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Резюме. В  мировой литературе нет четких данных с  указанием сроков, когда именно после выполнения 
декомпрессии и невролиза у пациентов с туннельными компресионными невропатиями срединного и локтевого 
нервов выполнение стимуляционной ЭНМГ является информативным для оценки результатов хирургического 
лечения.

Цель исследования: определить, в какие сроки выполнение стимуляционной ЭНМГ является информа-
тивным для оценки результатов хирургического лечения у пациентов с компрессионной невропатией срединного 
нерва на  уровне карпального канала и  у  пациентов с  компрессионной невропатией локтевого нерва на  уровне 
кубитального канала.

Материалы и методы: проанализированы результаты хирургического лечения 31 пациента с компрес-
сионной невропатией срединного нерва на уровне карпального канала и с компрессионной невропатией локтевого 
нерва на уровне кубитального канала, которые были прооперированы в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского. Ана-
лиз осуществляли по опросникам DASH, ВАШ и Бостонский опросник качества жизни. Далее сопоставляли полу-
ченные показатели с данными стимуляционной ЭНМГ, выполненной на 5-е сутки после операции, и сравнивали 
их с дооперационными данными шкал, опросников и результатами стимуляционной ЭНМГ.

Выводы: проведение стимуляционной ЭНМГ для оценки результатов хирургического лечения на 5-е сутки 
после декомпрессии и невролиза срединного или локтевого нерва является нецелесообразным, несмотря на улуч-
шение качества жизни пациентов и уменьшение уровня болевого синдрома, поскольку может сохраняться отек 
мягких тканей в области хирургического вмешательства, который значимо снижает информативность данных, 
полученных при стимуляционной ЭНМГ.

Ключевые слова: стимуляционная ЭНМГ, компрессионная невропатия срединного нерва, компрессион-
ная невропатия локтевого нерва, декомпрессия срединного нерва, декомпрессия локтевого нерва, хирургическое 
лечение.
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Abstract. There are no certain data in the world literature indicating the timing of exactly when, after performing 
decompression and neurolysis in patients with tunnel compression neuropathies of the median and ulnar nerves, the 
performance of stimulation EMG is informative for analysis the results of surgical treatment.

Purpose of the study. To determine the timing of stimulation EMG is informative for assessing the results of 
surgical treatment in patients with carpal tunnel syndrome and in patients with cubital tunnel syndrome.

Materials and Methods. The results of surgical treatment of 31 patients with carpal tunnel syndrome and 
with cubital tunnel syndrome were analyzed in N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. The analysis 
was carried out using the DASH, VAS, and Boston Quality of Life Questionnaires. Further, the obtained parameters 
were compared with the data of stimulation EMG performed on the 5th day after the operation, and compared with the 
preoperative data of scales, questionnaires, and the results of stimulation EMG.
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Conclusions. Stimulation EMG to assess the results of surgical treatment on the 5th day after decompression and 
neurolysis of the median or ulnar nerve is inappropriate, despite the improvement in the quality of life of patients and a 
decrease in the level of pain, since soft tissue edema in the area of ​​surgical intervention may persist, which significantly 
reduces the information content of the data obtained with stimulation EMG.

Keywords: stimulation EMG, cubital tunnel syndrome, carpal tunnel syndrome, median nerve decompression, 
ulnar nerve decompression, surgical treatment.
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Введение. Компрессионная невропатия средин-
ного нерва на уровне карпального канала и компрес-
сионная невропатия локтевого нерва на уровне куби-
тального канала — наиболее часто встречающиеся 
из  всех поражений периферических нервов, с  кото-
рыми пациенты обращаются к нейрохирургу. Объем 
операции, как правило, включает декомпрессию не-
рва и  невролиз. Электронейромиография — способ 
функциональной оценки периферической нервной 
системы, используемый для определения показания 
к хирургическому лечению. Однако сроки восстанов-
ления электрографических показателей после вмеша-
тельства остаются предметом дискуссии.

Материалы и  методы. Мы осуществили поиск 
по данным литературы относительно сроков выпол-
нения ЭНМГ для оценки результатов хирургического 
лечения при туннельных невропатиях, но не нашли 
информации, когда после операции целесообразно 
выполнять данное исследование. В статьях встреча-
лись сроки в 30 и 60 дней, 3 месяца, 4,5 месяца, 10,5 
месяцев, 1 год, 2 года, после операции [4, 5, 6, 8, 9, 
10]. Некоторые авторы, исследовав миографические 
показатели после декомпрессии и невролиза нервов 
при туннельных невропатиях через 1, 3, 6, 9 и  12 
месяцев после хирургического лечения, делают за-

ключение, что они могут никогда не восстановиться 
до нормальных значений [7].

