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Резюме. Цель работы — сравнительная оценка эффективности хирургического лечения пациентов с синдро-
мом запястного канала (СЗК) методом открытой декомпрессии и декомпрессии с эндоскопической ассистенцией.

Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического лечения пациентов, оперирован-
ных по поводу СЗК с 2011 по 2021 г. Все пациенты были разделены на две группы. Первой группе пациентов (31 
женщина и 3 мужчины; средний возраст — 57,12±2,86 года) в ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России производилась декомпрессия срединного нерва с эндоскопической ассистенцией. Второй группе (5 
мужчин и 35 женщин; средний возраст — 59,88±2,99 года) в Клиническом центре Первого МГМУ им. И. М. Сеченова 
выполнялась открытая декомпрессия. Результаты лечения оценивались по визуально-аналоговой шкале (ВАШ; 0–10 
баллов), шкалам тяжести симптомов (SSS) и функциональных нарушений (FSS) Бостонского опросника по оценке 
карпального туннельного синдрома до операции, на момент выписки и через 1 год после лечения. Для обработки ста-
тистических данных использовались Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., США) и Statistica 10 (StatSoft Inc., США).

Результаты. Уменьшение выраженности болевого синдрома на  момент выписки отмечалось как в  1-й 
(р<0,001), так и  во  2-й группе (р<0,05); более выраженным оно было в  группе с  эндоскопической ассистенцией 
(р<0,05). Статистически значимого гендерного различия не наблюдалось. Также положительная динамика отмече-
на по шкалам SSS и FSS и была наиболее выраженной в 1-й группе.

Выводы. Хирургическое лечение СЗК (открытая декомпрессия, однопортальная декомпрессия с эндоскопи-
ческой ассистенцией) показало свою эффективность и позволило в короткий срок вернуть пациентов к привычной 
повседневной и  трудовой деятельности. Результаты исследования показали несколько большую эффективность 
эндоскопической методики в раннем послеоперационном периоде в виде более существенного снижения болевого 
синдрома и сокращения послеоперационной реабилитации.
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Summary. The aim of the study — a comparative assessment of the effectiveness of surgical treatment of patients 
with carpal tunnel syndrome using open decompression and median nerve decompression with endoscopic assistance.

Materials and methods. The article analyzes the results of surgical treatment of patients with carpal tunnel 
syndrome who underwent surgical treatment from 2011 to 2021. All patients were divided into two groups. Median nerve 
decompression with endoscopic assistance (Group 1) was performed in 31 women and 3 men (mean age — 57.12±2.86 years) 
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in N. N. Burdenko National Scientific and Practical Center for Neurosurgery. Open decompression (Group 2) was carried 
out in 5 men and 35 women (mean age — 59.88±2.99 years) in the Clinical Center of the Sechenov First Moscow State 
Medical University. The results of surgical treatment were evaluated using Visual Analogue Scale (VAS; from 0 to 10 points), 
and Symptom Severity Scale (SSS) and Functional Status Scale (FSS) of the Boston Carpal Tunnel Questionnaire before 
surgery, at discharge and 1 year after the surgery. Statistical data were processed using Microsoft Excel 2013 (Microsoft 
Corp., USA) and Statistica 10 software package (StatSoft Inc., USA).

Results. A statistically significant decrease in the severity of pain syndrome at discharge were registered both in the 
Group 1 (p<0.001) and in the Group 2 (p<0.05). No statistically significant differences by gender were found. Also, positive 
dynamics was registered for the Symptom Severity Scale and Functional Status Scale, which was the more pronounced in 
Group 1.

Conclusion. Surgical treatment of carpal tunnel syndrome (open decompression, single-portal decompression with 
endoscopic assistance) is an effective treatment method contributing to the return of the patients to normal work activity. 
The results of the study indicate rather more effectiveness of the endoscopic technique in the early postoperative period in 
terms of more pronounced decrease of pain syndrome and shortening of postoperative rehabilitation period.

