцев кисти, объединённых общей оболочкой [33, 114]. Вдоль пальцев сухожилия проходят по костно-фиброзным каналам или фиброзным влагалищам, состоящим из перепончатой части, охватывающей сухожилия, и части, представляющей из себя кольцевидные, крестообразные и поперечные связки.
	Эти связки являются частью блочной системы в биомеханике сгибания и движений кисти, в которую входит поперечная запястная связка, апоневроз, пять кольцевидных блоков и три крестообразных блока костнофиброзных каналов [2, 37]. Влагалища наполнены синовиальной жидкостью для питания сухожилий и обеспечения их скольжения. Функция сухожилий сгибателей пальцев передавать сократительное усилие от мышц к костям для совершения сгибания пальцев и хвата кисти.
	Запястный канал представляет собой туннель в области запястья верхней конечности, пространство которого сформировано костями запястья и поперечной запястной связкой. Четыре костных выступа в ладони кисти, а это проксимально – грушевидная кость и бугорок ладьевидной кости, дистально – крючок крючковидной кости и бугорок кости трапеции, формируют стенки запястного канала с нижней и боковых сторон [2, 4, 5, 69, 150].
	Верхней границей запястного канала является плотная поперечная запястная связка (удерживать сгибателей) [4, 5]. Проксимально местом прикрепления связки является бугристость ладьевидной кости и гороховидная кость, дистально она крепится к кости трапеции и к крючку крючковидной кости.
	Поперечная запястная связка имеет ширину около 3-4 см. Наибольшее утолщение связки находится на месте самой узкой части запястного канала.
	Продольно запястный канал имеет форму песочных часов, где самое узкое место, находящееся в области крючка крючковидной кости, имеет ширину 20 мм, расширяясь до 25 мм на его проксимальном и дистальном краях, глубина канала 15 мм [5, 149]. Стенки запястного канала покрыты плотной фиброзной тканью. Пространство канала не может расширяться по причине ригидности формирующих его естественных анатомических структур [5, 116, 150].
	Запястный канал поддерживает свои собственные уровни давления тканевой жидкости [3, 4]. В норме давление внутри запястного канала изменяется от 2 до 31 мм рт. ст., при этом и срединный нерв, и сухожилия проходят через канал свободно [4, 25, 116, 149].
	При СЗК давление тканевой жидкости в канале повышается до 110 мм рт. ст. При изменении положения кисти, её сгибании или разгибании давление в запястном канале может увеличиваться ещё в несколько раз [5, 6].
	Исследования Байтингера А.В. (2018), Пизовой Н.В. (2017) показали, что при увеличении давления и возникновении интраневрального отёка, срединный нерв прекращает свободно двигаться в пространстве канала, происходит сдавление и нарушение его кровоснабжения [4, 6, 56], вызывающее ишемию тканей [4], травматизацию миелиновой оболочки чувствительных и двигательных нервных волокон [7, 10, 19, 83, 118]. Это, как следствие, влечёт к нарушению процесса распространения нервного импульса, усилению боли, разрастанию соединительной ткани и образованию рубцовой ткани в просвете канала [4, 116]. Байтингер А.В. (2021) подробно исследовал возникший рубцово-спаечный процесс, вновь нарушающий как артериальное кровоснабжение нерва, так и венозный кровоток, что усугубляло патологический процесс [2, 56, 105].
	Результатом сдавления срединного нерва в запястном канале на протяжении длительного времени является полное или частичное нарушение функции кисти [124]. Берснев В.П. (2017) описал разные виды повреждения срединного нерва при СЗК, среди которых одностороннее сдавление, концентрическое сдавление, сплошное сдавление, перегибание, натяжение поперечное, натяжение продольное [7]. Установили, что чаще всего сдавление нерва в запястном канале происходит в проксимальной утолщённой части поперечной запястной связки при сгибании кисти в кистевом суставе под острым углом и в самом узком месте канала, находящимся в области крючка крючковидной кости [2, 4, 42, 99, 100].
	Выделяют два вида компрессионных невропатий срединного нерва в запястном канале: первичную (идиопатическую) и вторичную [4, 7].
	Этиология и патогенез первичных нейропатий полностью не изучены. Считают, что идиопатический вид СЗК может быть связан с врождёнными анатомическими особенностями, такими, как большая толщина поперечной запястной связки, узость запястного канала и его небольшой объём. Но чаще приходят к выводу, что СЗК возникает при произошедшем уменьшении размера канала.
	Вторичная компрессия срединного нерва обусловлена изменением геометрии просвета в области запястья и повреждением структур, формирующих запястный канал, возникших в ходе или в результате некоторых перенесённых заболеваний [2, 4, 27, 75, 105, 112].
	Такими заболеваниями считают ревматоидный артрит и вызванный им тендовагинит, нейропатию и полинейропатию с провоцированными ею сенсорными нарушениями, артрит и воспалительные процессы в тканях, ревматическую полимиалгию с поражением мышц и сухожилий, сосудистые заболевания (тромбозы, свищи), подагру, амилоидоз, авитаминоз, эндокринные заболевания (сахарный диабет, гипотиреоз), инфекции и нагноения в области запястного канала, гигромы, опухоли, костные аномалии и травмы [18, 20, 145].
	Широко используется классификация этиологических факторов развития СЗК, предложенная Берзиньш Ю.Э. (1982), где все факторы поделены на две группы: общие (системные) факторы, к которым относят эндокринные заболевания, системные заболевания соединительной ткани, общие нарушения обмена, и местные факторы, врождённые и приобретённые [27]. Нередко у пациентов можно наблюдать сразу несколько взаимосвязанных факторов развития заболевания [42, 99, 135].
	Проведя научное исследование, Байтингер В.Ф. и Голубев И.О. (2022) отметили, что самой распространенной формой СЗК на данный момент считается идиопатическая [5, 12]. Симптоматика идиопатической формы СЗК развивается постепенно [27, 99].
	Таким образом, основу развития СЗК составляет перенапряжение мышц и сухожилий кисти и следующие за этим патологические нарушения: сужение пространства запястного канала, повышение давления тканевой жидкости внутри запястного канала, интраневральный отёк, ущемление и травматизация срединного нерва, нарушение миелиновой оболочки и проводимости нервных волокон, нарушение кровоснабжения [2, 5, 113].
	1.2. Клинические проявления и диагностика синдрома запястного канала
	Английский хирург и патологоанатом James B. Paget (1854) впервые описал клинические проявления СЗК [101, 114]. G.Phalen (1966) было дано более подробное описание СЗК [118].
	Клинические проявления СЗК делят на три группы [27, 99, 103, 135]:
	1. Чувствительные нарушения. Проявляются в виде онемения, парестезий, болей которые присутствуют в зоне иннервации срединного нерва (на ладонной поверхности I-III пальцев кисти и радиальной половине IV пальца, на концевых фалангах II-III пальцев тыльной стороны кисти). Проявлению боли обязательно должны сопутствовать онемение и парестезии. Эти симптомы в начале заболевания могут проявляться периодически, а затем становятся постоянными.
	2. Двигательные нарушения. Характеризуются снижением силы в мышцах,которые иннервирует срединный нерв.
	3. Вегетативные нарушения. Проявляются в виде боли, отёка пальцев и кисти, сухости и истончения кожи, ломкости ногтей, нарушения потоотделения, холодности кисти, синдрома Рейно.
	Онемение и парестезии при СЗК усиливаются при статичном положении кисти, в ночное время во сне, во время монотонно ритмичных движений руки. Состояние нормализуется при лёгком потряхивании руки, смене положения кисти, при небольшом движении пальцами. Проявление болевого синдрома наблюдают в пальцах, в области кисти и запястья [27, 33, 87, 99, 113, 135].
	Выделяют острую и хроническую форму СЗК [84, 99].
	Острая форма чаще развивается за несколько часов или минут после травмы кисти, предплечья, кистевого сустава [33, 119]. Причиной могут послужить переломы, ушибы, вывихи, ожоги, укусы насекомых и животных, проведённые хирургические операции и манипуляции, острое протекание системных заболеваний [87, 119, 155].
	Хроническая форма СЗК имеет более длительное течение и в своём развитии проходит несколько стадий. В разных источниках выделяют от трёх до семи стадий [27, 33, 113, 133].
	На основании результатов, полученных при клиническом осмотре, и по показателям проведённого электронейромиографического исследования (ЭНМГ) определяют текущую стадию СЗК.
	Согласно общепринятой классификации R. Szabo выделяют три степени развития заболевания [133]:
	I степень (лёгкая). Характеризуется интраневральным отёком, кратковременной непостоянной эпиневральной ишемией, периодическими болями и парестезиями в области срединного нерва чаще ночью во сне, после работы, при провокационных тестах, при вибрации. Двигательные расстройства отсутствуют или наблюдается лёгкая мышечная слабость. При ЭНМГ фиксируют небольшое локальное уменьшение скорости распространения возбуждения по чувствительным волокнам срединного нерва, увеличение проявлений на стимуляцию электрическим током.
	II степень (умеренная). Проявление демиелинизации, интраневрального фиброза, повышение порога вибрационной и тактильной чувствительности, слабость мышц, за движение которых отвечает срединный нерв. Наблюдают появление дневных парестезий и чувства «покалывания», отёки, боли и нарушения кровоснабжения в зоне иннервации пораженного нерва. При ЭНМГ выявляют развитие патологического процесса в виде дальнейшего снижения амплитуды ответа, а также появления в определённый момент спонтанной активности.
	степень (выраженная). Чувствительная и двигательная функции постоянно нарушены, наблюдается гипотрофия и атрофия мышц, что приводит к нарушению сгибания, разгибания, отведения, противопоставления большого пальца, а также сгибания указательного и среднего пальцев. Парестезии носят постоянный характер [7, 10, 87]. ЭНМГ фиксирует процессы демиелинизации и аксональной дегенерации, истончение и уменьшение мышечных волокон. Дальнейшее развитие заболевания ведёт к полной потере функциональной способности руки и изменению формы кисти в виде "обезьяньей лапы".
	По мнению многих авторов, в основе диагностики СЗК лежат клинические критерии: сбор анамнеза, клинический осмотр и показания инструментальных исследований [27, 33, 34, 42, 57, 58, 87, 113, 121].
	Сбор анамнеза при СЗК включает описание жалоб и характера боли, выявление сроков появления начальных клинических симптомов, наличие ранее поставленных диагнозов, назначенных проведённых исследований, лечения и результатов. Проводят анализ факторов возникновения болезни, куда входит изучение сведений о наличии общих системных заболеваний, наследственности, перенесённых травмах, об особенностях профессии, характере мышечных нагрузок, условий труда и повседневной жизни.
	Клинический осмотр предполагает оценку двигательных, чувствительных и вегетативных проявлений.
	При проведении осмотра визуально оценивают состояние кожи кисти, окраску её покровов, состояние ногтей, проводят оценку контуров, симметричного расположения мышц, выраженную углубленность кожных складок, наличия повреждений, новообразований [33].
	С применением метода пальпации исследуют болевую, температурную, тактильную чувствительность I-III пальцев кисти и радиальной половине IV пальца, запястья и ладони, оценивают работу и состояние мышц. Определяют области кисти с пониженной и повышенной температурой, наличие участков сухости на коже и мест выпота [32].
	Проводят симметрично на левой и правой кисти пальпацию локтевого и лучевого сгибателей кисти, сухожилий поверхностного и глубокого сгибателя пальцев, мышц ладони и пальцев, особенно возвышения большого пальца, пястно-фаланговых и фаланговых суставов, запястных каналов и ладонных апоневрозов, локтевого нерва. Проверяют пульсации локтевой и лучевой артерий, определяют общий тонус кисти.
	В клинический осмотр включают проведение специальных провокационных тестов, помогающих поставить правильный диагноз, дифференцировать СЗК с другими заболеваниями [22, 27, 32, 42, 82, 135].
	Особенность тестов состоит в том, что во время их проведения пациенты ощущают нарастание симптомов, характерных для СЗК. Специализированные тесты просты в применении, не требуют предварительной подготовки врача и пациента, специальных приборов, материальных и временных затрат. В то же время они очень информативны и с большой точностью определяют или подтверждают диагноз СЗК [32].
	Диагностическая чувствительность таких тестов составляет от 88% до 100% [33, 135]. На диагноз СЗК указывают симптомы заболевания во время проведения следующих провокационных тестов:
	Тест Тинеля. Появление парестезий, онемения, болей, иррадиирующих в область I-III пальцев кисти по ходу срединного нерва в запястье во время постукивания неврологическим молоточком в проекции лучезапястного сустава и ладони [11, 32].
	Тест Дуркана. Появление нарушений чувствительности парестезий, онемения и боли по ходу срединного нерва при зажимании большим пальцем врача в течение 1 минуты области запястного канала над поперечной запястной связкой [32, 42].
	Тест Фалена. Появление нарушений чувствительности, боли, онемения в области иннервации срединного нерва при удерживании в течение 30 секунд кисти пациента в положении максимального сгибания в лучезапястном суставе [32, 82].
	Элевационный тест. Появление нарушений чувствительности в области прохождения срединного нерва в положении пациента лёжа на спине или сидя с приподнятыми вверх верхними конечностями и удерживанием их в таком положении в течение 1 минуты [32, 135].
	Оппозиционный тест. Проводят соединение кончиков I и V пальцев одной руки пациента. Если сомкнутые пальцы легко могут быть разомкнуты врачом, или пациент их не может сомкнуть, тест считают положительным [32].
	Турникетный (манжеточный) тест. На запястье руки накладывают манжету тонометра и повышают в ней давление до уровня обычного систолического или слегка выше его, удерживают в течение 1 минуты. Появление парестезий по ходу срединного нерва свидетельствует о положительном тесте. Время от начала проведения теста до появления парестезии определяет степень тяжести заболевания [32].
	Применение опросников в клиническом исследовании позволяет диагностировать и определить степень тяжести СЗК, эффективность лечения в разные периоды после его проведения. Чаще всего используют Бостонский опросник по оценке тяжести синдрома запястного канала (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ), обладающий высокой диагностической чувствительностью и специфичностью (валидизация опросника в России прошла в 2018 году) [35], опросник для оценки результатов нарушения функции руки, плеча, кисти (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, QuickDASH) [149], визуальную аналоговую шкалу (ВАШ, Visual Analogue Scale, VAS) [149].
	В клиническое обследование пациентов с СЗК в обязательном порядке включают проведение инструментальных исследований, таких как динамометрия, ЭНМГ, ультразвуковое исследование (УЗИ), рентгенография, компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ) [27, 28, 53, 54, 57, 113, 121, 126, 129, 151, 153].
	Мышечную силу кисти (силу сгибателей кисти, силу хвата кисти) измеряют с использованием ручного кистевого или станового динамометра, которые представляют собой механическое устройство или электронный аппарат. Чаще применяют пружинный механический динамометр.
	Для объективной оценки пациент выполняет три сжатия аппарата, лучшие показатели принимают за реальные показатели силы кисти на момент измерения [28]. Полученные результаты динамометрии косвенно характеризуют функциональное состояние кисти и состояние мышц, контролируют динамику изменения работы рук.
	На практике анализируют абсолютные или относительные показатели силы кисти. При измерении абсолютной силы учитывают только показания динамометра. Величину относительной силы кисти находят по произведению показателей абсолютной силы и числа 100, разделённому на вес тела пациента. Оценку результатов проводят в сравнении с показателями нормы.
	Самым информативным показателем на сегодняшний день в диагностике СЗК является электронейромиография [53, 54, 87, 126].
	Исследование параметров амплитуды М-ответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A), дистальной латентности моторных волокон срединного нерва (ДМЛ), скорости проведения импульса по моторным (MC) и сенсорным волокнам срединного нерва (CC) позволяет объективно оценить степень повреждения срединного нерва при СЗК. Сравнение значений этих параметров с параметрами здоровой руки пациентов принято использовать при определении степени тяжести заболевания и эффективности проведённого лечения [54].
	Необходимо отметить, что у большой части пациентов с клиническими проявлениями СЗК стандартное ЭНМГ не может выявить заболевание [54, 55], также не выявляется чёткой взаимосвязи между стадиями заболевания СЗК, их клиническими симптомами и данными ЭНМГ. Причина этого состоит в том, что изменения в проводимости тонких нервных волокон не определяются на ранней стадии заболевания, повреждения волокон фиксируются лишь на более поздней стадии. Индивидуальная особенность иннервации кисти локтевым и срединным нервом тоже может быть причиной несоответствия полученных результатов [54]. Поэтому на ранних стадиях СЗК данные ЭНМГ могут быть неинформативными, и следует более полагаться на клинические тесты [32, 37, 66].
	Одним из быстрых и доступных методов диагностики СЗК является рентгенограмма запястного сустава в двух проекциях обеих рук. Но результат рентгенологического исследования признают недостаточно информативным.
	Другим точным быстрым рентгенологическим методом обследования пациентов с СЗК отмечают компьютерную томографию (КТ), в ходе которой выполняют многочисленные сканы анатомических структур кисти и запястья под разными ракурсами и с использованием полученных изображений выстраивают трехмерные объёмные модели. Чаще КТ применяют для экстренного обследования пациентов. Метод несёт риски рентгенологической нагрузки.
	Более информативным, безопасным и наглядным методом диагностики СЗК считают магнитно-резонансную томографию (МРТ) [107, 108].
	МРТ проводят на томографах с мощностью магнитного поля 1,5 Тесла и применяют для определения конкретного места компрессии нерва, для описания анатомических особенностей запястного канала, изменений нерва, сухожилий и сосудов; при хирургическом лечении СЗК с ограниченной визуализацией, а также для исключения объемных образований кисти и аномалий запястного канала [68, 107, 109, 122]. Из-за высокой стоимости исследования, его значительной продолжительности, невозможности наблюдения изменений в динамике, ограничения охвата исследования протяжённых анатомических структур МРТ не получила широкого распространения. Существуют риски исследования пациентов с металлофиксаторами [108, 122].
	Для диагностики СЗК используют УЗИ [69]. Исследование считают безопасным, доступным по стоимости, простым и быстрым в исполнении, позволяющим при многократном проведении наблюдать динамику изменений эффективности лечения. Возможность изменения плоскости сканирования предполагает широкий спектр исследования. УЗИ даёт возможность оценить анатомию срединного нерва и окружающих его анатомических структур размерами менее 1 мм и их воздействие на нерв, измерить толщину поперечной запястной связки, объём запястного канала, толщину короткой мышцы, отводящей большой палец [67, 69, 71], определить пальмарную девиацию сухожилий сгибателей пальцев кисти и их структуру [69, 70, 144, 151].
	УЗИ используют при планировании хирургического лечения, определении места и направления оперативного доступа, объёме предполагаемых манипуляций, разметке границ операционного поля перед началом хирургического лечения, определения границ запястного канала, проекции срединного нерва и других анатомических структур, а также во время проведения малоинвазивного хирургического вмешательства. Метод значительно снижает риск ятрогенных ошибок [67, 71, 139].
	Существует возможность определения с помощью УЗИ количественных показателей утолщения и деформации срединного нерва, смещения анатомических образований запястного канала относительно мест их костного крепления [139, 144, 154]. При совместном анализе результатов ЭНМГ и УЗИ увеличивается эффективность диагностики СЗК до 98% [54, 96, 139, 151].
	УЗИ имеет возможность определения неудачных исходов хирургического лечения с целью их оперативного устранения. К ним относят неполное рассечение поперечной запястной связки, повреждение нерва и сухожилий сгибателей пальцев, повреждение сосудов и ветвей соседних нервов.
	Затруднение визуализации при расположении нервных стволов под костными структурами, при отёке тканей, при глубоко находящихся образованиях, зависимость проведения исследования и интерпретации результата от квалификации врача являются недостатками метода [96].
	Симптомы, характерные для СЗК, необходимо дифференцировать с такими заболеваниями, как шейная радикулопатия, фасеточный синдром, диабетическая нейропатия, множественная мононейропатия, стенозирующий тендовагинит де Кервена, плечевая плексопатия, ревматоидный артрит, синдром верхней аппертуры грудной клетки, иррадиация боли при эпикондилите, сирингомиелия, болезнь Рейно, стенозирующий лигаментит [152].
	Для этого необходимо уточнять зону парестезии, последовательность распространения боли, характер и напряжение определённых мышц, анализировать расположение зон чувствительности, особенность двигательных нарушений, направление иррадиации боли, проводить провокационные тесты и анализировать результаты инструментальных исследований.
	Опираясь на анализ изученных научных данных, можно утверждать, что проведение вдумчивого и тщательного сбора анамнеза, внимательного клинического осмотра, специфических тестов, анализа ответов опросников и показаний инструментальной диагностики необходимы для постановки точного диагноза и наблюдения изменения функционального состояния кисти после проведённого хирургического лечения в динамике [34, 42, 43, 58].
	1.3. Хирургические способы лечения пациентов с синдромом запястного канала
	Лечение пациентов с СЗК делят на консервативное и хирургическое.
	Консервативная терапия СЗК может быть эффективна в первые 6 месяцев от начала заболевания. Учитывая тот факт, что к врачу по поводу СЗК пациенты обращаются не сразу после проявления заболевания, и поводом обращения чаще всего является боль, с которой пациенты не могут справиться сами, успешность консервативного лечения низка.
	Консервативное лечение заключается в постановке диагноза СЗК, выяснении причины боли, механизмов возникновения компрессии, в прекращении физического воздействия в области поражения, в изменении привычного локомоторного стереотипа и образа жизни пациента, в иммобилизации кисти в зоне поражения при помощи удобного в использовании полужесткого ортеза [13, 27, 51, 80], в применении медикаментозной противоболевой, противовоспалительной и симптоматической терапии [14, 51, 59, 61, 143, 147].
	Физиолечение, лечебная физкультура, мануальная терапия, лечебный массаж, грязелечение, водолечение, иглоукалывание и аккупунктура показали неэффективность применения по данным литературы [77, 79, 82, 83].
	Наиболее эффективным лечением пациентов с СЗК является хирургическое лечение [27, 34, 38, 39, 83, 84, 94, 123, 128, 147], которое заключается в декомпрессии срединного нерва в запястном канале. Операция является одной из самых часто проводимых хирургических операций на верхней конечности [43, 65, 72, 89, 97, 123, 132, 141, 143].
	Общими показаниями к хирургическому лечению являются умеренная или тяжелая стадия СЗК с подтверждённым диагнозом, неэффективность консервативного лечения, выраженное проявление болевого синдрома, выявление в запястном канале образований, вызывающих сдавление срединного нерва, атрофия мышц, пожилой возраст пациентов, данные ЭНМГ [80, 84, 90, 94, 103, 149].