Поскольку не  определены сроки, позволяющие 
оценить информативность данного метода, мы ре-
шили провести оценку показателей стимуляцион-
ной ЭНМГ на 5-е сутки после операции у пациентов 
с  туннельными невропатиями срединного и  локте-
вого нервов и  сравнить их с дооперационным с  со-
поставлением с  клиническими изменениями по  вы-
бранным нами опросникам.

Хирургическое вмешательство. Существуют 
классические доступы к  периферическим нервам 
и  эндоскопические [1]. Т.к. «золотым стандартом» 
являются открытые операции, мы придерживались 
именно этого вида хирургического вмешательства. 
При декомпрессии и невролизе срединного нерва мы 
осуществляли продольный разрез длиной 3 см в про-
екции карпальной связки. Далее тупым и  острым 
способом проходили через ладонный опоневроз и ис-
секали карпальную связку. После декомпрессии сре-
динного нерва осуществляли визуальный контроль, 
а  также контроль с  помощью инструментов в  дис-
тальном и  проксимальном направлениях с  целью 
оценки адекватности декомпрессии нерва, а  также 
иссечения спаек при их наличии (рис. 1).

 Рис. 1. Интраоперационные фотографии срединного нерва после рассечения карпальной связки: слева — представлен вариант 
с высоким делением срединного нерва, справа — классический вариант расположения срединного нерва (нерв выглядит 
отечным, увеличенным в размерах).
Figure 1. Intraoperative photographs of the median nerve after dissection of the carpal ligament: on the left — a variant of the high 
location of the median nerve, on the right — the classic variant of the location of the median nerve (the nerve looks edematous, enlarged).
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 Рис. 2. Интраоперационные фотографии локтевого нерва на уровне кубитального канала: слева — спаечный процесс и отек 
локтевого нерва, справа — локтевой нерв после декомпрессии и невролиза.
Figure 2. Intraoperative photographs of the ulnar nerve at the level of the cubital canal: on the left — adhesions and swelling of the ulnar 
nerve, on the right — the ulnar nerve after decompression and neurolysis.

Варианты хирургического лечения при компрес-
сионной невропатии локтевого нерва на уровне куби-
тального канала могут быть разделены на декомпрес-
сию локтевого нерва, декомпрессию с передней транс-
позицией локтевого нерва (подкожная, внутримышеч-
ная или подсвязочная транспозиция) и  медиальную 
эпикондилэктомию с  декомпрессией нерва или без 
нее [2, 3]. Декомпрессию и невролиз локтевого нерва 
на уровне кубитального канала мы также осуществля-
ли классическим способом без транспозиции нерва 
и без медиальной эпикондилэктомии (рис. 2).

Для отслеживания функциональных результатов 
хирургического лечения использовали опросники 
для оценки качества жизни, визуально-аналоговую 
шкалу (ВАШ) для оценки болевого синдрома и из ин-
струментальных методов исследования стимуляцион-
ную электронейромиографию (ЭНМГ) и сравнивали 
их с дооперационными показателями.

Для определения оптимальных сроков проведе-
ния ЭНМГ в  послеоперационном периоде было ре-
шено выполнять ее на 5-й день после операции. Были 
отобраны 31 пациент, который был прооперирован 
в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского в сроки с января 
2019 по декабрь 2021 года. У пациентов, выбранных 
для исследования, отсутствовала атрофия мышц ки-
сти и ограничения функций кисти. Из исследования 
были исключены пациенты, которым потребовалось 
повторное хирургическое лечение из-за развития 
спаечного процесса или неадекватности объема пер-
вичной операции, а также больные с последствиями 
травматического воздействия.

Результаты. Нами осуществлен анализ 31 паци-
ента, среди которых с  компрессионной невропатией 
срединного нерва на уровне карпального канала были 
17 больных (16 женщин, 1 мужчина), а с компрессион-
ной невропатией локтевого нерва на уровне кубиталь-
ного канала — 14 больных (4 женщины, 10 мужчин). 
Уменьшение болевого синдрома по шкале ВАШ на 5-е 
сутки после операции было отмечено у 21 пациента, 
его значение уменьшилось от 14,3 до 100 %, у 10 боль-
ных значение ВАШ осталось на том же уровне, у 1 па-
циента показатель ВАШ увеличился на 66,7 %. Также 