Keywords: carpal tunnel syndrome, open decompression, endoscopic assistance.
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Введение. Среди всех туннельных невропатий 
верхних конечностей наиболее часто в клинической 
практике встречается компрессионно-ишемическая 
невропатия срединного нерва на  уровне запястья. 
Она получила название синдрома запястного кана-
ла (СЗК) или синдрома карпального канала [1, 2, 3]. 
На его долю приходится порядка 90 % всех туннель-
ных невропатий верхних конечностей. Риск развития 
данной патологии увеличивается в  течение жизни, 
при этом пик заболеваемости приходится на возраст-
ной диапазон 40–50 лет [2, 4].

Появление характерной клинической картины за-
болевания (болевых ощущений, парестезий, онеме-
ния в  кистях) обусловлено сдавлением срединного 
нерва при его прохождении через запястный канал 
— анатомическое образование, соединяющее кисть 
и предплечье [5]. Появление указанных жалоб среди 
пациентов негативно отражается на качестве выпол-
няемой работы и  приводит к  потере трудоспособ-
ности. Это в свою очередь сказывается на экономи-
ческой составляющей рабочего процесса пациентов 
вследствие пропуска рабочих дней, сниженной про-
изводительности и т. д. [6].

В большинстве случаев лечение СЗК заканчивает-
ся выполнением оперативных вмешательств (откры-
тых или эндоскопических), что дает практически пол-
ное избавление от симптомов заболевания и быстрое 
возвращение к профессиональной деятельности.

До настоящего времени актуальной является срав-
нительная оценка эффективности методов открытой 
декомпрессии и  декомпрессии срединного нерва 
с эндоскопической ассистенцией в отношении скоро-
сти регресса основных клинических проявлений за-
болевания: болевых ощущений, нарушений чувстви-
тельности, функциональных нарушений до  и  после 
выполнения оперативного лечения.

Цель работы: оценка эффективности хирургиче-
ского лечения пациентов с синдромом запястного ка-

нала методом открытой декомпрессии и декомпрессии 
срединного нерва с эндоскопической ассистенцией.

Материалы и  методы. В работе проанализиро-
ваны результаты хирургического лечения пациентов, 
прооперированных в  ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России и в Клини-
ческом центре Первого Московского государственного 
медицинского университета (МГМУ) им. И. М. Сече-
нова с 2011 по 2021 г. В ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии 
им. ак. Н. Н. Бурденко» Минздрава России производи-
лась декомпрессия срединного нерва с эндоскопиче-
ской ассистенцией, а в Клиническом центре Первого 
МГМУ им.  И. М. Сеченова — открытая декомпрес-
сия. Эндоскопическая ассистенция (1-я группа) была 
выполнена у 31 женщины и 3 мужчин; средний воз-
раст — 57,12±2,86 года. Открытая декомпрессия (2-я 
группа) была проведена у  5 мужчин и  35 женщин; 
средний возраст — 59,88±2,99 года. Длительность за-
болевания составила более 6 месяцев.

Сторонность распространения патологического 
процесса представлена в Таблице 1.

Таблица 1. Сторонность распространения 
патологического процесса среди мужчин и женщин 
в исследуемых группах. 
Table 1. Sideness of the pathological process among men 
and women in the studied groups

 Показатели
Женщины Мужчины

абс. % абс. %

Синдром запястного канала 
с двух сторон

10 15,15 1 12,5

Синдром запястного канала 
слева

19 28,79 4 50,0

Синдром запястного канала 
справа

37 56,06 3 37,5

Всего 66 100 8 100
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На дооперационном этапе у всех пациентов был 
собран детальный анамнез жизни и  заболевания 
с уточнением профессиональных особенностей; про-
изведена оценка по Бостонскому опроснику по оцен-
ке карпального туннельного синдрома и  визуально-
аналоговой шкале (ВАШ; 0–10 баллов). Проведение 
клинического обследования включало изучение не-
врологического статуса и  выполнение пациентами 
специфических диагностических тестов. Для инстру-
ментальной оценки применяли методы ультразвуко-
вого исследования и  электронейромиографии. При 
затруднениях в  диагностике выполняли компьютер-
ную томографию/магнитно-резонансную томогра-
фию (по показаниям).

В качестве сравниваемых хирургических методик 
использовались декомпрессия срединного нерва в об-
ласти карпального канала посредством применения 
эндоскопической ассистенции и  открытая деком-
прессия.