	Способы декомпрессии срединного нерва в запястном канале при СЗК через открытый доступ, через мини-доступ и малоинвазивные операции (эндоскопические, УЗИ-асситированные), а также их модификации, применяемые в хирургическом лечении пациентов с СЗК, считают основными на современном этапе развития хирургии кисти [27, 43, 44, 46, 52, 89, 90, 99, 111]. Полное рассечение поперечной запястной связки в запястном канале – отличительная особенность всех перечисленных хирургических способов лечения [85, 150].
	Наиболее распространенным способом является декомпрессия срединного нерва в запястном канале открытым способом, включающая в себя рассечение поперечной запястной связки и последующую мобилизацию нерва [46, 55, 73, 77, 85, 103]. Хорошая визуализация и гарантия полного рассечения связки являются преимуществом такого лечения [98]. Способы кожного разреза постоянно совершенствуются, размеры доступа постоянно уменьшаются [39, 52, 72, 76, 92, 123, 150].
	Хирургическую технику операции сводят к тому, что с применением местного анестетика на ладони выполняют разрез. Далее рассекают ладонную фасцию и визуализируют поперечную запястную связку, которую разрезают скальпелем или ножницами [89, 99, 134]. Пространство канала увеличивается, и уменьшается давление на срединный нерв за счёт того, что связку не сшивают, оставляя её концы в разомкнутом положении. Выполняют кожный шов. Формирующаяся рубцовая ткань постепенно заполняет пространство между концами рассечённой связки, пространство запястного канала сохраняется увеличенным [55, 72, 91, 98].
	Существует способ хирургического лечения пациентов с СЗК путём частичного рассечения поперечной запястной связки с последующим послойным ушиванием раны, предложенный M. Castro-Menendez 2016 году, с использованием Z-образного разреза [48], способ с применением полного рассечения поперечной запястной связки и последующего ушивания ладонного апоневроза, предложенный Scott W. Wolfe et al. в 2017 году [149], способ реконструкции поперечной запястной связки, предложенный E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook в 2014 году [81] и основывающийся на одномоментной декомпрессия канала Гийона и полном рассечении поперечной запястной связки с формированием встречных прямоугольных лоскутов, короткие стороны которых ушивают и формируют восстановленную связку [81].
	Описанные способы имеют ряд недостатков: повышенную травматичность, большой операционный доступ, необходимость выполнения манипуляций в области расположения магистральных сосудов, высокую сложность оперативного вмешательства [52, 81, 89, 91, 93, 134].
	Существуют способы рассечения поперечной запястной связки через миниразрезы [39, 78, 123]. Операцию выполняют с применением оптического увеличения, под регионарным или местным обезболиванием, часто в амбулаторных условиях [45, 47, 89, 90, 127].
	К малоинвазивным УЗИ-ассистированным операциям через мини-разрезы можно отнести способ лигаментотомии поперечной запястной связки с помощью карпального крючка, оригинального инструмента, разработанного А.В.Жигало в 2020 году [15]. Все этапы операции, в том числе предоперационную разметку хирургического поля, рассечение поперечной запястной связки карпальным крючком, проводят под УЗИ-контролем [44, 117, 144]. Подкожное рассечении поперечной запястной связки с помощью режущей части карпального крючка, введённого в запястный канал через два небольших прокола кожи под контролем УЗИ, представляет основу данного хирургического лечения. Операцию проводят амбулаторно с использованием местной анестезии, госпитализация пациентов не нужна. Не требуется наложения швов - сведение краев раны осуществляется стрипами.
	Малоинвазивные способы имеют меньше осложнений, более ранние сроки заживления, эстетичны, сокращают срок госпитализации или не требуют её совсем, но выполняются с учётом индивидуальных показаний [37, 39, 42, 44, 117, 139, 140, 150]. При проведении этих операций существует риск неполного рассечения связки, травматизации нерва и его окружения, сложность выполнения операции с учётом анатомических особенностей, длительности и характера заболевания.
	I. Okutsu и его коллеги в 1989 году предложили операцию по декомпрессии срединного нерва в запястном канале с помощью эндоскопического оборудования [39, 73]. Операцию проводят с одним доступом в области запястья или с двумя доступами в области запястья и в середине ладони [9, 50, 55, 136]. Доступы имеют малые размеры, не превышающие 15 мм [39, 92, 137]. При проведении операции производят рассечение кожи, продольное рассечение ладонной фасции, вводят эндоскоп, визуализируют срединный нерв, поперечную запястную связку, анатомические структуры запястного канала, затем запястную связку рассекают прикрепленным к эндоскопу лезвием. Операции проводят в условиях стационара под общей или регионарной анестезией.
	Осложнениями эндоскопических операций считают неполное рассечение поперечной запястной связки, риск возникновения преходящих неврологических расстройств вследствие повреждения поверхностной ладонной дуги, травмы срединного нерва, пальцевых нервов, сосудов и неполная декомпрессия запястного канала [36, 39, 50, 55, 73, 92, 93, 103, 136]. К минусам относят сложность оборудования и дороговизну самой операции.
	При сравнении эффективности оперативных способов открытого доступа, мини-доступа и эндоскопической операции, исследователи отмечали противоречивость полученных данных, выравнивание результатов лечения через 6 месяцев после операции [2, 22, 36, 39, 43, 44, 50, 73, 136, 140], зависимость сроков восстановления чувствительности в пальцах кисти от длительности и выраженности заболевания [30, 36, 75, 120, 137, 150].
	Так А.В. Байтингер (2021) указал на одинаковые результаты хирургического лечения и схожий характер послеоперационных осложнений пациентов с СЗК после проведения им операции через открытый или эндоскопический доступ [2].
	А.В.Байтингер и Д.В. Черданцев (2018) сделали вывод, что результаты раннего послеоперационного периода всех существующих способов декомпрессии срединного нерва в запястном канале не изучены и требуют внимательного анализа [3].
	А.В. Жигало (2020) обратил внимание на необходимость сравнения малоинвазивных способов лечения с другими существующими способами хирургического лечения пациентов с СЗК [15].
	О.М.Семенкин (2021) отметил, что сокращение сроков нормализации функционального статуса и силы кисти после хирургической операции по поводу СЗК зависит не только от длительности, степени и характера заболевания, но и от выбора способа оперативного лечения [30].
	Особенности выбора способа декомпрессии срединного нерва в запястном канале заключаются, прежде всего, в индивидуальном подходе, учитывающем степень и характер СЗК, возраст, анатомические отличия, сопутствующие заболевания, характер профессиональной деятельности [22, 30, 39, 42, 50, 120, 138, 150].
	Таким образом, СЗК является распространённым заболеванием, которому подвержены в основном люди трудоспособного возраста. Причиной патологии чаще всего является перенапряжение мышц и сухожилий кисти руки при выполнении профессиональных обязанностей или физических упражнений [5].
	СЗК имеет свои клинические симптомы, которые классифицируют по степени тяжести, включая градацию от лёгких до выраженных проявлений. Существуют результативные методы диагностики и лечения. При этом консервативное лечение может быть эффективно лишь в первые 6 месяцев от начала заболевания [27, 37, 43, 138].
	Хирургическое лечение пациентов с СЗК признают самым эффективным. Существующие способы оперативного лечения сводятся к декомпрессии срединного нерва и увеличению объёма запястного канала при помощи рассечения поперечной запястной связки без её дальнейшего сшивания, что в целом приводит к нормализации функционального состояния и силы кисти только через 6 месяцев после операции [30, 150]. Поэтому перед хирургами стоит задача разработки нового способа, способного значительно улучшить ближайшие результаты лечения.
	ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
	​ 2.1. Дизайн исследования
	Основу диссертационного исследования составили результаты хирургического лечения 64 пациентов с СЗК, проходивших стационарное лечение и клиническое обследование на базе травматолого-ортопедического отделения №1 клиник ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ с 2018 по 2022 годы. Все пациенты подписывали письменное согласие на проведение хирургического лечения и письменное информированное добровольное согласие на участие в исследовании, получали необходимую информацию и второй экземпляр информированного согласия. Исследование было одобрено Локальным Комитетом по биоэтике при ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.
	Критерии включения пациентов в исследование: клиническое подтверждение диагноза СЗК (идиопатический СЗК), длительность заболевания более 6 месяцев, возраст от 18 лет и старше. В исследование не включали пациентов, у которых выявляли хотя бы одно из следующих заболеваний или состояний: системные хронические болезни (сахарный диабет, дисфункция щитовидной железы, ревматоидный артрит, заболевания соединительной ткани), патологию периферической нервной системы, хирургическое лечение СЗК в анамнезе, тяжелое психическое расстройство, беременность. Любой пациент мог отказаться от участия в исследовании.
	С использованием метода закрытых конвертов простой контролируемой рандомизации всех пациентов разделили на две группы: основную – 30 (46.9%) пациентов и контрольную – 34 (53,1%) пациента.
	Пациентов основной группы оперировали новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале, разработанным на кафедре травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, с реконструкцией поперечной запястной связки (Патент РФ на изобретение № 2734176 от 13.10.2020).
	Пациентов контрольной группы оперировали наиболее распространённым открытым способом, с рассечением поперечной запястной связки без её последующего сшивания, гарантирующим хорошую визуализацию и снижение риска осложнений. Подходы к обследованию, дооперационной подготовке и послеоперационному ведению пациентов обеих групп не различали.
	Для получения объективных результатов всем пациентам проводили комплексное клиническое обследование в периоды до операции и через 1, 3, 6, 12 месяцев после неё. Период до 3 месяцев после операции считали ранним послеоперационным. Результаты лечения через 1 и 3 месяца после операции принимали за ближайшие, через 6 и 12 месяцев— за отдалённые. Полученные результаты обследования статистически обработали и проанализировали, вычислили интегральные показатели, построили математическую модель и выполнили анализ эффективности хирургического лечения пациентов с использованием методов доказательной медицины.
	Для выполнения исследования были выделены последовательные этапы.
	На начальном этапе изучали и анализировали отечественные и научные публикации по теме исследования. Определили цель и задачи исследования.
	На втором этапе проводили отбор пациентов с учётом критериев, их клиническое обследование и формирование групп сравнения.
	На третьем этапе осуществляли хирургическое лечение пациентов групп сравнения двумя разными способами (с рассечением поперечной запястной связки и с её реконструкцией).
	На четвёртом этапе проводили послеоперационное клиническое обследование пациентов, составляли таблицы показателей по определённым параметрам.
	На пятом этапе исследования выполняли сравнительный анализ полученных результатов. На завершающем этапе обосновывали выводы с применением методов доказательной медицины и практические рекомендации (Рисунок 1).
	Рисунок 1 – Дизайн исследования.
	2.2. Общие сведения о пациентах
	В исследование включили 64 пациента (9 мужчин и 55 женщин) в возрасте от 28 до 75 лет, средний возраст составлял 54,3 (11,2) года, операцию на одной кисти считали одним клиническим наблюдением (Таблицы 1, 2).
	Таблица 1 – Общая характеристика пациентов, участвовавших в исследовании
	Критерий Шапиро-Уилка
	Критерии
	Основная группа
	Контрольная группа
	Возраст
	p-значение 0,276182
	ДА
	p-значение 0,550784
	ДА
	Длительность заболевания
	p-значение 0,173345
	ДА
	p-значение 0,0523285
	ДА
	Таблица 2 – Сравнительная характеристика пациентов, участвовавших в исследовании
	Показатели
	Основная группа, n=30, (%)
	Контрольная группа, n=34, (%)
	p
	Мужчины (%)
	4 (13,3%)
	5 (14,7%)
	0,582
	Женщины (%)
	26 (86,7%)
	29 (85,3 %)
	Возраст (лет), М(SD)
	54,2±12,1
	54,5±10,2
	0,907
	Возрастные категории (%) (18-44 лет / 45-60 лет /
	61-75 лет)
	5 (16,7%) /
	14 (46,7%) /
	11 (36,6%)
	5 (14,7%) /
	17 (50,0%) /
	12 (35,3%)
	0,959
	Длительность заболевания (месяцы), М(SD)
	26,0 (13,5)
	25,6 (13,1)
	0,894
	Правосторонний СЗК,
	(n, %)
	25 (83,3%); доминантная рука
	20 (66,7%)
	28 (82,4%); доминантная рука
	23 (67,6%)
	0,917
	0,934
	Левосторонний СЗК,
	(n, %)
	5 (16,7%);
	доминантная рука 4 (13,3%)
	6 (17,6%); доминантная рука 4 (11,8%)
	0,917
	0,572
	СЗК на доминантной руке,
	(n, %)
	24 (80,0%)
	27 (79,4%)
	0,954
	Степень СЗК по R.Szabo I/II/III, (n, %)
	3 (10,0%) /
	20 (66,7%) /
	7 (23,3%)
	4 (11,7%) /
	22 (64,7%) /
	8 (23,5%)
	0,973
	Длительность течения заболевания фиксировали от 6 до 60 месяцев, средняя продолжительность заболевания составляла 25,8 (13,2) месяцев, подтверждена статистической проверкой на нормальность распределения по критерию Шапиро-Уилка. Наблюдали I степень СЗК по R.Szabo у 7(10,9%), II степень у 42 (65,63% ), III степень у 15 (23,47%) пациентов. Правосторонний СЗК отмечали у 53 (82,8%) человек, среди которых СЗК на доминантной руке у 43 (67,2%) участников исследования. Левосторонний СЗК фиксировали у 11 (17,2%) пациентов, среди которых СЗК на доминантной руке у 8 (12,5%) человек. Общее число СЗК на доминантной руке наблюдали у 51 (79,7%) участника.
	С учётом возрастной классификации 34 Всемирной организации здравоохранения возрастная категория от 18 до 44 лет была представлена 10 (15,6%) пациентами, от 45 до 60 лет 31 (48,4%) пациентами, от 61 до 75 лет 23 пациентами (36,0%). В клинических группах значимых статистических различий по полу, среднему возрасту, возрастным категориям, длительности, характеру, степени тяжести СЗК не отмечали.
	2.3. Методы клинического обследования
	В общее клиническое обследование пациентов с СЗК, определяющее функциональное состояние кисти, включали сбор анамнеза, клинический (физикальный) осмотр и данные инструментальных исследований. Показаниями к операции считали установленный кистевым хирургом диагноз СЗК, подтверждённый результатами инструментальных исследований, длительность заболевания более 6 месяцев.
	При клиническом обследовании тщательно собирали анамнез. Уточняли ранее установленные диагнозы в других лечебно-профилактических учреждениях, проводимые ранее методы и результаты обследования и лечения, их эффективность, наличие общих системных и наследственных заболеваний, перенесённых травм, вид трудовой деятельности и виды выполняемой деятельности в течение жизни.
	В клинический осмотр включали оценку чувствительных (наличие боли, парестезий, онемения в области иннервации срединного нерва на кисти), двигательных (наличие слабости и скованности I-III пальцев кисти, изменения объёма мышц тенара, силы сгибателей кисти) и вегетативных нарушений (наличие отёчности пальцев и кисти, изменения цвета сухости кожи, чувства холода в пальцах, ломкости ногтей).
	Для этого использовали проведение специализированных провокационных проб (тестов Тинеля, Фалена, Дуркана). Если во время проведения провокационного теста возникали боли, парестезии, онемение, нарушения чувствительности в области иннервации срединного нерва в I-III пальцах и в половине IV пальца руки пациента, тест считали положительным. Результаты тестов позволяли установить диагноз СЗК даже без показателей инструментальных исследований и оценить степень и динамику восстановления 35 нормального функционального состояния кисти после проведённого хирургического лечения.
	Функциональное состояние кисти и способность воспроизводить определенные действия во время клинического осмотра оценивали по шкалам опросников. В исследование включали анкетирование по Бостонскому опроснику оценки тяжести синдрома запястного канала (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ), по опроснику исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH – Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure), определение интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, Visual Analogue Scale, VAS).
	Интенсивность боли, как самый частый симптом СЗК, определяли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, Visual Analogue Scale, VAS). Пациент делал отметку, характеризующую силу и интенсивность боли в его руке и кисти на момент проведения опроса на отрезке прямой линии, равном 10 см. Начало отрезка 0 см означало «боли нет», а 10 см – «невыносимая боль». Врач интерпретировал результат. Каждый сантиметр на линии соответствовал 1 баллу, результат пациента округляли до целого значения. Степень от 1 до 4 баллов классифицировали как низкую интенсивность боли, от 5 до 7 баллов – среднюю, от 8 до 10 баллов – высокую.
	Для определения функционального состояния кисти и динамики нормализации её функции после операции применяли Бостонский опросник по оценке тяжести синдрома запястного канала (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ). Опросник включал две шкалы: шкалу тяжести симптомов заболевания (BCTQs) и шкалу функциональных нарушений кисти (BCTQf). Опросник заполнял сам пациент, результаты интерпретировал врач. Каждый ответ пациента оценивали в баллах, где 1 балл - лучший, а 5 баллов - худший результат. Рассчитывали среднее значение по каждой шкале отдельно для основной и контрольной группы во все временные периоды наблюдения. За норму принимали 1 балл. Средний балл ≥ 2 принимали за неудовлетворительный результат.
	Для оценки функционального состояния кисти до и после операции СЗК использовали специфический опросник исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure). QuickDASH состоял из 30 вопросов по функциональному состоянию кисти за последнюю неделю. Опросник заполнял сам пациент, результаты интерпретировал врач. Каждый вопрос имел 5 вариантов ответов, оцениваемых в баллах от 1 до 5. Сумму баллов по всем вопросам переводили в 100-балльную шкалу, где 0 баллов – лучший результат (отсутствие неспособности), а 100 баллов – худший результат (чрезмерная неспособность).
	В клиническое обследование пациентов с СЗК до и после операции включали проведение инструментальных исследований, в которые вводили динамометрию, ЭНМГ и УЗИ.
	Для определения мышечной силы кисти руки (сгибательной силы кисти, силы хвата кисти) использовали показатели кистевой динамометрии [28]. При измерениях ручной пружинный динамометр Колена ДК-100 (ЗАО "Нижнетагильский медико-инструментальный завод", Россия) располагали циферблатом внутрь в ладони исследуемой руки. Размещали пациента в положении стоя, руку с динамометром в положении - вытянута в сторону на уровне плеча, вторую руку в положении - свободно вниз.
	Измерения проводили при максимальном сжатии динамометра по три раза, отмечали наибольший показатель. Показатели мужчин и женщин распределяли по подгруппам внутри каждой группы. Все полученные данные соотносили с показателями нормы. Нормы показателей силы правой (доминантной) кисти у мужчин составляют 30- 50 кг, левой кисти (недоминантной) – 20-45 кг. Нормы показателей силы правой (доминантной) кисти у женщин составляют 25-33 кг, левой кисти (недоминантной) – 15-27 кг [28].
	Для диагностики и фиксации результатов хирургического лечения пациентов с СЗК применяли ЭНМГ. Исследование проводили на электронейромиографе с четырехканальным усилителем Viking Quest (Nicolet Biomedical, США) в отдельном помещении с приглушённым светом при 37 комнатной температуре 24°С. Пациента размещали в положении лёжа на спине. На руку пациента устанавливали накожные серебряные регистрирующие электроды SE-2 на расстоянии 2 см друг от друга, поверхностный стимулирующий электрод, заземляющий электрод.
	Исследовали динамику четырех показателей: амплитуды М-ответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A), дистальную латентность моторных волокон срединного нерва (ДМЛ), скорость проведения импульса по моторным (MC) и сенсорным (CC) волокнам срединного нерва. Исследование проводили в периоды до и через 3, 6, 12 месяцев после операции.
	УЗИ выполняли на аппарате Hitachi Aloka Medical Ltd. ARIETTA V60 (Hitachi Medical Systems / Aloka, Япония) с целью определения степени девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти, проходящих через запястный канал, непосредственно влияющей на скорость восстановления функции кисти после хирургического лечения. Пациента размещали в положении сидя, предплечье в положение супинации, кисть в согнутое в запястье положение с согнутыми пальцами.
	Пальмарная девиация сухожилий сгибателей пальцев кисти в норме отсутствует. Исходя из этого, более выраженное ладонное отклонение сухожилий отмечали как более значительное нарушение функции кисти. Крючок крючковидной кости и дистальный полюс ладьевидной кости принимали за точки отсчёта отклонения сухожилий сгибателей пальцев от естественного положения, изменение показателей пальмарной девиации сухожилий после операции высчитывали относительно дооперационных показателей.
	Степень выраженности СЗК определяли согласно классификации R. Szabo, где по выраженности компрессии I степень классифицировали, как лёгкую, II степень, как умеренную, III степень, как выраженную.
	Проводили оценку показателей комплексного клинического обследования каждого пациента до операции и в динамике через 1, 3, 6 и 12 месяцев после хирургического лечения. Подсчитывали средние величины показателей в каждой группе по каждому виду исследования, делали логический, статистический и математический анализ.
	2.4. Методы лечения
	Для выполнения хирургической операции новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки и открытым способом без сшивания связки задействовали необходимые медицинские инструменты: скальпель №11, 15, пинцет микрохирургический анатомический Адсон (Adson) с рабочей частью 1 мм, пинцет атравматический Де Бейки (DeBakey) с вольфрамовым напылением с рабочей частью в 3 мм, зажим типа «Москит», ножницы хирургические изогнутые Стивенса (Stevens) 150 мм, иглодержатель 150 мм, ножницы хирургические для срезания нитей, крючки Лангенбека (Langenbeck), два ранорасширителя Янсена (Jansen).
	Использовали оптическую систему, состоящую из бинокуярной лупы HR 250 S (2,5х) на очковой оправе (Heine HR, Германия) и налобного осветителя.
	Для обезболивания применяли местную анестезию в области намеченного разреза на запястье в комбинации раствовров 1% лидокаина, эпинифрина в разведении 1:20000 суммарным обьемом в 20 мл [47, 49, 60, 63, 74, 86, 88, 95, 110, 131, 142]. Перед операцией выполняли хирургическую разметку (Рисунок 2)
	Рисунок 2 – Предоперационная хирургическая разметка кисти пациента: 1 – линия проекции срединного нерва; 2 – линия Каплана; 3 – гороховидная кость; 4 – дистальный полюс ладьевидной кости; 5 – крючок крючковидной кости; 6 – линия разреза; 7 – ладонное сухожилие; 8 – лучевой сгибатель кисти.
	Операцию пациентам проводили в положении пациента лежа на спине, подготовленная для оперативного лечения рука в положении отведения в сторону, предплечье и кисть в положении супинации (Рисунок 3).
	Рисунок 3 – Положение кисти пациента при выполнении декомпрессии срединного нерва в запястном канале открытым способом.
	В контрольной группе пациентов выполняли кожный разрез длиной 25 мм по намеченной линии параллельно складке возвышения большого пальца, не выходя за пределы проекции крючка крючковидной кости и дистальной складки запястья, с учётом местоположение ладонной ветви срединного нерва. Края раны фиксировали, разрез постепенно углубляли (Рисунок 4).
	
