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Аннотация: Электронейромиографическое  (ЭНМГ) - исследование  

позволяет определить изменения биоэлектрической активности мышц кисти в 

зависимости от степени  стеноза запястного канала, а также является 

объективным критерием оценки результатов лечения ортопедических  и 

травматологических больных. Под нашим наблюдением находились  45 больных 

со стенозом запястного канала разной степери течения. При этом  стеноз I 

степени отмечался у 8 больных, II степени 15 больных с консервативным 

лечением и III степени 22 больных с хирургическим  лечением по разработанный 

нами. ЭМГ исследования проведены в ближайшем (до и после лечения) и 

отдаленном (через 6 месяцев) периодах. При сравнительном изучении 

показателей ЭМГ между группами наблюдалось достоверное повышение 

амплитуды и частоты колебаний во всех отведениях у больных получавших 

хирургическое лечение по сравнению с группой получавшихся консервативное 

лечение. (р˂0,01). Анализ полученных данных показал, что после проведенного 

лечения у больных с хирургическим лечением отмечалось улучшение 

функционального состояния мышц кисти. 
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Актуальность: ЭНМГ позволяет определить изменения биоэлектрической 

активности мышц кисти в зависимости от степени  стеноза запястного канала, а 

также является объективным критерием оценки результатов лечения 

ортопедических  и травматологических больных. 

Авторы (2,6,11,17,21,23) отметили, что время проведения ЭНМГ 

исследования длительно, также ограниченна в плане охвата исследования 

анатомических структур. Исследователи также отмечали, что когда имеется 

металлофиксаторы у больных является риском при проведении исследования. 

Исследователи (3,8,16,18,24,30) указывали, что при стенозах запястного 

канала ранней стадии заболевания из-за тонких нервных волокон срединного 

нерва изменения в проводимости при ЭНМГ не определяется, повреждения 

волокон отмечается лишь на более поздней стадии. Авторы также отметили, что 

ранних стадиях синдрома запястного канала данные результатов полученные 
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при ЭНМГ могут иметь несоответствия и быть неинформативными, поэтому в 

раннем периоде очень важны клинические тесты. 

В тоже время различные ученные (7,9,13,20, 26, 29) признают что в 

настоящее время ЭНМГ является самым информативным показателем в 

диагностике при СЗК. Исследование позволяет объективно и точно оценить 

степень повреждения срединного нерва, по показателем 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, которые   позволяет объективно оценить 

степени повреждений. Сравнение значений этих 

параметров с параметрами здоровой руки пациентов принято использовать при 

определении степени тяжести заболевания и эффективности проведённого 

лечения  

Таким образом, учитывая выше указанное, можем сказать, что   ранних 

стадиях надо ссылаются на клинические тесты, и на ЭМГ исследования на 

поздней стадии заболевания, что является важным для определения степени 

тяжести заболевания и эффективности проведённого лечения. 

      Целью исследования: является изучения функционального состояния 

нервно- мышечного аппарата кисти при стенозе запястного канала до и после 

лечения. 

Материалы: Электронейромиографические исследования проведены у 45 

больных с стенозом запястного канала. Больные были разделены на  3 группы по 

степени тяжести течения: I степени у 8 больных, II степени 15 больных и III 

степени 22 больных. Больным с I и II степени стеноза проводили консервативное 

лечение. Больным с III степенью стеноза проводилось хирургическое лечение 

предложенным нам методом. 

С целью изучения функционального состояния нервно- мышечного 

аппарата кисти при стенозах карпального канала мы проводили глобальную 

электронейромиографию (ЭНМГ) посредством регистрации электрических 

потенциалов мышц. Этот метод позволяет определить изменения 

биоэлектрической активности мышц кисти в зависимости от степени  стеноза 

запястного канала, а также является объективным критерием оценки результатов 

лечения ортопедо -травматологических больных. 

Биоэлектрическую активность мышц кисти регистрировали с двигательных 

точек с помощью поверхностных электродов при постоянном межэлектродном 

расстоянии 1,5 см и длительности стимулов 0,5 м/с. Исследованы электрическая 

активность мышц возвышения I пальца, глубокого сгибателя пальцев и короткой 

мышцы кисти . Предварительно, перед положением электродов, поверхность 
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кожи обрабатывалась спиртом, на электроды накладывался тонкий слой 

специальной электродной пасты, прикрепляли их с помощью резиновых лент. 

Затем в исследуемую мышцу вводится игла электрода. Сам электрод 

подключается к электронейромиографу, который регистрирует электрическую 

активность мышцы.  