Техника выполнения открытой декомпрессии 
была следующей. После обработки операционного 
поля растворами йодопирона и  спирта под местной 
анестезией sol. Lidocaini (2 % — 4,0 мл), с использо-
ванием бинокулярного увеличения и микрохирурги-
ческой техники производили линейный разрез кожи 
(40 мм) от линии Каплана до складки запястья по оси 
4-го пальца. При обнаружении утолщенного отечно-
го срединного нерва, компримируемого утолщенной 
поперечной связкой запястья на  уровне входа в  за-
пястный канал, производили рассечение связки. Вы-
полняли гемостаз. Накладывали на кожу швы и асеп-
тическую наклейку.

Техника выполнения декомпрессии срединного 
нерва с  эндоскопической ассистенцией была следу-
ющей. Положение пациента — лежа на спине; опе-
рируемая рука отведена и  ротирована в  положение 
супинации, фиксирована бинтом к подставке. Мест-
ная анестезия выполнялась с применением 4 мл рас-
твора наропина. Разрез кожи и  подкожно-жировой 
клетчатки (18 мм) осуществлялся по кожной средне-
запястной складке. Подкожная жировая клетчатка 
препарована тупой диссекцией. Собственная фас-
ция предплечья рассекалась поперечным разрезом. 
Под контролем эндоскопической видеоассистенции 
в  рану введены микрохирургические ножницы для 
осуществления рассечения карпальной связки. При 
помощи микрохирургической техники она рассечена 
на всем протяжении. Дополнительно на всем протя-
жении связка иссекалась по латеральной и медиаль-
ной стенкам канала. Выполняли гемостаз. На  кожу 
накладывались интрадермальный шов, асептическая 
наклейка.

Результаты хирургического лечения оценивались 
по  ВАШ, Бостонскому опроснику по  оценке кар-
пального туннельного синдрома — шкалы тяжести 
симптомов (SSS, Symptom Severity Scale) и функци-
ональных нарушений (FSS, Functional State Scale) — 
до операции, на момент выписки и через 1 год после 
проведения хирургического вмешательства [7].

Для структурирования и  обработки статистиче-
ских данных использовались программа Microsoft 
Excel 2013 (Microsoft Corp., США) и  программ-
ный пакет для статистического анализа Statistica 10 
(StatSoft Inc., США). В работе при анализе, обработке 
и  группировке данных высчитывались среднеариф-
метические значения групп данных, осуществлялся 
расчет коэффициента корреляции, а  также расчет 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок. 
Полученные результаты были записаны в виде М±m, 
а  полученные результаты расценивались как стати-
стически значимые при значениях р<0,05.

Результаты исследования
Анализ результатов по ВАШ (в баллах) до опера-

тивного лечения и  после него (на  момент выписки, 
через 1 год) в соответствии с гендерным признаком 
приведен на Рисунке 1.

Соответственно полученным данным отмечается 
статистически значимое уменьшение степени выра-
женности болевых ощущений после проведенного 
хирургического вмешательства на  момент выписки 
как в группе пациентов с эндоскопической ассистен-
цией (р<0,001), так и в группе открытой декомпрес-
сии (р<0,05). Лучшие результаты на момент выписки 
достигнуты в 1-й группе (р<0,05) как среди мужчин, 
так и среди женщин (1,72±0,09 и 1,16±0,06 балла со-
ответственно) по сравнению с мужчинами и женщи-
нами во 2-й группе (4,5±0,23 и 4,4±0,22 балла соот-
ветственно).

Через 1  год после оперативного вмешатель-
ства наблюдается статистически значимое (р<0,05) 
уменьшение степени выраженности болевых ощуще-
ний в  группе пациентов с  открытой декомпрессией 
как среди мужчин, так и  среди женщин (1,60±0,08 
и  1,44±0,07 балла соответственно). Различия с  ана-
логичными показателями в  группе пациентов с  эн-
доскопической ассистенцией были статистически 
не  значимы; при этом лучшие параметры отмечены 
во 2-й группе (1,29±0,06 и 1,13±0,05 балла у мужчин 
и женщин соответственно).

Динамика показателей до и после выполненного 
оперативного вмешательства по Бостонскому опрос-
нику по  оценке карпального туннельного синдрома 
(шкала SSS) представлена на Рисунке 2.