	Рисунок 4 – Интраоперационная фотография: 1 – края кожного разреза; 2 – подкожная жировая клетчатка.
	Рассекали ладонный апоневроз дугообразным продольным разрезом. Идентифицировали поперечную запястную связку, выделяли её, отделяя от окружающих структур и тканей, рассекали.
	Поперечную запястную связку рассекали по её ладонно-локтевой поверхности хирургическими ножницами или скальпелем, чтобы избежать повреждения моторной ветви срединного нерва, до полного раскрытия запястного канала (Рисунок 5).
	
	Рисунок 5 – Схема выполнения рассечения поперечной запястной связки при декомпрессии срединного нерва в запястном канале открытым способом без её последующего сшивания: 1 – поперечная запястная связка после рассечения; 2 – срединный нерв; 3 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 4 – локтевой нерв.
	После полного рассечения поперечной запястной связки выполняли мобилизацию и ревизию срединного нерва, сухожилий сгибателей пальцев кисти и дна запястного канала. Рассекали фиброзную ткань. Выполняли необходимуючастичную эпиневротомию, синовэктомию и рассечение спаек (Рисунки 6, 7).
	
	Рисунок 6 – Интраоперационная фотография: 1 – поперечная запястная связка при выполнении её рассечения открытым способом без её последующего сшивания.
	Рисунок 7 – Интраоперационная фотография: поперечная запястная связка при выполнении её рассечения хирургическими ножницами открытым способом без её последующего сшивания.
	Визуализировали и мобилизовали срединный нерв, рассекали фиброзную ткань (Рисунки 8, 9).
	
	Рисунок 8 – Интраоперационная фотография: 1 – края рассечённой поперечной запястной связки; 2 – срединный нерв; 3 – подкожная жировая клетчатка.
	Рисунок 9 – Интраоперационная фотография: 1 – срединный нерв; 2 – край рассечённой поперечной запястной связки; 3 – ладонный апоневроз; 4 – подкожная жировая клетчатка.
	Послойно ушивали ладонный апоневроз, подкожную жировую клетчатку, накладывали кожные швы, стерильную повязку. После оперативного лечения выполняли иммобилизацию ортезом для кистевого сустава в положении его разгибания на 20 градусов в течение 4 недель [13] (Рисунок 10). Кожные швы снимали через 7 суток после операции.
	А Б В
	А Б В
	Рисунок 10 – Иммобилизация запястья пациента при помощи ортеза после операции по декомпрессии срединного нерва в запястном канале при разгибании кистевого сустава на 20°: А – тыльная поверхность; Б – ладонная поверхность; В – вид сбоку.
	Со вторых суток после операции применяли лечебную физкультуру, направленную на улучшение скольжения сухожилий сгибателей пальцев кисти [8, 16, 23]. Комплекс состоял из трёх упражнений:
	1. Сгибание пальцев в кулак и последующее разгибание во всех суставах до исходного положения;
	2. Сгибание пальцев в межфаланговых суставах при удержании разгибания в пястно-фаланговом суставе и последующее разгибание пальцев до исходного положения;
	3. Сгибание пальцев в пястно-фаланговых суставах при удержании разгибания в межфаланговых суставах и последующее разгибание в пястно-фаланговых суставах до исходного положения (Рисунок 11).
	
	Рисунок 11 – Упражнения для улучшения скольжения сухожилий сгибателей пальцев кисти: 1 – исходное выпрямленное положение кисти; 2 – положение сгибания пальцев в кулак с последующим разгибанием; 3 – положение сгибания пальцев в межфаланговых суставах с последующим разгибанием; 4 – положение сгибания пальцев в пястно-фаланговых суставах с последующим разгибанием.
	На десятые сутки после операции на область кожного шва применяли электрофорез с лидазой для предотвращения формирования грубого рубца в области хирургического вмешательства [79, 115, 130, 148]. Курс лечения составлял 7 сеансов. В основной группе пациентов хирургическое лечение проводили новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале с реконструкцией поперечной запястной связки, описанным в Главе 3.
	Всем пациентам в ближайшем послеоперационном периоде проводили предложенное комплексное реабилитационное лечение [23, 49, 148], вели 45 диспансерное наблюдение, в сроки 1, 3, 6, 12 месяцев после операции выполняли комплексное клиническое обследование.
	
	2.5. Методы статистической обработки результатов и оценки эффективности лечения
	Все цифровые данные исследования статистически обрабатывали с применением параметрических и непараметрических методов статистического анализа, оценивали с позиции доказательной медицины.
	В первичной описательной статистике использовали: среднее арифметическое значение (М) и стандартное отклонение (SD) для нормально распределенных величин; медиану (Ме), первый и третий квартили (Q1;Q3) для величин, имеющих распределение, отличное от нормального. С учетом объемов выборок, соответствие распределения величин нормальному закону проверяли с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для анализа количественных различий средних значений в двух группах для нормально распределенных величин использовали параметрический t-критерий Стъюдента.
	Для величин, имеющих порядковую шкалу, а также для величин, распределение которых было отличным от нормального, применяли непараметрический тест Манна-Уитни. Для сравнения данных, представленных номинальной шкалой, использовали таблицы сопряженности разной размерности. Статистическая значимость различий оценивали с помощью критерия Пирсона и точного теста Фишера. Множественных сравнений в работе не было, поэтому поправку на множественные сравнения не применяли. Статистический анализ проводили в среде пакета SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, США, лицензия № 5725-А54).
	Статистический анализ проводили в среде пакета SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, США, лицензия № 5725-А54). Результаты считали статистически значимыми при р<0,05.
	Для получения объективной оценки хирургического лечения пациентов основной и контрольной групп построили математическую модель и интегральные показатели. Интегральный показатель оценки функционального состояния кисти для каждого пациента рассчитывали по формуле.
	Для этого среднее значение интегрального показателя ͞КBj в каждой группе пациентов в контрольные временные периоды определяли суммой значений показателей Кi, умноженных на их весовые коэффициенты Bj с учётом различной медицинской значимости каждого показателя. Сумма всех весов Bj=1.
	Интегральный показатель оценки функционального состояния кисти для каждого пациента рассчитывали по формуле (1)
	Ki=∑mj=1 Yij/m (1)
	где, Ki – интегральный показатель пациента;
	m – число полученных клинических признаков.
	Опираясь на полученные средние значения интегральных показателей пациентов основной и контрольной групп построили математическую модель функционального состояния кисти пациентов в динамике.
	Оценку эффективности проведённого хирургического лечения пациентов с СЗК по группам проводили с использованием методов доказательной медицины по рекомендациям Г.П. Котельникова и А.С. Шпигеля (2012 г.) [21].
	Силу хвата кисти пациентов считали косвенными показателями функционального состояния кисти в целом, поэтому в оценку «благоприятный исход лечения» включали показатели динамометрии пациентов групп сравнения, достигшие нормы. Оценкой «неблагоприятный исход лечения» считали показатели динамометрии пациентов групп сравнения, не достигшие нормы. Через 6 месяцев после операции рассчитывали показатели частоты благоприятных исходов лечения в основной группе (ЧИЛ) и в контрольной группе (ЧИК), показатели частоты неблагоприятных исходов лечения в основной группе (ЧНИЛ) и в контрольной группе (ЧНИК), опираясь на то, что именно к этому послеоперационному сроку, по мнению ряда ведущих кистевых хирургов современности, выравниваются результаты хирургического лечения пациентов с СЗК всеми известными способами [2, 22, 30], составляли таблицы сопряженности (Таблица 3).
	Таблица 3 – Таблица сопряженности
	Группа
	Изучаемый эффект (исход)
	Есть
	Нет
	Всего
	Основная группа, n=30
	А
	B
	А + B
	Контрольная группа, n=34
	C
	D
	C + D
	При ЧИЛ = а / (а+в), ЧИК = с / (с+d), ЧНИЛ = в/ (a+в), ЧНИК d / (с+d) рассчитывали следующие показатели:
	Если хирургическое лечение снижало вероятность развития неблагоприятного исхода, то использовали
	САР – снижение абсолютного риска (абсолютная арифметическая разница в частоте неблагоприятных исходов между основной и контрольной группой),
	САР = ЧНИЛ – ЧНИК;
	СОР – снижение относительного риска (относительное снижение частоты неблагоприятных исходов в основной группе по сравнению с контрольной группой с использованием в расчётах 95% доверительного интервала),
	СОР = (ЧНИЛ – ЧНИК) / ЧНИК; ЧБНЛ – число пациентов, которых необходимо лечить новым хирургическим способом в течение определенного времени, чтобы достичь определенного эффекта или предотвратить неблагоприятный исход у одного больного с использованием в расчётах 95% доверительного интервала,
	ЧБНЛ= 1/САР.
	Если хирургическое лечение повышало вероятность развития благоприятного исхода, то использовали
	ПАП – повышение абсолютной пользы (абсолютная арифметическая разница в частоте благоприятных исходов между основной и контрольной группой),
	ПАП = ЧБИЛ – ЧБИК; ПОП – повышение относительной пользы (относительное увеличение частоты благоприятных исходов в основной группе по сравнению с контрольной группой с использованием в расчётах 95% доверительного интервала),
	ПОП = (ЧБИЛ – ЧБИК) / ЧБИК.
	Таким образом, комплексный статистический анализ результатов хирургического лечения и оценка эффективности проведённого хирургического лечения пациентов с СЗК позволили объективно оценить динамику восстановления физиологического состояния и силы кисти пациентов с СЗК после проведённой операции
	ГЛАВА 3. НОВЫЙ СПОСОБ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ЗАПЯСТНОГО КАНАЛА С ПРИМЕНЕНИЕМ РЕКОНСТРУКЦИИ ПОПЕРЕЧНОЙ ЗАПЯСТНОЙ СВЯЗКИ
	3.1. Этапы и техника нового способа хирургического лечения
	С целью оптимизации хирургического лечения пациентов с СЗК на кафедре травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России разработали и внедрили в клиническую практику новый способ декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки (Патент РФ на изобретение № 2734176 от 13.10.2020) [24].
	В 2014 году E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook предложили способ хирургического лечения пациентов с СЗК путем полного рассечения поперечной запястной связки с формированием встречных прямоугольных лоскутов, полным релизом канала Гийона и с последующим ушиванием коротких сторон лоскутов [81]. Повышенная травматичность, большой операционный доступ, необходимость выполнения манипуляций в области расположения магистральных сосудов, высокая сложность оперативного вмешательства являлись недостатками данного способа.
	Этот способ, по нашему мнению, наиболее перспективный, был взят нами за прототип для разработки нового хирургического способа с целью уменьшения осложнений и недостатков, улучшения качества лечения, сокращения срока нормализации функционального состояния и силы хвата кисти, более раннего наступления периода трудоспособности пациентов с СЗК.
	Всем пациентам выполняли стандартную предоперационную подготовку.
	Этапы и техника нового способа декомпрессии запястного канала с применением реконструкции поперечной запястной связки: 1. Выполнение разреза кожи относительно проекции срединного нерва. В проекции крючковидной кости радиальнее на 0,5 см выполняли линейный разрез длиной до 4 см. Разрез кожи ориентировали в соответствии с ходом срединного нерва и складок кожи на запястье, располагая его с локтевой стороны от срединного нерва (Рисунок 12).
	Рисунок 12 – Схема выполнения разреза кожи: 1 – линия проекции срединного нерва; 2 – линия Каплана; 3 – гороховидная кость; 4 – дистальный полюс ладьевидной кости; 5 – крючок крючковидной кости; 6 – линия разреза кожи с разведёнными краями; 7 – подкожная жировая клетчатка; 8 – ладонное сухожилие; 9 – лучевой сгибатель кисти.
	
	Разрез производили поверхностно с целью максимальной защиты чувствительной ладонной ветви срединного нерва, проходящей подкожно. Мягкие ткани тупо и остро разъединяли. Края раны фиксировали, установив ранорасширитель Янсена. 2. Визуализация и выделение поперечной запястной связки. Проводили постепенное углубление разреза. Ладонный апоневроз продольно рассекали и удерживали его ретракторами Лангенбека. Визуализировали и идентифицировали поперечную запястную связку (Рисунок 13). Остро и тупо выделяли поперечную запястную связку, при помощи ножниц отделяя окружающие ткани, и обнажали связку на всю длину.
	Рисунок 13 – Интраоперационная фотография: 1 – поперечная запястная связка; 2 – разведённые края разреза кожи; 3 – подкожная жировая клетчатка.
	3. Рассечение поперечной запястной связки.
	Рассечение связки производили с учётом положения линии срединного нерва для предотвращения повреждения нервных структур. Для формирования локтевого и лучевого трапециевидных лоскутов начало разреза располагали в проксимальной части поперечной запястной связки и выполняли его скальпелем №11.
	Сначала создавали малое основание лучевого лоскута (Рисунок 14).
	Рисунок 14 – Схема начала формирования трапециевидных лоскутов при реконструкции поперечной запястной связки: 1 – поперечная запястная связка; 2 – сформированное малое основание лучевого трапециевидного лоскута; 3 – срединный нерв; 4 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 5 – локтевой нерв.
	Далее в сагиттальной плоскости разрез направляли от ладонно-лучевой до тыльно-локтевой стороны (Рисунок 15).
	При формировании локтевого трапециевидного лоскута разрез проводили в проекции сухожилий сгибателей пальцев максимально с локтевой стороны в дистальном направлении. Затем разрез поворачивали в локтевую сторону с максимальной защитой срединного нерва, завершая создание лоскута (Рисунок 16). Выполняли мобилизацию локтевого и лучевого трапециевидных лоскутов (Рисунок 17, 18, 19)
	
	Рисунок 15 – Схема формирования лучевого трапециевидного лоскута: 1 – поперечная запястная связка; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – малое основание лучевого трапециевидного лоскута
	Рисунок 16 – Схема формирования лучевого и локтевого трапециевидных лоскутов: 1 – поперечная запястная связка; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – локтевой трапециевидный лоскут.
	
	Рисунок 17 – Схема выполнения мобилизации трапециевидных лоскутов: 1 – поперечная запястная связка; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – локтевой трапециевидный лоскут.
	Рисунок 18 – Интраоперационная фотография: 1 – рассечённая поперечная запястная связка с выполненным формированием и мобилизацией трапециевидных лоскутов; 2 – срединный нерв.
	
	Рисунок 19 – Интраоперационная фотография: 1 – срединный нерв; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – локтевой трапециевидный лоскут.
	4. Ревизия запястного канала.
	После полного рассечения поперечной запястной связки и формирования лоскутов выполняли мобилизацию и ревизию срединного нерва. Далее производили ревизию сухожилий сгибателей пальцев кисти и ревизию дна запястного канала. Рассекали фиброзную ткань. При необходимости выполняли частичную эпиневротомию, синовэктомию и рассечение спаек.
	5. Сшивание лоскутов поперечной запястной связки. При формировании поперечной запястной связки малые основания сформированных лучевого и локтевого трапециевидных лоскутов сопоставляли и сшивали П-образными швами (Рисунки 20, 21). Треугольные избытки связки иссекали.
	Лучевой лоскут обратным швом сшивали с ладонным апоневрозом.
	
	Рисунок 20 – Схема сопоставления и сшивания лоскутов: 1 – поперечная запястная связка; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – локтевой трапециевидный лоскут; 4 – П-образные швы.
	
	Рисунок 21 – Интраоперационная фотография: 1 – сформированная поперечная запястная связка; 2 – срединный нерв; 3 – П-образные швы. 6. Выполнение кожного шва и накладывание стерильной повязки.
	Послойно ушивали ладонный апоневроз, подкожную жировую клетчатку, накладывали кожные швы, стерильную повязку. Швы снимали через 7 суток (Рисунок 22).
	
	Рисунок 22 – Кожный рубец на кисти через 7 суток после операции. Запястье иммобилизовали при помощи ортеза в течение 4 недель в положении разгибания кистевого сустава 20°.
	Проведённая реконструкция поперечной запястной связки влекла необходимое и достаточное увеличение объёма запястного канала и обеспечивала декомпрессию срединного нерва. Направление рассечения поперечной запястной связки с формированием трапециевидных лоскутов снижало риски травматизации срединного нерва, сохраняя близлежащие анатомические структуры, например, канал Гийона. Это нивелировало риски повреждения локтевого нерва. Хорошая визуализация хирургического поля гарантированно помогла выполнить полное рассечение поперечной запястной связки, предотвратить повреждение срединного и локтевого нерва, провести ревизию запястного канала и сухожилий сгибателей, сохранить близлежащие анатомические структуры и снизить риск послеоперационных осложнений.
	3.2. Биомеханическое обоснование реконструкции поперечной запястной связки новым способом
	Для биомеханического обоснования реконструкции поперечной запястной связки рассматривали анатомические особенности строения запястного канала. Пространство запястного канала сформировано костями запястья и поперечной запястной связкой, представляет собой туннель, пространство которого не может расширяться. Через канал проходят сухожилия сгибателей пальцев и срединный нерв (Рисунки 23, 24).
	Рисунок 23 – Схема расположения нервов, сухожилий, мышц и поперечной запястной связки в области запястного канала: 1 – поперечная запястная связка; 2 – срединный нерв; 3 – локтевой нерв; 4 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 5 – короткая мышца, отводящая большой палец кисти; 6 – мышца, отводящая мизинец; 7 – короткий сгибатель большого пальца кисти; 8 – мышца, противопоставляющая мизинец; 9 – мышца, противопоставляющая большой палец кисти; 10 – короткий сгибатель мизинца.
	