использовали опросник DASH — Disability of the arm, 
shoulder and hand outcome measure — для оценки ис-
ходов и  неспособности руки и  кисти. У  18 больных 
уменьшение значения DASH на 5-е сутки после опе-
рации составило от 1,8 до 42,3 %, у 1 пациента показа-
тель DASH остался на том же уровне, у 12 больных от-
мечалось увеличение значения DASH от 1,8 до 83,6 % 
(причем пациенты отмечают ограничение функции 
конечности из-за неудобности наложенной повязки). 
Пациенты указывали на  уменьшение болевого син-
дрома, онемения в  пальцах кисти и  улучшение ка-
чества жизни. По  Бостонскому опроснику качества 
жизни на 5-е сутки после операции у 25 пациентов от-
мечалось улучшение качества жизни от 4,2 до 83,3 %, 
у 3-х больных показатель данного опросника остался 
на прежнем уровне, а у 3 больных его значение ухуд-
шилось от 1,2 до 3,2 %.

На 5-е сутки после операции осуществляли оцен-
ку следующих показателей ЭНМГ: амплитуду и ско-
рость возникновения S-ответа (по  сенсорным волок-
нам), амплитуду и скорость возникновения М-ответа 
(по моторным волокнам). На 5-е сутки после операции 
по сравнению с дооперационным исследованием у 2 
пациентов было зарегистрировано уменьшение ам-
плитуды сенсорного ответ от 44,8 % до 52,3 %, либо, 
как и до операции, отсутствовало проведения по сен-
сорным волокнам у 27 больных (рис. 3, 4, 5). Увеличе-
ние амплитуды сенсорного ответа отмечалось у 2-х па-
циентов до 640 %. Также было зарегистрировано сни-
жение скорости проведения по  сенсорным волокнам 
у 1 пациента на 2,4 %, а увеличение скорости проведе-
ния отмечено было у 3-х больных от 2,8 % до 19,4 %.

У 9 исследованных больных отмечалось увеличе-
ние амплитуды М-ответа от 3,2 % до 125 %, у 20-х 
больных регистрировалось снижение амплитуда 
М-ответа от 5,9 % до 97,2 %, а у 2-х пациентов мо-
торного ответа не было зарегистрировано, как до, так 
и на 5-е сутки после операции (рис. 3, 4, 5). Увеличе-
ние скорости проведения по моторным волокнам от-
мечалось у 11 больных от 1,6 % до 140,6 %, а умень-
шение скорости проведения по моторным волокнам 
— у 18 пациентов от 1 % до 51 %.
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 Рис. 3. Данные стимуляционной ЭНМГ при исследовании срединного нерва на 5-е сутки после операции: отмечается снижение 
амплитуды моторного и сенсорного ответов вплоть до их отсутствия. Figure 3. Data of stimulation EMG in the study of the median 
nerve on the 5th day after surgery: there is a decrease in the amplitude of motor and sensory responses up to their absence.

 Рис. 4. Данные стимуляционной ЭНМГ до операции у пациентки с компрессионной невропатией правого срединного нерва 
на уровне карпального канала. Figure 4. Preoperative EMG stimulation data in a patient with carpal tunnel syndrome.
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 Рис. 5. Данные стимуляционной ЭНМГ на 5-е сутки после операции у пациентки с компрессионной невропатией правого 
срединного нерва на уровне карпального канала. Figure 5. Data of stimulation EMG on the 5th day after surgery in a patient 
with carpal tunnel syndrome.

Выводы. 
У пациентов, оперированных с компрессионными 

невропатиями срединного нерва на уровне карпаль-
ного канала и  локтевого нерва на  уровне кубиталь-
ного канала, имеется положительная клиническая 
динамика в  виде уменьшения болевого синдрома 
и в разной степени выраженности регресс онемения 
в раннем послеоперационном периоде. Но, несмотря 
на улучшение состояния пациентов после операции, 
показатели ЭНМГ не  коррелировали с  клинической 
картиной. 

Таким образом, проведение стимуляционной 
ЭНМГ в сроки до 5-и дней после операции является 
нецелесообразным и  неинформативным для оценки 
результатов хирургического лечения. Это можно объ-
яснить тем, что в  сроки до  месяца после операции 
у пациентов может сохраняться отек мягких тканей 
в  области хирургического вмешательства, который 
влияет на  информативность исследования, значимо 
ее снижает и  является ограничивающим фактором 
данного метода исследования. 

Мы  планирует продолжение исследования с  це-
лью определения сроков после операции, когда дан-
ные ЭНМГ становятся информативными.
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