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что после выполненного оперативного вмешатель-
ства на  момент выписки в  исследуемых группах 
пациентов был достигнут положительный резуль-
тат (р<0,05 и р<0,001 для 1-й и 2-й групп соответ-
ственно).

При этом следует отметить, что наименьшие зна-
чения по шкале SSS были достигнуты среди пациен-
тов как мужского, так и женского пола в группе эн-
доскопической ассистенции (1,24±0,06 и  1,27±0,06 
балла соответственно) по  сравнению с  пациен-
тами группы открытой декомпрессии (1,47±0,07 
и 1,57±0,08 балла соответственно). Различия по ген-
дерному признаку в обеих группах были статистиче-
ски не значимы.
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Рисунок 1. Сравнительная характеристика динамики показателей по ВАШ в исследуемых группах до оперативного 
вмешательства, при выписке и через 1 год соответственно гендерному признаку (средние баллы). Статистическая значимость 
различий между группами: * — р<0,05; ** — р<0,001. Статистическая значимость различий внутри групп: # — р<0,05.
Figure 1. Comparative characteristics of the dynamics of VAS indicators in the studied groups before surgery, at discharge (1 month 
after the surgery) and 1 year after the surgery according to gender (mean scores). Statistical significance of differences between groups: 
* — p<0.05; ** — p<0.001. Statistical significance of differences within the groups: # — p<0.05.

Рисунок 2. Сравнительная характеристика показателей по шкале тяжести симптомов Бостонского опросника по оценке 
карпального туннельного синдрома в исследуемых группах до оперативного вмешательства, при выписке и через 1 год 
соответственно гендерному признаку (средние баллы). 
Статистическая значимость различий между группами: * — р<0,05; ** — р<0,001.
Figure 2. Comparative characteristics of the indicators of Symptom Severity Scale of Boston Carpal Tunnel Questionnaire in the studied 
groups before surgery, at discharge and 1 year after the surgery according to gender (mean scores). 
Statistical significance of differences between groups: * — p<0.05; ** — p<0.001.

Через 1  год после оперативного вмешательства 
более значимая динамика была отмечена среди па-
циентов 2-й группы; при этом лучшие показатели 
зарегистрированы у  женщин и  мужчин 1-й группы 
(1,22±0,06 и 1,27±0,07 балла соответственно).

Динамика показателей до и после выполненного 
оперативного вмешательства по  шкале FSS Бостон-
ского опросника по оценке карпального туннельного 
синдрома представлена на Рисунке 3.

Представленные данные свидетельствуют о  ста-
тистически значимом (р<0,05) улучшении результа-

тов у пациентов двух групп на момент выписки и че-
рез 1 год после оперативного вмешательства. Лучшие 
показатели были отмечены у пациентов 1-й группы 
(1,51±0,08 и 1,45±0,07 балла у женщин и у мужчин 
соответственно) по  сравнению с  пациентами 2-й 
группы (1,70±0,09 и  1,50±0,08 балла соответствен-
но). Статистически значимых различий между двумя 
группами выявлено не было.

Анализ количества пациентов, вернувшихся к тру-
ду, среди мужчин и женщин исследуемых групп в про-
центном соотношении представлен на Рисунке 4.

*
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тов у пациентов двух групп на момент выписки и че-
рез 1 год после оперативного вмешательства. Лучшие 
показатели были отмечены у пациентов 1-й группы 
(1,51±0,08 и 1,45±0,07 балла у женщин и у мужчин 
соответственно) по  сравнению с  пациентами 2-й 
группы (1,70±0,09 и  1,50±0,08 балла соответствен-
но). Статистически значимых различий между двумя 
группами выявлено не было.

Анализ количества пациентов, вернувшихся к тру-
ду, среди мужчин и женщин исследуемых групп в про-
центном соотношении представлен на Рисунке 4.