	Рисунок 24 – Схема поперечного разреза правой кисти на уровне запястья: 1 – поперечная запястная связка; 2 – запястный канал; 3 – срединный нерв; 4 – сухожилия поверхностного сгибателя пальцев; 5 – сухожилия глубокого сгибателя пальцев; 6 – крючковидная кость; 7 – головчатая кость; 8 – кость трапеция; 9 – трапециевидная кость; 10 – сухожилие длинного сгибателя большого пальца кисти; 11 – сухожилие лучевого сгибателя запястья; 12 – сухожилие длинной мышцы, отводящей большой палец; 13 – сухожилие короткого разгибателя большого пальца; 14 – сухожилие длинной ладонной мышцы; 15 – локтевая артерия; 16 – локтевой нерв; 17 – сухожилие локтевого разгибателя запястья; 18 – сухожилие разгибателя мизинца; 19 – сухожилие разгибателя пальцев; 20 – сухожилие короткого лучевого разгибателя запястья; 21 – сухожилие длинного лучевого разгибателя запястья; 22 – лучевая артерия; 23 – сухожилие длинного разгибателя большого пальца кисти; 24 – кроткая мышца, отводящая большой палец; 25 – мышца, отводящая мизинец.
	В механизме сгибания и совершения хвата кисти участвуют мышцы, сгибающие запястье (лучевой сгибатель запястья, локтевой сгибатель запястья и длинная ладонная мышца), и мышцы, сгибающие пальцы (глубокий сгибатель пальцев, поверхностный сгибатель пальцев и длинный сгибатель первого пальца кисти) [25]. В основном все эти мышцы находятся на тыльной стороне предплечья и прикрепляются на медиальном надмыщелке плечевой кости и, сокращаясь, передают усилие через сухожилия сгибателей пальцев костям кисти.
	Суставы запястья и пальцев являются рычагами при выполнении сгибания и хвата кисти, имеют свои оси вращения и включают кистевой сустав (возможное сгибание до 130°), пястнофаланговые и межфаланговые суставы (возможное сгибание II, III, IV, V пальцев до 90°, I пальца до 45°).
	В каждом суставе (рычаге) выделяют ось вращения, точку опоры, точку приложения силы, плечо рычага и плечо силы (Рисунок 25).
	
	Рисунок 24 – Схема устройства рычага (сустава): О – ось вращения, точка опоры; А и B – точки приложения силы; ОА и ОB – плечи рычага; ОА1 и ОB1 – плечи силы; f1 и f2 – векторы силы воздействия; α – угол отклонения плеча рычага ОА от направления вектора силы f1; β – угол отклонения плеча рычага ОB от направления вектора силы f2 .
	Плечо рычага составляет расстояние от точки опоры до места приложения силы, плечо силы равно длине перпендикуляра, опущенного из точки опоры на линию действия силы. Кости запястья, пясти и пальцев являются плечами рычага.
	Анализирую механизм сгибания и хвата кисти, необходимо отметить, что момент силы или момент сгибания (хвата) кисти прямо зависит от величины силы и плеча силы (Рисунок 25) и рассчитывается по формуле (2)
	М = f·L = f· ОА = f·sin α·ОА (2)
	где, M – момент силы (H·м);
	f – вектор силы (H); L – плечо силы (м).
	Рисунок 26 – Схема действия момента силы: М – момент силы; О – ось вращения, точка опоры; А – точка приложения силы; L (ОА) – плечо силы; f – вектор силы. Сухожилия сгибателей пальцев кисти состоят из плотной соединительной ткани и выполняют функцию крепления и передачи сократительного усилия от мышц к костям, задают направление вектора передачи усилия и движения сухожилий.
	Сухожилия располагаются максимально близко к костям кисти, имея в таком положении максимальную функциональность. Но функция сухожилий невозможна без блоков, которые удерживают их в этом положении максимальной функциональности в конструктивно значимых точках, то есть близко к костям кисти, что способствует наибольшей передаче сократительной силы и значительно увеличивает момент силы мышц и силу хвата кисти в целом. Изменение положения сухожилий сгибателей пальцев кисти по отношению к костям (плечам рычага) и блокам изменяет величину плеча силы, что соответственно изменяет и величину момента силы.
	Такими блоками являются поперечная запястная связка, являющаяся удерживателем сухожилий сгибателей пальцев, кольцевидные связки А1, А2, А3, А4, А5, создающие кольцевидные блоки, имеющие функцию удерживания сухожилий близко к кости и препятствующие натяжению сухожилий при активном сгибании, и крестообразные связки С1, С2, С3, формирующие крестообразные блоки и обеспечивающие сгибание пальцев без деформации блочной системы (Рисунок 27).
	
	Рисунок 27 – Схема расположения блоков сухожилий сгибателей пальцев кисти: 1 – поперечная запястная связка; 2 – кольцевидные связки А1, А2, А3, А4, А5; 3 – крестообразные связки С1, С2, С3; 4 – сухожилия сгибателей пальцев кисти.
	
	В кольцевидные блоки включены Блок А1 в области пястно-фалангового сустава, Блок АЗ и Блок А5 в области проксимального и дистального межфаланговых суставов, Блок А2 и Блок А4 в области метафизов. Крестообразные блоки включают Блок С1, Блок С2, Блок С3.
	В норме мышцы, суставы, кости, сухожилия и связки вместе обеспечивают необходимую силу и объём сгибания пальцев кисти.
	Поперечная запястная связка выполняет не только защитную и стабилизирующую функцию запястного канала с проходящими в нём срединным нервом и сухожилиями сгибателей пальцев, но и является удерживателем сухожилий сгибателей пальцев, т.е. частью блочной системы, определённым блоком, участвующим в механике сгибания пальцев кисти. Поперечная запястная связка при выполнении кистью хвата и сгибания пальцев под острым углом удерживает сухожилия сгибателей близко к кистевому суставу, что способствует ограничению отклонения сухожилий сгибателей пальцев от естественного положения и, как следствие, увеличению передачи сократительного усилия от мышц к костям, и тем самым способствует увеличению силы хвата кисти (Рисунок 28).
	
	Рисунок 28 – Схема нормального размещения сухожилий сгибателей пальцев кисти при выполнении хвата кисти: 1 – поперечная запястная связка; 2 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 3 – кости предплечья, запястья, пясти, пальцев; А1, А3, А5 – кольцевидные связки.
	Сформированная с удлинением и с повышением прочности поперечная запястная связка, являющаяся удерживателем сухожилий сгибателей пальцев кисти, после операции новым способом не только увеличивает пространство запястного канала до необходимого и достаточного объёма, что декомпрессирует срединный нерв и способствует свободному движению сухожилий в канале, но и эффективно выполняет роль блока в механизме хвата кисти, тем самым обеспечивая удерживание сухожилий сгибателей пальцев ближе к кистевому суставу. Это подтвердили результатами клинического обследования пациентов групп сравнения, полученными при проведении динамометрии и УЗИ кисти пациентов с СЗК в послеоперационный период (Рисунок 29).
	
	Рисунок 29 – УЗИ запястного канала пациента с СЗК через 3 месяца после декомпрессии срединного нерва с применением реконструкции поперечной запястной связки: 1 – верхняя граница запястного канала; 2 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 3 – запястный канал; 4 – расстояние до верхней границы запястного канала; 5 – срединный нерв; 6 – дистальный полюс ладьевидной кости.
	Средние показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти у пациентов основной группы, декомпрессию срединного нерва в запястном канале которым провели новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки, при проведении УЗИ через 1 месяц после операции наблюдали равными 1,2 (0,3) мм относительно дистального полюса ладьевидной кости и 1,4 (0,2) мм относительно крючка крючковидной кости. Через 3 месяца после операции наблюдали улучшение средних показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти и её уменьшение до 0,8 (0,2) мм относительно дистального полюса ладьевидной кости и 1,0 (0,3) мм относительно крючка крючковидной кости.
	Отметили улучшение показателей силы хвата кисти у пациентов основной группы и уже через 1 месяц после операции фиксировали средние показатели силы хвата кисти 35,12 (2,38) кг у мужчин и 25,22 (9,22) кг у женщин, равные показателям нормы у мужчин на правой (доминантной) руке 35-50 кг, на левой руке 20-45 кг, у женщин на правой (доминанатной) руке 25-33 кг, на левой (недоминантной) руке 15-27 кг. Через 3 месяца после операции их средние показатели силы хвата кисти составили 38,08 (2,02) кг у мужчин и 25,92 (8,49) кг у женщин, что также было в пределах нормы.
	При выполнении декомпрессии срединного нерва в запястном канале открытым способом с рассечением поперечной запястной связки без её дальнейшего сшивания необходимый блок удерживания сухожилий сгибателей не формируется, меняется работа всей блочной системы, пространство канала увеличивается без контроля размеров, кожный покров и подкожные ткани не могут обеспечить должной силы удерживания сухожилий, и происходит их пальмарная девиация (Рисунок 30).
	Рисунок 30 – Схема размещения сухожилий сгибателей пальцев при выполнении хвата кисти после операции открытым способом без сшивания поперечной запястной связки: 1 – рассечённая поперечная запястная связка; 2 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 3 – кости предплечья, запястья, пясти, пальцев; А1, А3, А5 – кольцевидные связки.
	Отклонение сухожилий сгибателей пальцев кисти от их естественного местонахождения, принимающих форму натянутой струны, потеря блока в виде поперечной запястной связки, влечёт изменение направления вектора их движения, нехватку амплитуды движений сухожилий для обеспечения полной передачи сократительного усилия от мышц к костям, уменьшает величину плеча силы, соответственно уменьшает и величину момента силы, что приводит к потере функциональности сухожилий, к уменьшению силы хвата кисти и препятствует нормализации функционального состояния кисти в целом (Рисунок 31).
	Рисунок 31 – УЗИ запястного канала пациента с СЗК через 3 месяца после декомпрессии срединного нерва открытым способом без сшивания поперечной запястной связки: 1 – верхняя граница запястного канала; 2 – сухожилия сгибателей пальцев кисти; 3 – запястный канал; 4 – расстояние до верхней границы запястного канала; 5 – срединный нерв; 6 – дистальный полюс ладьевидной кости.
	Средние показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти у пациентов контрольной группы при проведении УЗИ через 1 месяц после операции отмечали равными 4,0 (0,4) мм относительно дистального полюса ладьевидной кости и 4,2 (0,3) мм относительно крючка крючковидной кости, через 3 месяца после операции эти показатели улучшились до 3,1 (0,3) мм относительно
	дистального полюса ладьевидной кости и 3,3 (0,2) мм относительно крючка крючковидной кости.
	Средние показатели силы хвата кисти у пациентов контрольной группы через 1 месяц после операции наблюдали равными 10,18 (3,67) кг у мужчин и 13,04 (5,59) кг у женщин, что было значительно ниже нормы. Через 3 месяца после операции наблюдали улучшение средних показателей силы хвата кисти у пациентов контрольной группы, средние показатели которых составляли 27,12 (2,43) кг у мужчин и 17,16 (7,91) кг у женщин, но также оставались ниже нормы.
	Показатели силы хвата кисти косвенно характеризуют её функциональное состояние. Поскольку рубцевание рассечённой запястной связки без её сшивания в среднем завершается к 6-12 месяцам после операции, то и нормализация функционального состояния и силы хвата кисти у пациентов происходит в эти же сроки.
	По результатам исследования установили прямую зависимость между показателями силы хвата кисти при проведении динамометрии и показателями пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти при проведении УЗИ у пациентов в группах сравнения после операции.
	Более активная динамика улучшения показателей силы хвата кисти соответствовала меньшему отклонению сухожилий сгибателей пальцев кисти от их естественного положения. Более медленным темпам нормализации силы хвата кисти соответствовало большее отклонение сухожилий сгибателей пальцев кисти от их естественного положения.
	Так при анализе показателей динамометрии и показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти при УЗИ в основной группе пациентов, операцию которым провели новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки, через 1 и 3 месяца после операции наблюдали увеличение силы хвата кисти до нормальных значений и фиксировали сравнительно с результатами контрольной группы более меньшее отклонение сухожилий от их естественного положения.
	Анализируя результаты динамометрии и пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти при УЗИ в контрольной группе пациентов, операцию которым провели открытым способом без сшивания поперечной запястной связки, отмечали, что через 1 и 3 месяца показатели силы хвата кисти не достигали нормальных значений и показатели УЗИ фиксировали большее отклонение сухожилий от естественного положения.
	Таким образом, с точки зрения биомеханики реконструкция поперечной запястной связки при проведении декомпрессии срединного нерва в запястном канале пациентам с СЗК направлена на сохранение её роли как блока сухожилий сгибателей пальцев, обеспечивающего работу всей блочной системы в механизме совершения хвата кисти. Вновь сформированная связка (блок) поддерживает направление вектора естественного движения сухожилий и естественную амплитуду их движений для полной передачи сократительного усилия от мышц к костям, что увеличивает силу хвата и уменьшает сроки нормализации функционального состояния кисти в целом.
	3.3. Показания к применению нового способа хирургического лечения
	Нами были разработаны показания к применению нового способа хирургического лечения синдрома запястного канала:
	1. Клиническое и инструментальное подтверждение диагноза синдром запястного канала (идиопатический СЗК);
	2. Длительность заболевания более 6 месяцев; 3. Индивидуальные анатомические и морфологические особенности пациента в области запястного канала:
	врождённая или патологическая узость запястного канала, при которой рискованно рассекать поперечную запястную связку способами, требующими введения любого типа инструмента (расширителя, канюли или троакара), применяемых при операциях через мини-доступы и в эндоскопических операциях;
	морфологические изменения срединного нерва и запястного канала: 68 рубцы или разрастания фиброзных тканей, несколько точек сдавления срединного нерва, плотная и утолщённая поперечная запястная связка.
	4. Большой объём оперативного вмешательства – эпиневротомия, синовэктомия и рассечение спаек.
	5. Особенности профессиональной деятельности (регулярные тренировки, репетиции, большая физическая нагрузка на кисть и т.п.), требующие более раннего восстановления функционального состояния верхней конечности и трудоспособности.
	Для выбора тактики хирургического лечения пациентов с СЗК новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки в каждом клиническом случае необходимо понимание всех аспектов патологического процесса с комплексной оценкой функциональных и морфологических изменений, с включением в диагностический алгоритм методов визуализации, с учётом анамнеза и профессиональной деятельности пациента
	ГЛАВА 4. СРАВНИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ
	4.1. Анализ и оценка ближайших и отдалённых результатов
	Определение функционального состояния кисти
	Выполнен анализ показателей по шкале тяжести симптомов (BCTQs) и шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) Бостонского опросника по оценке тяжести синдрома запястного канала (Boston Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ), определяющих функциональное состояние кисти пациентов (Таблица 4).
	Таблица 4 – Динамика изменения показателей по шкале тяжести симптомов (BCTQs) и шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) Бостонского опросника по оценке тяжести СЗК (BCTQ) у пациентов групп сравнения
	Период
	Показатели
	Группы сравнения
	p
	BCTQs,
	BCTQf
	(баллы)
	Норма
	Основная
	группа, n=30,
	Me (Q1; Q3)
	Контрольная
	группа,n=34,
	Me (Q1; Q3)
	До
	операции
	BCTQs,
	1,0
	3,22 (3,08; 4,02)
	3,42 (3,11; 4,12)
	0,691
	BCTQf
	1,0
	3,14 (3,03; 3,27)
	3,07 (3,02; 3,28)
	0,609
	Через 1 месяц
	после операции
	BCTQs,
	1,0
	1,98 (1,92; 2,06)
	2,74 (2,59; 2,94)
	0,000
	BCTQf
	1,0
	1,94 (1,81; 1,99)
	2,54 (2,46; 2,62)
	0,000
	Через 3 месяца
	после операции
	BCTQs,
	1,0
	1,59 (1,54; 1,63)
	2,43 (2,37; 2,52)
	0,000
	BCTQf
	1,0
	1,55 (1,48; 1,59)
	2,27 (2,31; 2,36)
	0,000
	Через 6 месяцев
	после операции
	BCTQs,
	1,0
	1,54 (1,47; 1,59)
	1,91 (1,85; 1,97)
	0,000
	BCTQf
	1,0
	1,50 (1,43; 1,54)
	1,71 (1,68; 1,73)
	0,000
	Через 12 месяцев
	после операции
	BCTQs,
	1,0
	1,30 (1,29; 1,35)
	1,61 (1,58; 1,63)
	0,000
	BCTQf
	1,0
	1,30 (1,27; 1,32)
	1,59 (1,57; 1,61)
	0,000
	Наблюдали улучшение (снижение) средних показателей по обеим шкалам BCTQs и BCTQf у всех пациентов в обеих группах после операции, но динамика улучшения показателей в группах сравнения имела значимые различия.
	В контрольной группе по шкале тяжести симптомов (BCTQs) отмечали плавное улучшение (снижение) средних показателей с 3,42 (3,11; 4,12) до 2,74 (2,59; 2,94) баллов через 1 месяц после хирургического лечения, до 2,43 (2,37; 2,52) баллов через 3 месяца, до 1,91 (1,85; 1,97) баллов через 6 месяцев, до 1,61 (1,58; 1,63) баллов через 12 месяцев.
	По шкале функциональных нарушений (BCTQf) улучшение (снижение) наблюдали с 3,07 (3,02; 3,28) до 2,54 (2,46; 2,62) баллов через 1 месяц после хирургического лечения, до 2,27 (2,31; 2,36) баллов через 3 месяца, до 1,71 (1,68; 1,73) баллов через 6 месяцев, до 1,59 (1,57; 1,61) баллов в период 12 месяцев (Рисунки 32, 33).
	Рисунок 32 – Диаграмма динамики изменения показателей по шкале тяжести симптомов (BCTQs) Бостонского опросника у пациентов групп сравнения.
	Рисунок 33 – Диаграмма динамики изменения показателей по шкале тяжести симптомов (BCTQf) Бостонского опросника у пациентов групп сравнения.
	В основной группе отмечали более интенсивное улучшение показателей по шкале (BCTQs) с 3,22 (3,08; 4,02) до 1,98 (1,92; 2,06) баллов через 1 месяц после хирургического лечения, до 1,59 (1,54; 1,63) баллов через 3 месяца, по шкале (BCTQf) с 3,14 (3,03; 3,27) до 1,94 (1,81; 1,99) баллов через 1 месяц после хирургического лечения, до 1,55 (1,48; 1,59) баллов через 3 месяца, которые представляли собой «скачок».
	Далее наблюдали выравнивание скорости улучшения (снижения) показателей по шкалам BCTQs и BCTQf через 6 и 12 месяцев в обеих группах. При сравнении динамики улучшения (снижения) показателей BCTQs и BCTQf между двумя группами получили статистически значимые различия в периодах через 1 месяц и через 3 месяца после операции.
	Оценка динамики улучшения функции кисти
	При анализе показателей динамики улучшения функции кисти до и после операции СЗК по специфическому опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH (Disability of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure) отметили значительное улучшение средних показателей по шкалам QuickDASH у всех пациентов в обеих группах после операции.
	До операции фиксировали число пациентов с оценкой «неудовлетворительно» в основной группе – 18 (60%) пациентов, в контрольной группе – 20 (58,8%) пациентов. В основной группе отмечали более интенсивное «скачкообразное» улучшение показателей в первые 3 месяца после операции.
	С оценкой «хорошо» в основной группе зафиксировали значительный рост числа пациентов с 0 до 7 (23,3%) через 1 месяц после хирургического лечения , до 18 (60%) пациентов через 3 месяца, с оценкой «удовлетворительно» с 0 до 12 (40%) пациентов через 1 месяц после операции, до 23 (76,7%) пациентов через 3 месяца. Через 6 месяцев после операции в группе 1 число пациентов с оценкой «хорошо» отмечали подавляющее большинство 22 (73,3%).
	В контрольной группе наблюдали более плавные и медленные улучшения. С оценкой «хорошо» фиксировали с 0 до 2 (5,9%) пациентов через 1 месяц после операции, до 8 (23,6%) через 3 месяца, до 14 (41,2%) через 6 месяцев, с оценкой «удовлетворительно» с 14 (41,2%) до 32 (94,1%) пациентов через 1 месяц после операции, до 26 (76,4%) пациентов через 3 месяца, до 20 (58,8%) пациентов через 6 месяцев.
	Только через 12 месяцев после операции замечали выравнивание показателей, фиксировали 30 (100%) пациентов с оценкой «хорошо» в основной группе и 31 (91,2%) пациент с оценкой «хорошо» в контрольной группе, 3 (8,8%) пациента с оценкой «удовлетворительно» в группе 2 (Таблица 5).
	Таблица 5 – Динамика изменения функции кисти до и после операции по опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH у пациентов групп сравнения
	Период
	Показатели
	QuiqDASH
	(баллы)
	Группы сравнения
	p
	Основная группа, n=30
	Контрольная группа, n=34
	До операции
	Хорошо (26-50)
	0
	0
	0,924
	Удовлетворительно
	(51-75)
	12 (40%)
	14 (41,2%)
	Неудовлетворит-но
	(76-100)
	18 (60%)
	20 (58,8%)
	Me (Q1; Q3)
	78,80 (65,50; 85,80)
	78,30(64,80; 84,10)
	0,968
	Через 1 месяц
	после операции
	Хорошо (26-50)
	7 (23,3%)
	2 (5,9%)
	0,049
	Удовлетворительно
	(51-75)
	23 (76,7%)
	32 (94,1%)
	Неудовлетворит-но
	(76-100)
	0
	0
	Me (Q1; Q3)
	56,45 (51,30; 60,80)
	67,95 (56,30;72,80)
	0,000
	Через
	3 месяца
	после операции
	Хорошо (26-50)
	18 (60%)
	8 (23,6%)
	0,003
	Удовлетворительно
	(51-75)
	12 (40%)
	26 (76,4%)
	Неудовлетворит-но
	(76-100)
	0
	0
	Me (Q1; Q3)
	31,80 (28,40; 52,60)
	62,55 (51,60;68,30)
	0,000
	Через 6 месяцев
	после операции
	