Вначале изучали биопотенциалы мышц в состоянии предельно 

произвольного расслабления исследуемых мышц, и при движениях сгибания и 

разгибания пальцев поврежденной кисти. Затем, регистрировали потенциалы 

мышцы, которые находятся в покое. После этого выполняли крайне медленное 

сгибание и разгибание пальцев кисти. Определяли основные показатели 

суммарной биоэлектрической активности - частоту биоэлектрической 

активности (в герцах) и амплитуду потенциалов действия (в милливольтах), 

генерируемых при мышечном сокращении. Исследованию подвергались мышцы 

в области возвышения первого пальца, глубокого сгибателя пальцев и короткой 

мышцы кисти  поврежденной кисти. Электрическая активность мышц 

регистрируется в виде зубцов или волн. При этом данные могут быть видны как 

на мониторе, так и записываться на специальной бумажной ленте. Полученные 

результаты (показатели амплитуды и частоты колебаний) сопоставлены с 

данными здоровых лиц, а также проведены математические обработки 

результатов между исследуемыми группами больных. 

ЭНМГ исследования проведены в ближайшем (до и после лечения) и 

отдаленном (через 6 месяцев) периодах. Результаты ЭМГ исследований 

приведены в таблице № 1. Во всех группах больных до лечения констатировано 

снижение показателей амплитуды колебания и частоты колебаний во всех 

отведениях до 2- 2,5 раза по сравнению с нормальными значениями (р˂0,001). 

В ближайшем периоде после лечения отмечалось достоверное повышение 

показателей ЭНМГ во всех группах по сравнению с исходными данными 

(р˂0,001). При сравнительном изучении показателей ЭНМГ между группами 

наблюдалось достоверное повышение амплитуды и частоты колебаний во всех 

отведениях у больных получавших  хирургическое лечение  по сравнению с   

группой получавшихся консервативное лечение. (р˂0,01). Анализ полученных 

данных показал, что после проведенного лечения у больных с  хирургическим 

лечением отмечалось улучшение функционального состояния мышц кисти. При 

этом несмотря на достоверное повышение биоэлектрической активности по 

сравнению с больными группой ранней степени, показатели ЭНМГ у больных с 

хирургическим лечением находились достоверно ниже по сравнению с 

нормальными значениями. 

В отдалённом периоде (через 6 месяцев после лечения), увеличение 

двигательной активности больных сопровождались повышением частоты и 
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амплитуды колебаний биопотенциалов на ЭНМГ во всех исследуемых группах 

больных. Однако, улучшение показателей биоэлектрической активности была 

более выраженной, и приближалась к нормальным значениям у больных с 

хирургическим лечением. У больных с ранней степени получавших 

консервативное лечение биоэлектрическая активность после лечения по 

сравнению с показателями как с хирургической группой больных, так и с 

нормальными значениями, оставалось достоверно сниженной (р˂0,001). 

Таким образом, у больных с стенозом запястного канала улучшение 

результатов ЭМГ исследования в сторону повышения показателей амплитуды и 

частоты колебаний на достоверно высокие цифры по сравнению в группе 

больных, которым применялись комплекс консервативного начальной стадии, 

поздней стадии хирургического лечения разработанный нами. Улучшение 

результатов ЭМГ исследований связано с восстановлением функциональной 

активности поврежденной кисти, с меньшей травматизацией нервно -мышечного 

аппарата, а также снижением частоты осложнений на фоне хирургического 

лечения по разработанной нами методике. Сравнение значений параметров 

поврежденный с параметрами здоровой кисти больных принято использовать 

при определении степени  тяжести заболевания и эффективности проведенного 

лечения.  
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Выводы. 

1. ЭНМГ  метод позволяет определить изменения биоэлектрической 

активности мышц кисти в зависимости от степени  стеноза запястного канала, а 

также является объективным критерием оценки результатов лечения  больных. 

2. ЭНМГ исследования показали улучшение в сторону повышения 

показателей амплитуды и частоты колебаний на достоверно высокие цифры в 

группе больных, которым применялись  комплекс консервативного начальной 

стадии, при сравнении с больных с поздней стадии заболевания и после 

хирургического лечения по разработанный нами методике.  

3. Улучшение результатов ЭНМГ исследований связано с 

восстановлением функциональной активности поврежденной кисти, с меньшей 

травматизацией нервно -мышечного аппарата, а также снижением частоты 

осложнений на фоне  хирургического лечения разработанный нами. Сравнение  

значений  параметров поврежденный  с параметрами здоровой кисти больных 

принято использовать при определении степени  тяжести заболевания и 

эффективности проведенного лечения  
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