*

Рисунок 3. Сравнительная характеристика показателей по шкале функциональных нарушений Бостонского опросника по оценке 
карпального туннельного синдрома в исследуемых группах до оперативного вмешательства, при выписке и через 1 год 
соответственно гендерному признаку (средние баллы). Статистическая значимость различий между группами: * — р<0,05
Figure 3. Comparative characteristics of the indicators of Functional State Scale of Boston Carpal Tunnel Questionnaire in the studied 
groups before surgery, at discharge and 1 year after the surgery according to gender (mean scores). Statistical significance of differences 
between groups: * — p<0.05.
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Рисунок 4. Сравнительная характеристика пациентов, которые вернулись к трудовой деятельности (в процентном соотношении). 
Статистическая значимость различия признака между группами: * — р<0,05.
Figure 4. Comparative characteristics of patients who returned to work (in percentage terms). Statistical significance of differences 
between groups: * — p<0.05.

Согласно полученным результатам, большинство 
пациентов в каждой из групп вернулись к професси-
ональной деятельности без смены места работы, при 
этом лучшие показатели отмечены у пациентов груп-
пы с эндоскопической ассистенцией.

Обсуждение результатов
СЗК уделяется достаточное внимание в современ-

ной литературе, поскольку его развитие сопровожда-
ется снижением качества жизни и  потерей профес-
сиональной трудоспособности [8, 9, 10]. Лечебные 
мероприятия, проводимые при данной патологии, 
направлены прежде всего на  устранение болевых 
ощущений, клинической симптоматики (онемения, 
двигательных нарушений и  др.). Ряд опросников 
(ВАШ, Бостонский опросник по оценке карпального 
туннельного синдрома со  шкалами SSS и  FSS), ис-

пользуемые в клинической практике, достаточно ак-
туальны, согласно данным литературы, для оценки 
эффективности выполненного хирургического лече-
ния СЗК [7, 11, 12].

В нашей работе было проведено сравнение от-
крытой декомпрессии и однопортальной декомпрес-
сии с  применением эндоскопической ассистенции. 
Критерии эффективности оперативного вмешатель-
ства (боль в кисти, парестезия по ладонной поверх-
ности I–III пальцев, снижение силы и  ограничение 
объема движений в  кисти), оцениваемые по  ВАШ, 
в  нашей работе свидетельствовали о  достижении 
лучших результатов на  момент выписки у  пациен-
тов первой группы (р<0,05) как среди мужчин, так 
и среди женщин (1,72±0,09 и 1,16±0,06 балла соот-
ветственно) по  сравнению с  мужчинами и  женщи-
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нами в группе с открытой декомпрессией (4,5±0,23 
и  4,4±0,22 балла соответственно). Через 1  год луч-
шие показатели также фиксировались у  женщин 
и  мужчин 1-й группы (1,22±0,06 и  1,27±0,07 балла 
соответственно). Анализ результатов Бостонского 
опросника по оценке карпального туннельного син-
дрома также свидетельствует о  том, что наимень-
шие значения были достигнуты среди пациентов как 
мужского, так и женского пола в группе эндоскопи-
ческой ассистенции (1,24±0,06 и 1,27±0,06 балла со-
ответственно) по сравнению с исследуемыми в груп-
пе открытой декомпрессии (1,47±0,07 и  1,57±0,08 
балла соответственно).

Преимущества выполнения эндоскопической де-
компрессии срединного нерва, по  мнению ряда ис-
следователей, определяются рядом факторов. Среди 
них особое значение имеют сокращенные длитель-
ность оперативного вмешательства и  срок госпита-
лизации, более раннее возвращение к прежней трудо-
вой деятельности [7, 8, 11].

Статистически значимо (р<0,05) большее коли-
чество пациентов 1-й группы как среди мужчин, так 
и среди женщин (92,50 % и 90 % соответственно) вер-
нулись к прежней профессиональной деятельности.

Таким образом, в нашем исследовании были от-
мечены преимущества выполнения у  пациентов 
с СЗК однопортальной декомпрессии с применением 
эндоскопической ассистенции.

Выводы. 
Оперативный метод лечения СЗК (открытая де-

компрессия, однопортальная декомпрессия с  при-
менением эндоскопической ассистенции) является 
эффективным лечебным мероприятием, характери-
зующимся выраженным снижением болевых ощуще-
ний, клинической симптоматики и способствующим 
возвращению к  привычной трудовой деятельности. 
Результаты проведенного исследования свидетель-

ствуют об эффективности эндоскопической методи-
ки, применение которой позволяет добиться лучших 
результатов оперативного лечения данной патологии.
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