	Хорошо (26-50)
	22 (73,3%)
	14 (41,2%)
	0,010
	Удовлетворительно
	(51-75)
	8 (26,7%)
	20 (58,8%)
	Неудовлетворит-но
	(76-100)
	0
	0
	Me (Q1; Q3)
	29,80 (26,90; 50,60)
	58,25(45,60;63,30)
	0,000
	Через 12 месяцев
	после операции
	Хорошо (26-50)
	30 (100%)
	31 (91,2%)
	0,000
	Удовлетворительно
	(51-75)
	0
	3 (8,8%)
	Неудовлетворит-но
	(76-100)
	0
	0
	Me (Q1; Q3)
	27,10 (26,40; 36,60)
	47,45 (38,80;48,80)
	0,000
	С оценкой «неудовлетворительно» после хирургического лечения не зафиксировали ни одного пациента в обеих группах во все периоды временного контроля. Отметили, что из трёх пациентов с оценкой «удовлетворительно» через 12 месяцев после операции были двое мужчин и одна женщина, имеющие профессии, связанные с применением грубой физической силы и создающие тяжёлые физические нагрузки на кисти рук.
	Через 1 и 3 месяца после операции в основной группе число пациентов с оценкой «хорошо» – 23,3% и 60%, значительно превосходило число пациентов в контрольной группе с оценкой «хорошо» – 5,9% и 23,6% соответственно.
	При сравнении динамики улучшения показателей QuickDASH между двумя группами получили статистически значимые различия в периодах через 1, через 3 и через 6 месяцев после операции (Рисунок 34).
	Рисунок 34 – Диаграмма динамики изменения показателей функции кисти до и после операции по опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH у пациентов групп сравнения.
	Показатели силы хвата кисти
	Анализируя изменение показателей силы хвата кисти, наблюдали улучшение показателей динамометрии у всех пациентов в обеих группах после операции (Таблицы 6, 7).
	Таблица 6 – Показатели кистевой динамометрии пациентов групп сравнения до и после операции
	Проверка на нормальность
	Период
	Группы сравнения
	Основная группа
	Контрольная группа
	До операции
	p-значение 0,00018809
	НЕТ
	р-значение 0,000
	НЕТ
	Через 1 месяц
	после операции
	p-значение 0,0185429
	НЕТ
	p-значение 0,000122388
	НЕТ
	Через 3 месяца
	после операции
	p-значение 0,028094
	НЕТ
	p-значение 0,000
	НЕТ
	Через 6 месяцев
	после операции
	p-значение 0,000
	НЕТ
	p-значение 0,000
	НЕТ
	Через 12 месяцев
	после операции
	p-значение 0,000110268
	НЕТ
	p-значение 0,000
	НЕТ
	Таблица 7 – Динамика изменения показателей кистевой динамометрии до и после операции у пациентов групп сравнения
	Период
	Описательные статистики по показателям кистевой динамометрии, кг
	p
	Пол
	Основная группа,
	n=30
	Контрольная группа, n=34
	До операции
	М
	15,95 (14,79; 17,38)
	15,89 (14,46; 17,81)
	1,000
	Ж
	10,40 (9,24; 11,26)
	10,28 (9,74; 10,83)
	0,953
	Через 1
	месяц после операции
	М
	36,05 (33,80; 36,45)
	19,86 (18,82; 21,44)
	0,020
	Ж
	25,73 (23,24; 27,02)
	13,59 (12,98; 14,02)
	0,000
	Через 3
	месяца после операции
	М
	37,12 (36,11; 38,55)
	27,86 (26,03; 27,88)
	0,020
	Ж
	26,90 (23,96; 27,98)
	17,65 (17,32; 18,16)
	0,000
	Через 6 месяцев после операции
	М
	42,87 (41,95; 43,14)
	36,75 (31,27; 37,33)
	0,020
	Ж
	26,94 (23,81; 27,63)
	25,31 24,68; 26,02)
	0,015
	Через 12 месяцев после операции
	М
	48,09 (45,35; 48,95)
	47,21 (32,51; 48,26)
	0,391
	Ж
	29,41 (27,86; 31,59)
	26,91 (25,46; 28,21)
	0,001
	* – средние показатели кистевой динамометрии у мужчин, **– у женщин.
	
	Отмечали значительный «скачок» улучшения показателей у пациентов, входящих в основную группу, уже через 1 и 3 месяца после операции. Фиксировали улучшение у мужчин с 15,95 (14,79; 17,38) до 36,05 (33,80; 36,45) кг через 1 месяц, до 37,12 (36,11; 38,55) кг через 3 месяца при норме в среднем от 35-50 кг на доминантной руке, у женщин с 10,40 (9,24; 11,26) до 25,73 (23,24; 27,02) кг в через месяц, до 26,90 (23,96; 27,98) кг через 3 месяца при норме в среднем от 25-33 кг на доминантной руке.
	Показатели силы хвата кисти у пациентов основной группы через 1 месяц после операции фиксировали в нижних границах нормы, отмечали, что показатели пациентов в контрольной группе через 1 и 3 месяца после операции не достигли нормы и у мужчин, и у женщин.
	Фиксировали, что в основной группе через 6 месяцев после операции средний показатель силы хвата кисти оставался в норме и составлял у мужчин 42,87 (41,95; 43,14) кг, у женщин 26,94 (23,81; 27,63) кг. В период от 6 до 12 месяцев в основной группе данный показатель оставался в пределах нормы с небольшим увеличением к 12 месяцам.
	Наблюдали более плавное и медленное улучшение показателей пациентов, входящих в контрольную группу. Через 1 и 3 месяца после операции результаты измерения силы кисти у них изменились сс 10,40 (9,24; 11,26) до 25,73 (23,24; 27,02) кг и 27,86 (26,03; 27,88) кг у мужчин, с 10,28 (9,74; 10,83) кг до 13,59 (12,98; 14,02) кг и до 17,65 (17,32; 18,16) кг у женщин, что было значительно ниже нормы.
	Их средние показатели фиксировали в пределах нижней границы нормы лишь через 6 месяцев после операции 36,75 (31,27; 37,33) кг у мужчин, 25,31 24,68; 26,02) кг у женщин, далее показатели отмечали в норме с небольшим увеличением к 12 месяцам (Рисунки 35, 36).
	При сравнении динамики улучшения показателей силы хвата кисти между двумя группами получили статистически значимые различия в периодах через 1 и через 3 месяца после операции.
	Рисунок 35 – Диаграмма динамики изменения показателей кистевой динамометрии до и после операции у женщин по группам сравнения.
	Рисунок 36 – Диаграмма динамики изменения показателей кистевой динамометрии до и после операции у мужчин по группам сравнения.
	
	Оценка динамики изменения пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти на УЗИ
	Фиксировали отклонение от нормы показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти у пациентов обеих групп.
	В среднем девиацию в основной группе наблюдали в показателях 1,20 (1,10; 1,30) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 1,40 (1,20; 1,50) мм крючка крючковидной кости через 1 месяц после операции и отмечали существенную разницу с показателями девиации сухожилий пациентов контрольной группы (Таблицы 8, 9, 10, 11).
	Через 3, 6, 12 месяцев после операции отклонение сухожилий в основной группе отмечали в показателях 0,80 (0,70; 0,90) мм относительно дистального полюса ладьевидной кости и 0,90 (0,80; 1,10) мм относительно крючка крючковидной кости, что было существенно ближе к норме (Рисунки 37, 38).
	Таблица 8 – Показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно дистального полюса ладьевидной кости у пациентов по группам сравнения при УЗ-исследовании
	Проверка на нормальность
	Период
	p-значение
	Основная группа
	Контрольная группа
	До операции
	-
	НЕТ
	-
	НЕТ
	Через 1 месяц
	после операции
	0,0499318
	НЕТ
	0,0103417
	НЕТ
	Через 3 месяца
	после операции
	0,0186978
	НЕТ
	0,000
	НЕТ
	Через 6 месяцев
	после операции
	0,0186978
	НЕТ
	0,00574646
	НЕТ
	Через 12 месяцев
	после операции
	0,0186978
	НЕТ
	0,00574646
	НЕТ
	Таблица 9 – Динамика изменения показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно дистального полюса ладьевидной кости у пациентов по группам сравнения при УЗ-исследовании
	Период
	Показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно дистального полюса ладьевидной кости (мм)
	р
	Основная
	группа,
	Me (Q1; Q3)
	Контрольная группа,
	Me (Q1; Q3)
	Через 1 месяц после операции
	1,20 (1,10; 1,30)
	4,05 (3,70; 4,10)
	0,000
	Через 3 месяца после операции
	0,80 (0,70; 0,90)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Через 6 месяцев после операции
	0,80 (0,70; 0,90)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Через 12 месяцев после операции
	0,80 (0,70; 0,90)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Таблица 10 – Показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно крючка крючковидной кости у пациентов групп сравнения до и после операции при УЗ-исследовании
	Проверка на нормальность
	Период
	p-значение
	Основная группа
	Контрольная группа
	До операции
	-
	НЕТ
	-
	НЕТ
	Через 1 месяц
	после операции
	0,359495
	ДА
	0,0010326
	НЕТ
	Через 3 месяца
	после операции
	0,0453251
	НЕТ
	0,0971997
	ДА
	Через 6 месяцев
	после операции
	0,0453251
	НЕТ
	0,0971997
	ДА
	Через 12 месяцев
	после операции
	0,0453251
	НЕТ
	0,0452003
	НЕТ
	Таблица 11 – Динамика изменения показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно крючка крючковидной кости у пациентов групп сравнения до и после операции при УЗ-исследовании
	Период
	Показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно крючка крючковидной кости кости (мм)
	р
	Основная группа,
	Me (Q1; Q3)
	Контрольная группа,
	Me (Q1; Q3)
	Через 1 месяц после операции
	1,40 (1,20; 1,50)
	4,25 (3,90; 4,40)
	0,000
	Через 3 месяца после операции
	0,90 (0,80; 1,10)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Через 6 месяцев после операции
	0,90 (0,80; 1,10)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Через 12 месяцев после операции
	0,90 (0,80; 1,10)
	3,10 (2,90; 3,30)
	0,000
	Рисунок 37 – Диаграмма динамики изменения показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно дистального полюса ладьевидной кости у пациентов по группам сравнения при УЗ-исследовании
	Рисунок 38 – Диаграмма динамики изменения показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти относительно крючка крючковидной кости у пациентов по группам сравнения при УЗ-исследовании.
	Значительно большее отклонение сухожилий от нормы в контрольной группе наблюдали во все временные периоды после операции и фиксировали в показателях 4,0 (0,4) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 4,2 (0,3) мм относительно крючка крючковидной кости через 1 месяц после операции и 3,1 (0,3) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 3,3 (0,2) мм относительно крючка крючковидной кости через 3, 6, 12 месяцев после операции.
	Отмечали отсутствие изменений показателей девиации сухожилий через 6 и 12 месяцев после операции и сохранение значительной статистической разницы между группами во все временные периоды.
	Интенсивность болевого синдрома
	Болевой синдром, самый частый симптом СЗК. Интенсивность боли определяли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ, Visual Analogue Scale, VAS) в динамике исследования (Таблица 12) и до операции (Таблица 13).
	Таблица 12 – Динамика изменения интенсивности болевого синдрома по ВАШ у пациентов групп сравнения
	Период
	Показатели интенсивности болевого синдрома (баллы)
	Группы
	р
	Основная группа
	Контрольная группа
	До операции
	Отсутствие боли (0 баллов)
	0
	0
	0,964
	Низкая (1-4 баллов)
	6 (20,0%)
	6 (17,7%)
	Средняя (5-7 баллов)
	15 (50,0%)
	17 (50,0%)
	Высокая (8-10 баллов)
	9 (30,0%)
	11 (32,3%)
	Через 1 месяц после операции
	Отсутствие боли (0 баллов)
	25 (83,3%)
	28 (82,4%)
	0,970
	Низкая (1-4 баллов)
	3 (10%)
	4 (11,7%)
	Средняя (5-7 баллов)
	2 (6,7%)
	2 (5,9%)
	Высокая (8-10 баллов)
	0
	0
	Через 3 месяца после операции
	Отсутствие боли (0 баллов)
	27 (90%)
	31 (91,2%)
	0,602
	Низкая (1-4 баллов)
	3 (10%)
	3 (8,8%)
	Средняя (5-7 баллов)
	0
	0
	Высокая (8-10 баллов)
	0
	0
	Через 6 месяцев после операции
	Отсутствие боли (0 баллов)
	30 (100%)
	34 (100%)
	1
	Низкая (1-4 баллов)
	0
	0
	Средняя (5-7 баллов)
	0
	0
	Высокая (8-10 баллов)
	0
	0
	Через 12 месяцев после операции
	Отсутствие боли (0 баллов)
	30 (100%)
	34 (100%)
	1
	Низкая (1-4 баллов)
	0
	0
	Средняя (5-7 баллов)
	0
	0
	Высокая (8-10 баллов)
	0
	0
	Таблица 13 – Интенсивность болевого синдрома у пациентов с СЗК по ВАШ до хирургического лечения
	Интенсивность болевого синдрома по
	(ВАШ)
	Число пациентов (n)
	(Мужчины/Женщины)
	%
	Отсутствие болевого синдрома
	(0 баллов)
	0
	0
	Низкая интенсивность боли (1-4 балла)
	12 (3/9)
	18,75%
	Средняя интенсивность боли (5-7 баллов)
	32 (3/29)
	50,0%
	Высокая интенсивность боли (8-10 баллов)
	20 (2/18)
	31,25%
	Степень от 1 до 4 баллов классифицировали как низкую интенсивность боли, от 5 до 7 баллов – среднюю, от 8 до 10 баллов – высокую. Болевой синдром, связанный с СЗК, до хирургического лечения наблюдали у 64 (100%) пациентов. Определили, что до проведения хирургического лечения 32 (50,0%) пациента, составляющие большее число, испытывало среднюю интенсивность боли, 20 (31,25%) пациента высокую, 12 (18,75%) пациентов низкую интенсивность боли.
	Сразу после операции наблюдали регресс болевого синдрома, связанного с заболеванием СЗК. В основном, боль после операции связывали с процессом травматизации тканей и рубцевания в области хирургического лечения. В основной группе через месяц после операции 3 (10%) пациента испытывали боль низкой интенсивности, 2 (6,7%) пациента боль средней интенсивности, в контрольной группе боль низкой интенсивности определяли у 4 (11,7%) пациентов, а боль средней интенсивности 2 (5,9%) пациентов, что указывало на отсутствие значимых различий показателей обеих групп.
	Через 3 месяца после операции лишь 3 (10%) пациента основной группы и 3 (8,8%) пациента контрольной группы продолжали ощущать боль низкой интенсивности, у остальных пациентов групп сравнения болевой синдром отсутствовал во все периоды после операции. Боль высокой интенсивности также не фиксировали ни у одного пациента обеих групп после операции.
	Между двумя группами не получили статистически значимые различия в контрольных периодах до и после операции в выраженности болевого синдрома по шкале ВАШ. Необходимо отметить, что индивидуальный порог восприятия боли пациентами и трактовка её интенсивности, непонимание причины и места боли создавали путаницу и высокую погрешность в интерпретации результатов.
	Показатели ЭНМГ-исследования
	Наблюдали улучшения показателей параметров ЭНМГ-исследования кисти всех пациентов после хирургического лечения (Таблица 14).
	Показатели ЭНМГ-исследования информативны в период до операции при постановке диагноза СЗК и его степени и после операции для подтверждения успешного хода функционального восстановления кисти.
	Не проводили ЭНМГ через 1 месяц после операцияя по причине неинформативности измерения в данный временной период.
	Отмечали улучшение (увеличение) амплитуды М-ответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A) у пациентов в обеих группах, фиксировали улучшение (уменьшение) дистальной латентности моторных волокон срединного нерва (ДМЛ) у пациентов в обеих группах, отмечали улучшение (увеличение) скорости проведения импульса по моторным волокнам (MC) у пациентов в основной группе при и в контрольной группе, наблюдали улучшение (увеличение) скорости проведения импульса по сенсорным волокнам (СC) у пациентов в основной группе и в контрольной группе (Таблица 14).
	При сравнении динамики улучшения показателей А, ДМЛ, МС и СС ЭНМГ-исследования во все периоды наблюдения между двумя группам статистически значимых различий не получили (Таблица 15).
	Через 12 месяцев наблюдали выравнивание параметров ЭНМГ и их приближение к норме.
	Таблица 14 –Показатели ЭНМГ-исследования у пациентов групп сравнения
	Проверка на нормальность
	Период
	Показатели ЭНМГ- исследования
	р-значение
	Основная группа
	Контрольная группа,
	До операции
	A, мВ
	0,00388316
	НЕТ
	0,00070165
	НЕТ
	ДМЛ, мс
	1,60Е-05
	НЕТ
	4,65Е-05
	НЕТ
	МС, м/с
	0,179762
	ДА
	3,79Е-02
	НЕТ
	СС, м/с
	0,000231006
	НЕТ
	0,00138
	НЕТ
	Через 3 месяца после операции
	A, мВ
	0,150788
	ДА
	1,9Е-06
	НЕТ
	ДМЛ, мс
	0,25038
	ДА
	0,0004
	НЕТ
	МС, м/с
	0,18824
	ДА
	0,12906
	ДА
	СС, м/с
	0,02964
	НЕТ
	0,23326
	ДА
	Через 6 месяцев после операции
	A, мВ
	0,3858
	ДА
	0,16088
	ДА
	ДМЛ, мс
	0,68168
	ДА
	0,02406
	НЕТ
	МС, м/с
	0,10147
	ДА
	0,0234
	НЕТ
	СС, м/с
	0,00037
	НЕТ
	0,00013
	НЕТ
	Через 12 месяцев после операции
	A, мВ
	0,00394
	НЕТ
	0,09036
	ДА
	ДМЛ, мс
	0,00017
	НЕТ
	0,00114
	НЕТ
	МС, м/с
	0,18829
	ДА
	0,58866
	ДА
	СС, м/с
	0,04482
	НЕТ
	1,62Е-06
	НЕТ
	Таблица 15 – Динамика изменения показателей ЭНМГ-исследования у пациентов групп сравнения
	Период
	Показатели ЭНМГ- исследования
	Норма
	Группы сравнения
	р
	Основная
	группа, n=30
	Me (Q1; Q3)
	Контрольная группа, n=34
	Me (Q1; Q3)
	До операции
	A, мВ
	˃6,0
	4,68 (4,25; 4,83)
	4,71 (4,29; 4,83)
	0,856
	ДМЛ, мс
	<4,2
	5,23 (5,13; 5,22)
	5,29 (5,19; 5,39)
	0,247
	МС, м/с
	˃50
	50,66 (50,14; 50,34)
	50,65 (50,55; 50,78)
	0,623
	СС, м/с
	57-71
	30,07 (30,02; 30,12)
	30,07 (30,02; 30,12)
	0,962
	Через 3 месяца после операции
	A, мВ
	˃6,0
	5,58 (5,55; 5,62)
	5,28 (5,21; 5,31)
	0,000
	ДМЛ, мс
	<4,2
	4,88 (4,83; 4,92)
	5,14 (5,12; 5,17)
	0,000
	МС, м/с
	˃50
	51,75 (0,32)
	51,74 (0,19)
	0,954
	СС, м/с
	57-71
	34,91(34,75; 34,95)
	34,85(34,78; 35,02)
	0,577
	Через 6 месяцев после операции
	A, мВ
	˃6,0
	5,93 (0,09)
	5,58 (0,06)
	0,000
	ДМЛ, мс
	<4,2
	4,36 (4,28; 4,39)
	4,39 (4,28; 4,43)
	0,357
	МС, м/с
	˃50
	52,83 (52,58; 53,07)
	52,81 (52,74; 52,97)
	0,840
	СС, м/с
	57-71
	39,76 (39,69; 39,81)
	39,70 (39,64; 39,74)
	0,143
	Через 12 месяцев после операции
	A, мВ
	˃6,0
	6,19 (6,16; 6,21)
	6,12 (6,04; 6,18)
	0,001
	ДМЛ, мс
	<4,2
	3,95 (3,78; 4,12)
	4,00 (3,79; 4,21)
	0,261
	МС, м/с
	˃50
	53,94 (0,29)
	53,92 (0,19)
	0,830
	СС, м/с
	57-71
	44,55 (44,48; 44,58)
	44,51 (44,48; 44,57)
	0,572
	Оценка динамики изменений показателей динамометрии в группах сравнения в зависимости от возрастных категорий пациентов
	С целью определения влияния способа хирургического лечения на сроки нормализации функционального состояния кисти пациентов разных возрастов провели сравнительный анализ динамики изменения показателей силы хвата кисти по возрастным категориям пациентов внутри каждой группы и по группам сравнения в установленные временные периоды (Таблица 16).
	Таблица 16 – Динамика изменения средних показателей кистевой динамометрии до и после операции у пациентов групп сравнения по возрастным категориям
	Период
	Возрастные категории
	Средние показатели динамометрии (кг)
	р
	Основная
	группа
	Контрольная группа
	До операции
	18-44 лет
	11,59 (10,77; 11,63)
	12,62 (11,16; 13,76)
	0,911
	45-60 лет
	10,89 (9,91; 11,56)
	10,77 (9,25; 12,02)
	0,744
	61-75 лет
	10,67 (10,02; 11,45)
	10,79 (9,46; 11,98)
	0,741
	Через
	1 месяц
	18-44 лет
	27,91 (25,76; 28,57)
	16,45 (15,29; 17,24)
	0,000
	45-60 лет
	25,97 (24,41; 27,03)
	13,54 (12,37; 15,10)
	0,000
	61-75 лет
	25,69 (23,89; 26,61)
	13,85 (12,89; 14,89)
	0,000
	Через
	3 месяца
	18-44 лет
	29,13 (27,97; 30,17)
	21,40 (20,49; 22,65)
	0,000
	45-60 лет
	27,24 (26,15; 28,39)
	17,79 (16,15; 18,33)
	0,000
	61-75 лет
	27,12 (26,22; 28,55)
	18,47 (17,30; 19,14)
	0,000
	Через
	6 месяцев
	18-44 лет
	30,74 (29,30; 31,41)
	29,00 (28,03; 30,49)
	0,812
	45-60 лет
	27,78 (26,68; 28,45)
	25,70 (24,14; 26,88)
	0,774
	61-75 лет
	29,91 (27,79; 30,84)
	26,47 (25,95; 28,07)
	0,657
	Через
	12 месяцев
	18-44 лет
	33,33 (32,95; 34,89)
	32,18 (31,78; 33,12)
	0,819
	45-60 лет
	30,86 (28,19; 31,37)
	27,57 (26,78; 28,35)
	0,587
	61-75 лет
	30,87 (28,91; 32,13)
	29,08 (28,13;30,63)
	0,814
	
	В основной группе фиксировали значительное изменение результатов всех участников исследования, демонстрировавших «скачок» улучшения, но отсутствие значимой разницы средних показателей силы кисти пациентов в двух возрастных категориях через 1 месяц после операции, составлявших 25,97 (24,41; 27,03) кг (45-60 лет), 25,69 (23,89; 26,61) кг (61-75 лет), а также превосходящие показатели пациентов категории от 18 до 44 лет, составлявшие 27,91 (25,76; 28,57) кг.
	Через 3 месяца после операции в основной группе также отмечали существенное улучшение показателей у пациентов категории до 29,13 (27,97; 30,17) кг (18-44 лет), отличавшихся от результатов пациентов категорий 45-60 лет и 61-75 лет, которые наблюдали равными 27,24 (26,15; 28,39) кг и 27,12 (26,22; 28,55) кг соответственно и не имеющими статистической разницы между собой.
	Через 6 месяцев после операции определяли продолжение улучшения показателей у пациентов категории 18-44 лет до 30,74 (29,30; 31,41) кг и их отличие от результатов двух других категорий сравнения. Фиксировали небольшую статистическую разницу показателей между категориями 45-60 лет и 61-75 лет через 6 месяцев после лечения, их результаты были равны 27,78 (26,68; 28,45) кг и 29,91 (27,79; 30,84) кг. В этом периоде более старшие пациенты демонстрировали лучшие показатели, чем пациенты средней возрастной категории.
	Через 12 месяцев после операции наблюдали дальнейшее улучшение показателей пациентов категории 18-44 лет до 33,33 (32,95; 34,89) кг, продолжавших демонстрировать лучший результат. Показатели пациентов категорий 45-60 лет и 61-75 лет демонстрировали продолжение улучшения, были равными, составляли 30,86 (28,19; 31,37) кг и 30,87 (28,91; 32,13) кг, соответственно, и не имели статистической разницы.
	Таким образом, после хирургического лечения пациентов новым способом с реконструкцией поперечной запястной связки лучшие результаты среди трёх категорий наблюдали во все временные периоды у пациентов в возрасте 18-44 лет.
	Результаты пациентов категории 45-60 лет отмечали равными с результатами пациентов категории 61-75 лет через 1, 3 и 12 месяцев после операции, и лишь через 6 месяцев после лечения показатели пациентов категории 61-75 лет были несколько лучше показателей пациентов категории 45-60 лет (Рисунок 39).
	Рисунок 39 – Диаграмма динамики изменения показателей силы хвата кисти до и после операции у пациентов основной группы по возрастным категориям
	
	В контрольной группе лучшие результаты среди трёх возрастных категорий во все временные периоды также наблюдали у пациентов категории 18-44 лет. Результаты динамометрии пациентов категории 61-75 лет отмечали лучшими в сравнении с результатами пациентов категории 45-60 лет так же во все периоды наблюдения, где наметившаяся незначительная разница через 1 месяц после операции плавно увеличивалась и к 12 месяцам была статистически значимой (Рисунок 40)
	Рисунок 40 – Диаграмма динамики изменения показателей силы хвата кисти до и после операции у пациентов контрольной группы по возрастным категориям.
	Провели сравнительный анализ динамики изменения показателей силы хвата кисти после операции у пациентов групп сравнения отдельно по возрастным категориям. Отметили разницу показателей силы кисти пациентов категории 18-44 лет в основной и контрольной группах во все периоды наблюдения. Наибольшую статистически значимую разницу наблюдали в периоды 1 и 3 месяца после операции, представлявшую «скачок» улучшения. Показатели пациентов через 1 месяц после операции составляли 27,91 (25,76; 28,57) кг в основной группе и 16,45 (15,29; 17,24) кг в контрольной группе, через 3 месяца они были равны 29,13 (27,97; 30,17) кг в основной группе и 21,40 (20,49; 22,65) кг в контрольной группе. В периоды 6 и 12 месяцев после операции результаты сравнялись, разница между группами оставалась, но значительно уменьшилась и не была статистически значимой (Рисунки 41, 42, 43).
	Рисунок 41 – Диаграмма динамики изменения показателей силы хвата кисти до и после операции у пациентов групп сравнения категории 18-44 лет.
	Рисунок 42 – Диаграмма динамики изменения показателей силы хвата кисти до и после операции у пациентов групп сравнения категории 45-60 лет.
	Рисунок 43 – Диаграмма динамики изменения показателей силы хвата кисти до и после операции у пациентов групп сравнения категории 61-75 лет.
	У пациентов возрастной категории 45-60 лет наблюдали статистически значимую разницу показателей силы кисти во все временные периоды. Показатели пациентов через 1 месяц после операции в основной группе были равны 25,97 (24,41; 27,03) кг и представляли «скачок» улучшения. Тогда как показатели пациентов контрольной группы в это время составляли 13,54 (12,37; 15,10) кг. Через 3, 6 и 12 месяцев разница между группами сравнения уменьшилась, но оставалась значительной.
	У пациентов возрастной категории 61-75 лет фиксировали разницу показателей силы кисти так же во все периоды наблюдения. Наибольшую разницу, как и у пациентов двух других категорий, наблюдали в периоды 1 и 3 месяца после операции, представлявшую собой «скачок». Показатели пациентов через 1 месяц после операции составляли 25,69 (23,89; 26,61) кг в основной группе и 13,85 (12,89; 14,89) кг в контрольной группе, через 3 месяца они были равны 27,12 (26,22; 28,55) кг в основной группе и 18,47 (17,30; 19,14) кг в контрольной группе. Через 6 и 12 месяцев после операции разница результатов между группами уменьшилась. Через 12 месяцев после лечения статистически значимой разницы между группами сравнения не отмечали.
	Наилучшие показатели наблюдали у пациентов самой молодой возрастной категории 18-44 лет в основной группе. Фиксировали сокращение сроков нормализации функциональных возможностей и силы хвата кисти у пациентов основной группы, оперированных новым способом хирургического лечения с применением реконструкции поперечной запястной связки, составлявшее в среднем 2-3 месяца, в отличие от сроков нормализации функциональных возможностей и силы хвата кисти у пациентов контрольной группы, составлявшее 6 месяцев и более после операции.
	По результатам проведённого комплексного клинического обследования пациентов, прошедших хирургическое лечение по декомпрессии срединного нерва в запястном канале, отмечали улучшение в динамике функционального состояния кисти после хирургического лечения пациентов обеих групп, подтверждённое анализом показателей шкалы тяжести симптомов (BCTQs), шкалы функциональных нарушений кисти (BCTQf) опросника Boston Carpal Tunnel Questionnaire, показателей опросника исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH, данных динамометрии, показателей величины пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти на УЗИ.
	Отметили значительную разницу результатов лечения силы кисти пациентов основной и контрольной группах и в зависимости от возрастных категорий в ранний послеоперационный период.
	Клиническое наблюдение №1
	Пациент И., 54 года, автомеханик, обратился за консультацией в травматолого-ортопедическое отделение №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России с жалобами на боль и онемение I-II-III пальцев кисти правой (доминантной) верхней конечности, усиливающиеся по ночам, утренние отёки кисти, затруднение движений пальцами, невозможность выполнения профессиональных обязанностей. По результатам клинического осмотра фиксировали, что вид правой кисти несколько изменён, отмечали небольшой отёк пальцев и кисти, трофических изменений кожи, ногтей, нарушения потоотделения, синдрома Рейно не наблюдали. Отмечали болезненность в проекции запястного канала, переходящую в I-II-III пальцы, сопровождающуюся онемением и потерей чувствительности пальцев, выраженную слабость кисти. Результаты проведения провокационных проб Тинеля, Фалена, Дуркана зафиксировали как положительные. Интенсивность боли по визуальной аналоговой шкале ВАШ наблюдали в 6 баллов.
	Результаты анкетирования по Бостонскому опроснику оценки тяжести синдрома запястного канала составляли по шкале тяжести симптомов заболевания (BCTQs) 4,01 балла, по шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) 3,46 балла и свидетельствовали о неудовлетворительном функциональном состоянии кисти. Результаты анкетирования по опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH фиксировали на уровне 91,6 балла и этим подтвердили неудовлетворительное состояние кисти.
	Результаты динамометрии составляли 15,26 кг, что более чем в два раза ниже нормы. Результаты ЭНМГ-исследования демонстрировали признаки СЗК: амплитуда М-ответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A) составляла 4,58 Мв (при норме >6,0), дистальная латентность моторных волокон срединного нерва (ДМЛ) – 5,12 мс (при норме < 4,2), скорость проведения импульса по моторным (MC) – 50,79 м/с (при норме >50) и сенсорным волокнам срединного нерва (CC) – 30,7 м/с (при норме 57–71). Пальмарную девиацию сухожилий сгибателей пальцев при УЗИ не обнаружили.
	Из анамнеза: пациент И. работал автомехаником и в своей профессиональной деятельности испытывал тяжёлые монотонные нагрузки на кисти рук. Заболевание длилось 24 месяца. Системные заболевания, эндокринногормональные сдвиги, наследственные факторы, перенесённые травмы в анамнезе отсутствовали. Проходил консервативное лечение, эффективных результатов не получил. Совокупность данных клинического обследования подтверждала диагноз синдром запястного канала кисти правой верхней конечности (доминантной), степень СЗК по R.Szabo II. Пациент И. находился на стационарном лечении в травматологоортопедическом отделении №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России. Пациенту провели хирургическое лечение: декомпрессию срединного нерва на уровне запястного канала справа новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки. В ходе операции в проекции крючковидной кости, радиальнее на 0,5 см выполнили линейный разрез длиной до 4 см. Мягкие ткани тупо и остро разъединили. Установили ранорасширитель Янсена. Ладонный апоневроз рассекли и удерживали ретракторами Лангенбека. Провели мобилизацию поперечной запястной связки. Связку рассекли с формированием встречных трапециевидных лоскутов. С использованием оптического увеличения (2,5х) выполнили мобилизацию срединного нерва, гидробужирование и гидропрепаровку тканей запястного канала. Выполнили реконструкцию поперечной запястной связки, сопоставив между собой малые основания сформированный трапециевидных лоскутов (Рисунок 44).
	Рисунок 44 – Реконструированная поперечная запястная связка, пациент И., 54 года: 1 – поперечная запястная связка; 2 – лучевой трапециевидный лоскут; 3 – локтевой трапециевидный лоскут; 4 – П-образные швы.
	Мягкие ткани ушили, на кожу наложили швы. Гемостаз по ходу операции. На шов была наложена асептическая повязка. Швы сняли через 7 суток.
	Послеоперационный период протекал без осложнений. Проведена иммобилизация ортезом для кистевого сустава в положении его разгибания на 20 градусов в течение 4 недель. Пациент в качестве восстановительного лечения выполнял комплекс лечебной физкультуры, через девять суток после операции получил 7 сеансов электрофореза с лидазой на оперированную область. Все рекомендации по восстановлению выполнял аккуратно.
	При проведении клинического обследования зафиксировали восстановление чувствительности в пальцах оперированной руки, онемения и боли не наблюдали, отмечали постепенное восстановление функционального состояния кисти, что подтверждали показатели исследований. Показатели клинического обследования через 1 месяц после операции фиксировали в норме или очень близкими к норме. Так показатели хвата кисти составляли 36,14 кг, шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,88 балла, что соответствовало норме.
	Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 2,01 балла, максимально приблизившись к норме. Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 68,2 баллам, показатели пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти демонстрировали значительное улучшение и удовлетворительные результаты и были равны 1,3 мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 1,4 мм относительно крючка крючковидной кости.
	Далее пациент проходил послеоперационное клиническое обследование в периоды 3, 6 и 12 месяцев после операции (Таблица 17).
	Показатели шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,58 балла, что соответствовало норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 1,62 балла при норме 2,0.
	Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 51,2 баллам, что соответствовало удовлетворительному состоянию кисти при норме 51-75 баллов.
	Таблица 17 – Динамика изменения показателей функционального состояния кисти пациента И., 54 года, после декомпрессии срединного нерва в запястном канале новым способом
	Показатели
	Норма
	Период
	Р
	До
	операции
	Через 1 месяц после операции
	Через 3 месяца после операции
	Через 6 месяцев после операции
	Через 12 месяцев после операции
	ВАШ (баллы)
	5-7
	6
	-
	-
	-
	-
	0.000*
	BCTQs (баллы)
	2,0
	4,01
	2,01
	1,62
	1,53
	1,38
	0.000*
	0,000**
	0.05***
	0,05****
	(баллы)
	2,0
	3,46
	1,88
	1,58
	1,52
	1,31
	QuickDASH
	(ба.тш)
	26-50
	(хор.)
	51-75
	(удов.)
	76-100
	(неуд.)
	91.6
	68,2
	51.2
	47.5
	36,1
	0.000*
	0.000**
	0.05***
	0,05****
	Динамометрия
	35-50
	15,26
	36,14
	39,89
	42,87
	48,65
	0,000*
	0.05**
	0.05***
	<0,05****
	ЭНМГ. А (мВ)
	>6,0
	4.58
	-
	5.61
	5.94
	6.22
	0,05* (1- 3 месяца) 0,05*** 0,05****
	ЭНМГ. ДМЛ (мс)
	<4,2
	5,12
	-
	4.91
	4.38
	3.97
	ЭНМГ. МС (м/с)
	>50
	50,79
	-
	51,87
	52,81
	53,88
	ЭНМГ СС (м/с)
	57-71
	30,07
	-
	34,89
	39,86
	44,58
	УЗИ (мм)
	0*****
	0/0
	1,3/ 1,4
	0,9/1,1
	0,9/ 1,1
	0,9/1,1
	0,00*
	0,00**
	1,000***
	1,000****
	* - р между периодами наблюдения до операции и через 1 месяц после операции, ** - р между 1 и 3 месяцами после операции,*** - р между 3 и 6 месяцев после операции, **** - р между 6 и 12 месяцев после операции.***** - показатели относительно дистального полюса ладьевидной кости / показатели относительно крючка крючковидной кости.
	Через 3 месяца после операции показатели силы хвата кисти составляли 39,89 кг при норме 35-50 кг для доминантной руки (Рисунок 45).
	Рисунок 45 – Сила хвата кисти пациента И., 54 года, через 3 месяца после хирургического лечения.
	Результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 0,9 мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 1,1 мм относительно крючка крючковидной кости. Проанализированные показатели демонстрировали «скачок» улучшения функционального состояния кисти в периоды 1-3 месяца после проведённой операции.
	Наблюдали полное восстановление объёма активных движений пальцами кисти и кистью. Пациент приступил к своим профессиональным обязанностям с полной нагрузкой через 3 месяца после операции, результатами хирургического лечения удовлетворён.
	Клиническое наблюдение №2
	Пациентка Е., 44 года, художник-керамист, обратилась за консультацией в травматолого-ортопедическое отделение №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России с жалобами на боль правой (доминантной) кисти, усиливующуюся в ночное время, онемение I-II-III пальцев кисти правой верхней конечности, утреннюю тугоподвижность пальцев, затруднения при выполнении работы, связанной с замесом глины, при изготовлении глиняных пластов, лепке крупных форм скульптуры, т.е. при занятии профессиональной деятельностью. После проведения клинического осмотра отметили отсутствие изменений во внешнем виде правой кисти, отсутствие отёчности кисти и пальцев, во внешнем виде ногтей изменений не наблюдали, фиксировали некоторую сухость и шероховатость кожи на ладони.
	Отметили болезненность в области запястного канала в проекции срединного нерва на внутренней стороне ладони, переходящую в I-II-III пальцы, слабость и онемение I-II-III пальцев. Результаты проведения провокационных проб Тинеля, Фалена, Дуркана положительные. Интенсивность боли по визуальной аналогоования по Бостонскому опроснику оценки тяжести синдрома запястного канала составляли по шкале тяжести симптомов заболевания (BCTQs) 4,84 балла, по шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) 3,32 балла. Результаты анкетирования по опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH составляли 59,3 баллов и подтверждали удовлетворительное состояние кисти.
	Результаты динамометрии составляли 10,37 кг, что при норме 25-33 кг были более, чем в два раза меньше.
	Результаты ЭНМГ-исследования подтвердило признаки СЗК: амплитуда Мответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A) составляла 4,43 мВ (при норме >6,0), дистальная латентность моторных волокон срединного нерва (ДМЛ) — 5,81 мс (при норме < 4,2), скорость проведения импульса по моторным (MC) — 50,52 м/с (при норме > 50) и сенсорным волокнам срединного нерва (CC) —30,15 м/с (при норме 57–71). Пальмарную девиацию сухожилий сгибателей пальцев при УЗИ не обнаружили.
	Из анамнеза: пациентка Е. является художником-керамистом и в своей профессиональной деятельности испытывает тяжёлые монотонные нагрузки на кисти рук, связанные с замесом глины, выполнении из глины скульптурных форм крупного и малого размеров. Длительность заболевания составляла 36 месяцев. Системные заболевания, эндокринно-гормональные нарушения, наследственные факторы, перенесённые травмы в анамнезе отсутствовали. После консервативного лечения положительных результатов не получили. Совокупность данных клинического исследования подтверждала диагноз синдром запястного канала кисти правой верхней конечности (доминантной), степень СЗК по R.Szabo II.
	Пациентка Е. проходила стационарное лечение в травматологоортопедическом отделении №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, где ей провели хирургическое лечение: декомпрессию срединного нерва на уровне запястного канала справа с применением реконструкции поперечной запястной связки (Рисунок 46).
	Рисунок 46 – Мобилизованные трапециевидные лоскуты и визуализированный срединного нерва в ходе реконструкции поперечной запястной связки, пациентка Е., 44 года: 1 – поперечная запястная связка; 2 – трапециевидный лоскут; 3 – срединный нерв
	В ходе операции в проекции крючковидной кости, радиальнее на 0,5 см выполнили линейный разрез длиной до 4 см. Мягкие ткани тупо и остро разъединили. Установили ранорасширитель Янсена. Ладонный апоневроз рассекли и удерживали ретракторами Лангенбека. Провели мобилизацию поперечной запястной связки. Связку рассекли с формированием встречных трапециевидных лоскутов. С использованием оптического увеличения (2,5х) выполнили мобилизацию срединного нерва, гидробужирование и гидропрепаровку тканей запястного канала.
	Выполнили реконструкцию поперечной запястной связки, сопоставив между собой малые основания сформированных трапециевидных лоскутов. Мягкие ткани ушили, на кожу наложили швы. Гемостаз по ходу операции. На шов была наложена асептическая повязка. Швы сняли через 7 суток.
	Послеоперационный период протекал без осложнений. Проведена иммобилизация ортезом для кистевого сустава в положении его разгибания на 20 градусов сразу после операции на срок 4 недели. Пациентка в качестве восстановительного лечения выполняла комплекс лечебной физкультуры, через девять суток после операции 7 сеансов электрофореза с лидазой на оперированную область.
	Пациентка проходила регулярное клиническое обследование в периоды 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции. Отмечали постепенную нормализацию функционального состояния кисти, что подтверждали показатели исследований, снижение интенсивности боли, отсутствие тугоподвижности пальцев. Показатели клинического исследования через 1 месяц после операции фиксировали очень близкими к норме.
	Так показатели силы хвата кисти составляли 27,8 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки, шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,59 балла при норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 2,18 балла при норме 2,0.
	Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 48,2 баллов, что соответствовало удовлетворительному состоянию кисти при норме 51-75 баллов.
	Результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти демонстрировали значительное улучшение и были равны 1,3 мм относительно дистального полюса ладьевидной кости и 1,4 мм относительно крючка крючковидной кости (Таблица 18).
	Таблица 18 – Динамика изменения показателей функционального состояния кисти пациентки Е., 44 года, после декомпрессии срединного нерва в запястном канале новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки
	Показатели
	Норма
	Период
	Р
	До операции
	Через 1 месяц после операции
	Через 3 месяца после операции
	Через 6 месяцев после операции
	Через 12 месяцев после операции
	ВАШ (баллы)
	5-7*
	7
	-
	-
	-
	-
	0,001*
	BCTQs (баллы)
	2,0
	4.84
	2,18
	1,63
	1,59
	1,37
	0,000*
	0,000**
	0,05***
	0,05****
	BCTQf (баллы)
	2,0
	33,2
	1.99
	1,59
	1,57
	1,34
	QuickDASH
	(баллы)
	26-50
	(хор.)
	51-75
	(хдав.)
	76-100
	(неуд.)
	59,3
	48,3
	29,2
	21,2
	26,7
	0,000*
	0,000**
	0,05***
	0,05****
	Динамометрия
	(кг)
	35-50
	10,37
	27,08
	30,00
	30,39
	31,95
	0,000* 0,000** 0,05*** 0,05****
	ЭНМГ. А (мВ)
	>6.0
	4.43
	-
	5.57
	5.88
	6,16
	0,05* (1-3 месяца) 0,05*** 0,05****
	ЭНМГ. ДМЛ (мс)
	< 4,2
	5.81
	-
	4.93
	4.31
	3,92
	ЭНМГ. МС (м/с)
	>50
	50.52
	-
	51.48
	52.59
	53,67
	ЭНМГ. СС (м/с)
	57-71
	30.15
	-
	34.75
	39.68
	44,57
	УЗИ (мм)
	0**
	0/0
	1,3 / 1,4
	0,8/ 1,0
	0,9/1,0
	0,9/ 1,0
	0,000*
	0,000**
	1,000***
	1,000****
	* - р между периодами наблюдения до операции и через 1 месяц после операции, ** - р между 1 и 3 месяца после операции,*** - р между 3 и 6 месяцев после операции, **** - р между 6 и 12 месяцев после операции. ***** - показатели относительно дистального полюса ладьевидной кости / показатели относительно крючка крючковидной кости.
	Через 3 месяца после операции показатели силы хвата кисти составляли 30,00 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки (Рисунок 47).
	Рисунок 47 – Сила хвата кисти пациентки Е., 44 года, через 3 месяца после хирургического лечения.
	Показатели шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,59 балла, что соответствовало норме 2,0, а шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 1,63 балла при норме 2,0.
	Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 29,2 баллов, что соответствовало хорошему состоянию кисти при норме 2650 баллов.
	Результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 0,8 мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 1,0 мм относительно крючка крючковидной кости.
	Проанализированные показатели демонстрировали «скачок» улучшения функционального состояния кисти пациентки Е. в период 1-3 месяца после проведённой операции. Через 6 и 12 месяцев фиксировали небольшие улучшения показателей исследования в пределах нормы. Наблюдали полное восстановление объёма активных движений пальцами кисти и кистью. Пациентка результатами хирургического лечения удовлетворена и приступила к своим профессиональным обязанностям с полной нагрузкой через 3 месяца после операции (Рисунок 48).
	Рисунок 48 – Внешний вид кисти пациентки Е., 44 года, через 3 месяца после хирургического лечения.
	Клиническое наблюдение №3
	Пациентка О., 44 года, маляр-штукатур, обратилась за консультацией в травматолого-ортопедическое отделение №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России с жалобами на боль левой (доминантной) кисти во время работы, в ночное время, онемение I-II-III пальцев кисти левой верхней конечности, сложность выполнения сгибания кисти.
	По результатам клинического осмотра отметили изменения во внешнем виде левой кисти, огрубелость и отёчность кисти и пальцев, изменение цвета ногтевых пластин пальцев, синдрома Рейно не наблюдали.
	В области запястного канала в проекции срединного нерва на внутренней стороне ладони наблюдали болезненность при пальпации, иррадиацию боли в I-II-III пальцы, онемение I-II-III пальцев. При проведении провокационных проб Тинеля, Фалена, Дуркана фиксировали положительные результаты. Интенсивность боли по визуальной аналоговой шкале ВАШ отмечали в 7 баллов.
	Результаты анкетирования по Бостонскому опроснику оценки тяжести синдрома запястного канала составляли по шкале тяжести симптомов заболевания (BCTQs) 3,58 балла, по шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) 2,83 балла. Результаты анкетирования по опроснику исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH составляли 78,8 баллов и подтверждали неудовлетворительное состояние кисти. Результаты динамометрии составляли 10,65 кг при норме 25-33 кг и были меньше нормы более, чем в два раза.
	Результаты ЭНМГ-исследования подтвердило признаки СЗК: амплитуда Мответа короткой мышцы, отводящей большой палец (A) составляла 4,78 мВ (при норме >6,0), дистальная латентность моторных волокон срединного нерва (ДМЛ) — 5,17 мс (при норме < 4,2), скорость проведения импульса по моторным (MC) — 50,84 м/с (при норме > 50) и сенсорным волокнам срединного нерва (CC) —30,01 м/с (при норме 57–71). Пальмарную девиацию сухожилий сгибателей пальцев при УЗИ не наблюдали.
	Из анамнеза: пациентка О. работала маляром-штукатуром и в своей профессиональной деятельности постоянно испытывала тяжёлые нагрузки на кисти рук. Длительность заболевания составляла 48 месяцев. Системные заболевания, эндокринно-гормональные нарушения, наследственные факторы, перенесённые травмы в анамнезе отсутствовали. Проходила консервативное лечение, но положительных результатов не достигла. Совокупность данных клинического исследования подтверждала диагноз синдром запястного канала кисти левой верхней конечности (доминантной), степень СЗК по R.Szabo II.
	Пациентка О. проходила стационарное лечение в травматологоортопедическом отделении №1 Клиник ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России.
	Пациентке провели хирургическое лечение: декомпрессию срединного нерва на уровне запястного канала открытым способом без сшивания поперечной запястной связки. В ходе операции в проекции крючковидной кости, радиальнее на 0,5 см выполнили линейный разрез длиной до 4 см. Мягкие ткани тупо и остро разъединили. Установили ранорасширитель Янсена. Ладонный апоневроз рассекли и удерживали ретракторами Лангенбека. Провели мобилизацию поперечной запястной связки. Связку рассекали (Рисунок 49).
	Рисунок 49 – Поперечная запястная связка после рассечения, пациентка О., 44 года: 1 – края поперечной запястной связки после рассечения.
	С использованием оптического увеличения (2,5х) выполнили мобилизацию срединного нерва, гидробужирование и гидропрепаровку тканей запястного канала. Мягкие ткани ушили, на кожу были наложены швы. Гемостаз по ходу операции. На шов была наложена асептическая повязка. Швы сняли через 7 суток.
	Пациентка проходила регулярное послеоперационное клиническое обследование в периоды 1, 3, 6 и 12 месяцев после операции. Послеоперационный период протекал без осложнений. Проведена иммобилизация ортезом для кистевого сустава в положении его разгибания на 20 градусов в течение 4 недель. Пациентка в качестве восстановительного лечения выполняла комплекс лечебной физкультуры, через девять суток после операции 7 сеансов электрофореза с лидазой на оперированную область. Наблюдали плавное улучшение показателей исследований, снижение интенсивности боли, отсутствие онемений, постепенную нормализацию функционального состояния кисти. Показатели силы хвата кисти через 1 месяц после операции составляли 13,28 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки, шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 2,59 балла при норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 2,75 балла при норме 2,0. Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 70,3 балла, что соответствовало удовлетворительному состоянию кисти при норме 51-75 баллов, результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 4,0 мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 4,2 мм относительно крючка крючковидной кости (Таблица 19).
	Таблица 19 – Динамика изменения показателей функционального состояния кисти пациентки О., 44 года, после декомпрессии срединного нерва в запястном канале открытым способом без сшивания поперечной запястной связки
	Показатели
	Норма
	Период
	Р
	До операции
	Через 1 месяц после операции
	Через 3 месяца после операции
	Через 6 месяцев после операции
	Через 12 месяцев после операции
	ВАШ (баллы)
	5-7*
	7
	-
	-
	-
	-
	0,000*
	BCTQs (баллы)
	2,0
	3,58
	2,75
	2,41
	1,96
	1,64
	0,000*
	0,000**
	0,05***
	0,05****
	BCTQf (баллы)
	2,0
	2,83
	2,59
	2,32
	1,71
	1,58
	QuickDASH
	(баллы)
	26-50
	(хор.)
	51-75
	(удов.)
	76-100
	(неуд.)
	78,8
	70,3
	62,5
	57,8
	48,7
	0,000*
	0,000**
	0,05***
	0,05****
	Динамометрия (кг)
	35-50
	10,65
	13,28
	16,89
	2525
	25,46
	0,000*
	0,05**
	0,05***
	0,05****
	ЭНМГ. А (мВ)
	>6.0
	4,78
	-
	4,96
	5,49
	5,94
	0,05* (1- 3 месяца) 0,05*** 0,05****
	ЭНМГ. ДМЛ (мс)
	<42
	5,17
	-
	5,14
	4,38
	4,17
	ЭНМГ. МС (м/с)
	>50
	50,84
	-
	51,96
	53,15
	54,27
	ЭНМГ. СС (м/с)
	57-71
	30,01
	-
	34,86
	39,83
	44,45
	УЗИ (мм)
	0**
	0/0
	4,1 /4,2
	3,2/3,4
	32/3,4
	32/3,4
	0,000*
	0,000**
	1,000***
	1,000****
	* - р между периодами наблюдения до операции и через 1 месяц после операции, ** - р между 1 и 3 месяца после операции,*** - р между 3 и 6 месяцев после операции, **** - р между 6 и 12 месяцев после операции. ***** - показатели относительно дистального полюса ладьевидной кости / показатели относительно крючка крючковидной кости.
	Через 3 месяца после операции показатели силы хвата кисти составляли 16,89 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки, шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 2,32 балла, что соответствовало норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 2,41 балла при норме 2,0. Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 62,5 баллов, что соответствовало лишь удовлетворительному состоянию кисти, результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 3,1 мм относительно дистального плюса ладьевидной кости и 3,3 мм относительно крючка крючковидной кости.
	Проанализированные показатели демонстрировали значительную разницу с показателями обследования пациентов в клинических наблюдениях 1 и 2. Нормализацию функционального состояния кисти пациентки О. и показателей исследований фиксировали через 6 и 12 месяцев после операции.
	Показатели силы хвата кисти через 6 месяцев после операции составляли 25,25 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки (Рисунок 50).
	Рисунок 50 – Сила хвата кисти пациентки О., 44 года, через 6 месяцев после хирургического лечения.
	Показатели шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,71 балла при норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 1,96 балла при норме 2,0. Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 57,8 балла, что соответствовало удовлетворительному состоянию кисти, результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 3,2 мм.
	Показатели силы хвата кисти через 12 месяцев после операции фиксировали равными 25,46 кг при норме 25-33 кг для доминантной руки, шкалы функциональных нарушений (BCTQf) 1,58 балла при норме 2,0. Показатели шкалы тяжести симптомов заболевания (BCTQs) составляли 1,64 балла при норме 2,0. Показатели исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) были равны 48,7 балла, что соответствовало хорошему состоянию кисти, результаты пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти были равны 3,2 мм.
	Наблюдали полное восстановление объёма активных движений пальцами кисти и кистью в 6 месяцев после проведённого хирургического лечения. Пациентка приступила к своим профессиональным обязанностям с полной нагрузкой позже 6 месяцев после операции.
	4.2. Математическая модель и интегральные показатели для оценки результатов проведенного лечения
	Для получения объективной оценки хирургического лечения пациентов основной и контрольной групп на основании показателей комплексного клинического обследования в периоды наблюдения до операции и через 1, 3, 6, 12 месяцев после лечения, включающего числовые результаты анкетирования по опросникам (BCTQ, QuickDASH, ВАШ), инструментальных исследований (ЭНМГ, УЗИ, динамометрии), провели статистический анализ результатов, рассчитали интегральные показатели и построили математическую модель динамики функционального состояния кисти верхней конечности.
	Более выраженное отклонение интегрального показателя свидетельствовало о значительном нарушении функции кисти.
	Интегральные показатели ͞КBj у всех пациентов обеих групп до лечения фиксировали равными -0,36 (0,04), через 1 месяц после операции отмечали изменение величины интегральных показателей (Таблица 20).
	Таблица 20 – Динамика изменения интегральных показателей ͞КBj математической модели функционального состояния кисти верхней конечности у пациентов групп сравнения до и после операции
	Период
	Интегральные показатели по группам
	р
	Основная группа, n=30
	Контрольная группа, n=34
	До операции
	-0,36 (-0,30; -0,40)
	-0,36(-0,31; -0,339)
	1,00
	Через 1 месяц после операции
	-0,12 -(0,10; -0,14)
	-0,22 (-0,20; -0,24)
	0,000
	Через 3 месяца после операции
	-0,08 (0,05; -0,09)
	-0,16 -(-0,14;-0,18 )
	0,000
	Через 6 месяцев после операции
	-0,06 (0,05; 0,07)
	-0,12 (0,11; 0,13)
	0,000
	Через 12 месяцев после операции
	-0,03 (0,02; -0,04)
	-0,05 (-0,04; -0,06)
	0,954
	Анализ динамики изменений интегральных показателей ͞КBj пациентов групп сравнения показал существенное различие результатов хирургического лечения в периоды наблюдения 1, 3, 6 месяцев после операции.
	Отмечали значительно меньшее отклонение интегрального показателя в основной группе через 1 и 3 месяца после операции, составлявшее соответственно -0,12 -(0,10; -0,14) и -0,08 (0,05; -0,09), представляющее собой «скачок» и плавно улучшающееся к периодам 6 и 12 месяцев после операции.
	Девиацию интегрального показателя в контрольной группе наблюдали как значительно большую через 1 и 3 месяца после операции, составлявшую 0,22 (-0,20; -0,24) и 0,16 -(-0,14;-0,18 ), приблизившуюся к значениям интегрального показателя основной группы через 6 и 12 месяцев после операции (Рисунок 51).
	Рисунок 51 – Динамика изменения значений интегральных показателей ͞КBj математической модели функционального состояния кисти верхней конечности у пациентов групп сравнения.
	Различие в отклонении интегральных показателей обеих групп считали существенным.
	Таким образом, результаты анализа изменений интегральных показателей математической модели свидетельствовали о более раннем улучшении функционального состояния кисти верхней конечности пациентов основной группы после хирургического лечения новым способом декомпрессии срединного нерва путём реконструкции поперечной запястной связки.
	4.3. Оценка эффективности применения нового способа хирургического лечения с использованием методов доказательной медицины
	Для оценки эффективности хирургического лечения пациентов с СЗК, опираясь на методы доказательной медицины, по схеме, разработанной Г.П. Котельниковым и А.С. Шпигелем (2012), проанализировали полученные результаты в период через 6 месяцев после проведённого хирургического лечения у пацентов групп сравнения (Таблица 21).
	Таблица 21 – Количество наличия и отсутствия благоприятных исходов хирургического лечения пациентов групп сравнения через 6 месяцев после операции
	Изучаемый эффект (исход)
	Основная группа, n=30
	Контрольная группа, n=34
	р
	Есть
	28
	27
	0,114
	Нет
	2
	7
	0,0006
	После подсчёта суммы баллов отмечали наличие или отсутствие неблагоприятного исхода лечения (Таблица 22).
	Таблица 22 – Количество благоприятных и неблагоприятных исходов через 6 месяцев после хирургического лечения пациентов групп сравнения
	Изучаемый эффект (исход)
	Основная группа, п=30
	Контрольная группа, п=34
	Р
	Благоприятные исходы (%)
	93,3
	79,4
	0,049
	Неблагоприятные исходы (%)
	6,7
	20,6
	0, 0007
	По полученным показателям через 6 месяцев после операции отмечали более лучшие результаты и значительно меньшее число неблагоприятных исходов у пациентов в основной группе (p<0,001), хирургическое лечение которым провели новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки.
	За критерий достоверности во всех расчетах принимали доверительный интервал, равный (ДИ) 95%. Основные критерии эффективности с использованием методов доказательной медицины при оценке нового способа декомпрессии срединного нерва в запястном канале вычисляли по приведённым формулам (Таблица 23).
	Таблица 23 – Оценка эффективности применения хирургического лечения пациентов с СЗК в группах сравнения через 6 месяцев после операции
	Показатели исходов лечения (%) при 95% ДИ, (р<0,05)
	ЧБИЛ
	ЧБИК
	СОР
	САР
	ЧБНЛ
	ОШ
	ПАП
	ПОП
	93,3
	79,4
	67,5
	13,9
	7
	3,6
	13,9
	17,5
	Полученные показатели оценки эффективности проведённого хирургического лечения свидетельствовали об увеличении частоты благоприятных исходов в основной группе по сравнению с контрольной группой через 6 месяцев после операции. При анализе показателей эффективности исходов хирургического лечения ЧБИЛ (93,3%) и ЧБИК (79,4%) фиксировали статистическую разницу в группах сравнения.
	Отметили повышение относительной пользы (ПОП) хирургического лечения пациентов с СЗК новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки, т.е. относительное увеличение частоты благоприятных исходов в основной группе пациентов (ЧБИЛ) по сравнению с контрольной группой (ЧБИК) на 17,5%.
	ПОП = (ЧБИЛ – ЧБИК) х100 % / ЧБИК = (0,933 – 0,794) х 100% / 0,794 = 17,5%.
	Фиксировали повышение абсолютной пользы (ПАП) хирургического лечения пациентов с СЗК новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки, т.е. абсолютную арифметическую разницу в частоте благоприятных исходов между основной (ЧБИЛ) и контрольной (ЧБИК) группами пациентов, равную 13,9%.
	ПАП = (ЧБИЛ – ЧБИК) х 100% = (0,933 – 0,794) х 100% = 13,9%
	Количество неблагоприятных исходов лечения в основной группе пациентов (ЧНИЛ) составляло 6,7%, что значительно меньше количества неблагоприятных исходов лечения в контрольной группе (ЧНИК), составляющее 20,6%.
	Снижение относительного риска (СОР), т.е. уменьшение числа неблагоприятных исходов лечения новым способом хирургического лечения в основной группе пациентов (ЧНИЛ) относительно контрольной группы (ЧНИК), составило 67,5%.
	СОР = (ЧНИЛ – ЧНИК) х 100% / ЧНИК = (0,067 – 0,206) х 100% / 0,206 = 67,5%
	Снижение абсолютного риска (САР), т.е. абсолютная арифметическая разница неблагоприятных исходов лечения между основной (ЧНИЛ) и контрольной (ЧНИК) группами пациентов, отмечали на 13,9%.
	САР = (ЧНИЛ – ЧНИК) х 100% = (0,067 – 0,206) х 100% = 13,9%
	Число пациентов, которых необходимо лечить (ЧБНЛ), применяя новый способ хирургического лечения в течении определённого времени для предотвращения неблагоприятного исхода составило 7 человека.
	ЧБНЛ = 1 / САР = 1 / 0,139 = 7
	Отношения шансов (ОШ), т.е. риск неблагоприятного исхода хирургического лечения, отмечали равным 3,6%.
	ОШ = (ЧБИЛ / ЧНИЛ) / (ЧБИК / ЧНИК) = (0,933/ 0,067 ) / (0,794 / 0,206) = 3,6%
	Анализируя полученные результаты с использованием методов доказательной медицины, можно утверждать, что хирургическое лечение пациентов с СЗК новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки значительно повышает вероятность развития благоприятного исхода лечения, снижает вероятность развития неблагоприятного исхода лечения в послеоперационный срок 6 месяцев и имеет достоверное преимущество.
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	Для достижения поставленной цели диссертационного иследования – оптимизации хирургического лечения пациентов с СЗК за счёт разработки и внедрения в клиническую практику нового способа декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки, позволяющего нормализовать функциональное состояние и силу кисти в более ранние послеоперационные сроки, были поставлены определённые задачи.
	В исследовании представлен анализ мировой научной литературы, отечественных и зарубежных научных публикаций по теме лечения пациентов с СЗК, из которого следует, что синдром запястного канала – одна из самых распространенных туннельных невропатий верхних конечностей, и в подавляющем большинстве заболевают СЗК люди трудоспособного возраста, большую роль в профессиональной деятельности которых играют движения рук. Боли, онемение пальцев, слабость и атрофия мышц, функциональные нарушения кисти, сопровождающие СЗК, приводят к снижению и даже потере трудоспособности, и, как следствие, к ухудшению качества жизни пациентов.
	Установлено, что заболеваемость СЗК возрастает с каждым годом и общая распространённость по данным J.C.E. Lane et al., опубликованным в журнале «The lancet» в 2021 году, составляет до 5-10%, в число заболевших входят активно работающие люди трудоспособного возраста от 35 до 65 лет. Заболевание, приводя к временной нетрудоспособности сотни тысяч людей, несёт огромные социальные и экономические потери в целом. Поэтому такое важное значение имеет диагностика и лечение пациентов с СЗК.
	Отмечена чёткая логическая связь между анатомическими особенностями запястного канала и развитием заболевания СЗК. Запястный канал – это закрытая анатомическая структура, образованная костями запястья и поперечной запястной связкой. Стенки канала покрыты плотной фиброзной тканью. Пространство канала не расширяется ввиду ригидности формирующих его структур. В норме через запястный канал свободно проходят срединный нерв и девять сухожилий сгибателей пальцев. В канале поддерживаются свои собственные уровни давления тканевой жидкости. Определенные патологические процессы и факторы приводят к сужению канала, сдавлению срединного нерва и возникновению СЗК.
	Подтверждено, что основу развития СЗК составляют следующие патологические нарушения: сужение пространства запястного канала, повышение давления тканевой жидкости внутри запястного канала, интраневральный отёк, ущемление и травматизация срединного нерва, нарушение миелиновой оболочки и проводимости нервных волокон, нарушение кровоснабжения. Сформулированы факторы риска развития СЗК, к которым относят общие (системные) (эндокринные заболевания, заболевания соединительной ткани, общие нарушения обмена) и местные факторы (врождённые и приобретённые).
	Отмечены характерные клинические проявления СЗК, которыми являются чувствительные, двигательные и вегетативные нарушения кисти, сопровождающиеся болью, онемением, функциональными нарушениями разной степени и методы их клинической диагностики.
	Определено, что в основе диагностики СЗК лежат сбор анамнеза, клинический осмотр и показания инструментальных исследований.
	Проанализированы современные научные исследования способов лечения СЗК. По данным научных публикаций ведущих кистевых хирургов, наиболее эффективным лечением СЗК в современной медицине признано хирургическое лечение, направленное на декомпрессию срединного нерва в запястном канале. Выделено три основных способа хирургического лечения СЗК: через открытый доступ, через мини-доступ и малоинвазивная операция (УЗИ-ассистированная, эндоскопическая). Наиболее распространенным хирургическим лечением является открытый способ, включающий в себя рассечение поперечной запястной связки без её дальнейшего сшивания.
	Изучен опыт кистевых хирургов современности по декомпрессии срединного нерва в запястном канале при СЗК открытым способом: способ хирургического лечения пациентов с СЗК путем частичного рассечения поперечной запястной связки с последующим послойным ушиванием раны, предложенный M. Castro-Menendez 2016 году, модификация открытого способа декомпрессии срединного нерва, разработанного H. Galloway в 1924 году, предложенная в 2017 году Scott W. Wolfe, Robert N. H. Cohen, реконструкция поперечной запястной связки, предложенная E. Jakab, D. Ganos, F. W. Cook в 2014 году. Выделены их основные преимущества и недостатки.
	Отмечены одинаковые результаты хирургического лечения и схожий характер послеоперационных осложнений пациентов с СЗК после проведения операции открытым способом без сшивания поперечной запястной связки или эндоскопически, выравнивание результатов лечения через 6 месяцев после операции во всех способах хирургического лечения, зависимость сроков более ранней нормализации функционального состояния и силы хвата кисти, восстановления чувствительности в пальцах кисти от длительности, выраженности и степени заболевания, возраста и выбора способа оперативного лечения. По мнению А.В. Жигало, А.В. Байтингера и О.М. Семенкина, полученные результаты декомпрессии срединного нерва в запястном канале всеми способами хирургического лечения противоречивы, и существует необходимость их изучения в ранний послеоперационный период.
	Выполнена поставленная задача по разработке нового способа декомпрессии срединного нерва в запястном канале с целью улучшения результатов хирургического лечения пациентов с СЗК. В 2020 году на кафедре травматологии, ортопедии и экстремальной хирургии имени академика РАН А.Ф. Краснова СамГМУ Минздрава России запатентован и внедрён в клиническую практику новый способ хирургического лечения пациентов с СЗК с применением реконструкции поперечной запястной связки (Патент РФ на изобретение № 2734176 от 13.10.2020).
	Впервые предложен новый способ хирургического лечения пациентов с СЗК, основанный на новой технике реконструкции поперечной запястной связки. Особенности новизны реконструкции связки заключаются в её специфическом рассечении с последующим формированием встречных локтевого и лучевого трапециевидных лоскутов, с дальнейшим сопоставлением трапециевидных лоскутов малыми основаниями и их сшиванием для формирования и удлинения связки, сшиванием лучевого лоскута с ладонным апоневрозом обратным швом для увеличения прочности реконструированной связки. Произведённая реконструкция способствует необходимому и достаточному увеличению объема запястного канала, восстановлению целостности, увеличению длины и прочности поперечной запястной связки, являющейся удерживателем сухожилий сгибателей пальцев кисти, что не только обеспечивает декомпрессию срединного нерва, но и способствует восстановлению естественных движений сухожилий сгибателей пальцев кисти в запястном канале, снижает их их пальмарную девиацию. Тем самым сокращаются сроки нормализации функционального состояния и силы хвата кисти у пациентов в период реабилитации. Разработаны показания к применению нового способа лечения с целью помощи в выборе тактики лечения и оптимизации хирургического лечения пациентов с СЗК.
	Выполнено биомеханическое обоснование реконструкции поперечной запястной связки при проведении декомпрессии срединного нерва в запястном канале пациентам с СЗК, в основе которого лежит понимание удерживающей её роли как блока сухожилий сгибателей пальцев, обеспечивающего работу всей блочной системы в механизме совершения хвата кисти. Вновь сформированная связка (блок) поддерживает направление вектора естественного движения сухожилий и естественную амплитуду их движений для полной передачи сократительного усилия от мышц к костям, что увеличивает силу хвата и уменьшает сроки нормализации функционального состояния кисти в целом.
	В ходе исследования установлено, что новый способ имеет и ряд других преимуществ: гарантирует хорошую визуализацию хирургического поля и, как следствие, полное рассечение поперечной запястной связки, исключающее дальнейшие послеоперационные осложнения, предотвращает перерастяжение связок А1 II-V пальцев кисти, уменьшая риск формирования стенозирующего лигаментита, предупреждает повреждения двигательной ветви срединного нерва, идущей к большому пальцу, которое при повреждении вызывает атрофию мышц тенара, снижает риски травматизации срединного нерва, сохраняет близлежащие анатомические структуры, в частности, канал Гийона, нивелирует риски повреждения локтевого нерва, позволяет выполнить ревизию срединного нерва и сухожилий сгибателей.
	Выполнена задача по проведению сравнительного анализа ближайших и отдалённых результатов декомпрессии срединного нерва пациентов с СЗК, проходивших хирургическое лечение на базе травматолого-ортопедического отделения №1 клиник ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ в период с 2018 по 2022 годы. В исследование вошли 64 пациента (9 мужчин и 55 женщин) в возрасте от 18 до 75 лет, средний возраст составлял 54,3 (11,2) года. С учётом возрастной классификации Всемирной организации здравоохранения возрастная категория от 18 до 44 лет была представлена 10 (15,6%) пациентами, от 45 до 60 лет 31 (48,4%) пациентами, от 61 до 75 лет 23 пациентами (36,0%). Длительность течения заболевания составила от 6 до 60 месяцев, его средняя продолжительность 25,8 (13,2) месяцев. I степень СЗК по R.Szabo наблюдали у 7 (10,9%), II степень – у 42 (65,6% ), III степень – у 15 (23,4%) пациентов. Общее число СЗК на доминантной руке отмечали у 51 (79,7%) участника. Операцию на одной кисти считали одним клиническим наблюдением. Все пациенты соответствовали предложенным критериям.
	С использованием метода закрытых конвертов простой контролируемой рандомизации пациенты были разделены на две клинические группы: основную – 30 (53,1%) пациентов и контрольную – 34 (46,9%) пациента. Обе группы сопоставимы по количеству, полу, возрасту, характеру заболевания. Подходы к обследованию, дооперационной подготовке и послеоперационному ведению пациентов обеих групп не различали. Пациентов основной группы оперировали новым способом декомпрессии срединного нерва в запястном канале с применением реконструкции поперечной запястной связки. Пациентов контрольной группы оперировали открытым способом с рассечением поперечной запястной связки без её последующего сшивания.
	Проведён сравнительный анализ показателей клинического обследования кисти пациентов по группам до операции и в динамике через 1, 3, 6 и 12 месяцев после хирургического лечения. Обследование включало в себя сбор анамнеза (до операции), клинический осмотр, проведение специализированных провокационных проб (тестов Тинеля, Дуркана, Фалена), опрос пациента, включая анкетирование по опросникам (BCTQ, QuickDASH, ВАШ), проведение инструментальных исследований (ЭНМГ, УЗИ, динамометрии).
	Отмечено, что средние показатели клинического обследования функционального состояния и силы кисти у пациентов обеих групп по результатам клинического осмотра, анкетирования опросников ВАШ, BCTQf, QuickDASH, динамометрии, УЗИ, ЭНМГ улучшились после проведённого хирургического лечения.
	Зафиксировано, что в основной группе показатели функционального состояния и силы хвата кисти демонстрировали «скачок» улучшения по данным Бостонского опросника (BCTQ) по шкале тяжести симптомов СЗК (BCTQs) с 3,22 (3,08; 4,02) до 1,98 (1,92; 2,06) баллов через 1 месяц до 1,59 (1,54; 1,63) баллов через 3 месяца, по шкале функциональных нарушений кисти (BCTQf) с 3,07 (3,02; 3,28) до 2,54 (2,46; 2,62) баллов через 1 месяц до 2,27 (2,31; 2,36) баллов через 3 месяца после лечения при норме 1,0 через 1 и 3 месяца после операции.
	По данным специфического опросника исходов и неспособности руки и кисти QuickDASH зафиксирован значительный скачкообразный рост числа пациентов с оценкой «хорошо» и «удовлетворительно» через 1 и 3 месяца после операции в основной группе. Через 1 и 3 месяца после операции в основной группе число пациентов с оценкой «хорошо» - 7 (23,3%) и 18 (60%) значительно превосходило число пациентов в контрольной группе с оценкой «хорошо» - 2 (5,9%) и 8 (23,6%) соответственно.
	По данным динамометрии установлено, что пациенты, входящие в основную группу, демонстрировали более значительное улучшение показателей силы хвата кисти через 1 и 3 месяца после операции в сравнении с пациентами контрольной группы в эти же периоды. Фиксировали изменение показателей у мужчин с 15,95 (14,79; 17,38) до 36,05 (33,80; 36,45) кг кг через 1 месяц до 37,12 (36,11; 38,55) кг через 3 месяца после операции при норме в среднем от 35-50 кг на доминантной руке, у женщин с 10,40 (9,24; 11,26) до 25,73 (23,24; 27,02) кг кг через месяц, до 26,90 (23,96; 27,98) кг через 3 месяца, при норме от 25-33 кг на доминантной руке. В основной группе в период от 1 до 3 месяцев после операции средний показатель силы хвата кисти достиг нормы и у мужчин, и у женщин, тогда как в контрольной группе показателей нормы большинство пациентов достигло через 6 месяцев после лечения.
	Провели сравнительный анализ динамики изменения показателей силы хвата кисти по возрастным категориям пациентов внутри каждой группы и по группам сравнения, который зафиксировал наилучшие показатели у пациентов самой молодой возрастной категории 18-44 лет в основной группе. Показатели пациентов категорий 45-60 лет и 61-75 лет были равными, но значительно превосходили результаты пациентов этих же возрастных категорий контрольной группы в ранний послеоперационный период.
	Отмечено, что динамика показателей пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти на УЗИ указывала на меньшие отклонения от нормы у пациентов основной группы во все контрольные временные периоды после операции и через 1 месяц после операции составляла 1,20 (1,10; 1,30) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости, 1,40 (1,20; 1,50) мм относительно крючка крючковидной кости и 0,80 (0,70; 0,90) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости, 0,90 (0,80; 1,10) мм относительно крючка крючковидной кости через 3 месяца, тогда как у пациентов контрольной группы она была соответственно 4,05 (3,70; 4,10) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости, 4,25 (3,90; 4,40) мм относительно крючка крючковидной кости через 1 месяц и 3,10 (2,90; 3,30) мм относительно дистального плюса ладьевидной кости, 3,10 (2,90; 3,30) мм относительно крючка крючковидной кости мм через 3 месяца после операции. Более выраженная девиация свидетельствовала о большем нарушении функции кисти, учитывая, что в норме она отсутствует. Значительную разницу показателей девиации между группами наблюдали уже в период 1 месяц после операции. В среднем девиация в
	Определена прямая зависимость между показателями силы хвата кисти, косвенно характеризующими её функциональное состояние в целом, при проведении динамометрии и показателями пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти при проведении УЗИ в группах сравнения после операции.
	Выявлено, что все пациенты испытывали боли по поводу СЗК до проведения хирургического лечения. Интенсивность боли определяли по визуальной аналоговой шкале ВАШ. Большинство пациентов – 32 (50,0%), испытывало боли средней интенсивности, 20 (31,25%) пациентов высокой и 12 (18,75%) пациентов боли низкой интенсивности до операции. Сразу после операции наблюдали регресс болевого синдрома. Через 1, 3, 6, 12 месяцев после хирургического лечения в обеих группах статистической разницы показателей болевого синдрома в группах сравнения не отмечали.
	Определено, что показатели ЭНМГ-исследования (изменение амплитуды Мответа короткой мышцы, отводящей большой палец (А), дистальной латентности моторных волокон срединного нерва (ДМЛ), скорости проведения импульса по моторным (МС) и сенсорным волокнам срединного нерва (СС) в периодах до операции и через 3, 6, 12 месяцев после операции подтверждали постепенное улучшение функционального статуса кисти пациентов обеих групп после хирургического лечения. Через 12 месяцев после операции парамеры ЭНМГ среди пациентов приближались к норме. Значительной разницы в показателях ЭНМГ основной и контрольной групп не выявлено во все контрольные временные периоды.
	В ходе исследования сделаны выводы по эффективности видов клинического обследования пациентов до и после операции с учётом поставленной цели. Подтверждено, что Бостонский опросник оценки тяжести СЗК (BCTQ), опросник исходов и неспособности руки и кисти (QuickDASH) являются удобными инструментами для объективной оценки клинического состояния пациентов с СЗК при первичном обращении до лечения и в динамике. Аналоговая шкала ВАШ эффективна для определения интенсивности болевого синдрома до хирургического лечения. После операции боли СЗК регрессируют. Индивидуальная трактовка пациентами интенсивности боли, индивидуальный порог восприятия боли, путаница в понимании причины и исходящего места боли создают высокую погрешность в интерпретации результатов. Проведение динамометрии удобно и информативно при определении силы хвата кисти, косвенно характеризующей её функциональное состояние в целом.
	Показатели ЭНМГ-исследования информативны в период до операции при постановке диагноза СЗК и его степени и после операции для подтверждения успешного хода функционального восстановления кисти. Значимая разница ЭНМГ-показателей состояния срединного нерва в основной и контрольной группах в зависимости от способа хирургического лечения не определена. Поскольку состояние срединного нерва точно фиксируется показателями ЭНМГисследования, отпадает необходимость дублировать этот показатель на УЗИ, которое информативно и необходимо для определения пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев кисти, фактически определяющей функциональное состояние кисти в рамках данного научного исследования.
	Статистически обработаны все полученные цифровые показатели клинических обследований пациентов, проведён логический, статистический и математический анализ полученных результатов, вычислены интегральные показатели, отражающие динамику восстановления функции кисти после хирургического лечения, и построена математическая модель, позволяющая проанализировать и проиллюстрировать ход нормализации функционального состояния кисти пациентов групп сравнения через 1, 3, 6, 12 месяцев после операции. Так значительно меньшее отклонение интегрального показателя через 1 месяц и 3 месяца после операции составляло -0,12 -(0,10; -0,14) и -0,08 (0,05; -0,09) у пациентов основной группы в отличие от отклонения интегрального показателя пациентов контрольной группы, составлявшего -0,22 (-0,20; -0,24) и -0,16 -(-0,14;-0,18 ).
	Построенной математической моделью и интегральными показателями подтверждены более высокие темпы нормализации функционального состояния кисти у пациентов основной группы, которым декомпрессии срединного нерва была выполнена способом хирургического лечения с применением новой техники реконструкции поперечной запястной связки.
	Для оценки эффективности различных способов хирургического лечения проанализировали полученные результаты с использованием методов доказательной медицины. Все расчёты были выполнены по схеме, предложенной Г.П. Котельниковым, А.С. Шпигелем (2012). Показатели результатов хирургического лечения пациентов с СЗК основной группы через 6 месяцев после операции при 95%ДИ указывали на снижение относительного риска на 67,5%, снижение абсолютного риска на 13,9%, повышение относительной пользы на 17,5%, повышение абсолютной пользы на 13,9%, отношение шансов, риск неблагоприятного исхода хирургического лечения, равный 3,6% и подтверждали эффективность проведённого хирургического лечения новым способом с применением реконструкции поперечной запястной связки.
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	2. Новый способ хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала позволяет сохранить целостность поперечной запястной связки за счёт формирования трапециевидных лоскутов при её рассечении и их последующего сшивания при реконструкции.
	3. Меньшая пальмарная девиация сухожилий сгибателей пальцев кисти в ближайшие и отдалённые сроки после операции новым способом, равная соответственно 1,20 (1,10; 1,30) мм и 0,80 (0,70; 0,90) мм относительно дистального полюса ладьевидной кости, 1,40 (1,20; 1,50) и 0,90 (0,80; 1,10) мм относительно крючка крючковидной кости, в сравнении с пальмарной девиацией сухожилий у пациентов, лечение которым проводили без реконструкции связки, составлявшей соответственно 4,05 (3,70; 4,10) и 3,10 (2,90; 3,30) мм, 4,25 (3,90; 4,40) и 3,10 (2,90; 3,30) мм, демонстрирует обеспечение восстановленной связкой биомеханической функции блока при сгибании пальцев, препятствующего отклонению сухожилий от естественного положения.
	4. Улучшение ближайших результатов силы хвата кисти через 3 месяца до показателей нормы у пациентов, оперированных новым способом с 15,95 (14,79; 17,38) до 37,12 (36,11; 38,55) кг у мужчин и с с 10,40 (9,24; 11,26) до 26,90 (23,96; 27,98) кг у женщин по сравнению с результатами пациентов, оперированных открытым способом без сшивания связки 16,08 (5,59) до 27,86 (26,03; 27,88) кг у мужчин и с 10,28 (9,74; 10,83) до 17,65 (17,32; 18,16) кг у женщин; достоверно лучшие показатели по опросникам BCTQ и QuickDASH при сохранении положительной динамики результатов в отдалённые сроки, доказывают преимущество нового способа лечения.
	5. Эффективность хирургического лечения пациентов с синдромом запястного канала новым способом подтверждает значение интегрального показателя математической модели функционального состояния кисти пациентов через 6 месяцев после операции, равное -0,06 (0,05; 0,07) против значения -0,12 (0,11; 0,13) в группе пациентов, операция которым была выполнена открытым способом без реконструкции поперечной запястной связки; повышение относительной пользы лечения новым способом составило 17,5%.
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	1. При хирургическом лечении пациентов с синдромом запястного канала возрастной группы от 18 до 44 лет, а также пациентов, чей род деятельности или занятий связан с физическим трудом и регулярными тяжёлыми нагрузками на кисть, необходимо выполнять реконструкцию поперечной запястной связки.
	2. Следует проводить ультразвуковое исследование при предоперационной подготовке пациентов с синдромом запястного канала, а в послеоперационный период выполнять его для оценки пальмарной девиации сухожилий сгибателей пальцев и динамики нормализации функции кисти.
	3. При хирургическом восстановлении целостности поперечной запястной связки необходимо использовать предложенный способ её реконструкции
	ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ
	Дальнейшее развитие темы состоит в совершенствовании способов реконструкции поперечной запястной связки с учётом индивидуальных антропометрических и возрастных данных пациентов, длительности и степени заболевания; в развитии хирургической техники с подбором и применением новых медицинских инструментов в диагностических обследованиях и в хирургическом лечении, в разработке и подборе персонифицированной послеоперационной реабилитационной программы.
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