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Повреждения лучевого нерва, по данным авторов, составляют 13-25 % повреждений периферических нервов. Все 
методы реконструктивных операций при нейрогенных деформациях кисти и пальцев разделяют на динамические и 

стабилизирующие. Динамические операции направлены на восстановление активной функции пальцев, что 

достигается за счѐт сухожильно-мышечных транспозиций. Целью стабилизирующих вмешательств является 
создание постоянного функционально выгодного положения пальцам для выполнения захватов. 

Ключевые слова: лучевой нерв, нейрогенных деформациях кисти и пальцев, стабилизация, деформация, сухожиль-

но-мышечная транспозиция. 

According to the authors’ data, radial nerve injuries account for 13-25% of peripheral nerve injuries. All the methods of 

reconstructive surgeries for hand and finger neurogenic deformities are divided into two groups: dynamic and stabilizing. Dynamic 

surgeries are intended to restore the active function of fingers, achieved at the expense of tendinomuscular transpositions.  The aim 
of stabilizing surgeries is to produce a functionally favourable position to make grasp function available for fingers. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Тактика лечения пациентов с повреждения-

ми лучевого нерва до настоящего времени оста-

ется актуальной и трудно решаемой задачей. 

Несмотря на большое количество разработок, 

посвященных этой проблеме, число неудовле-

творительных результатов остается высоким; 

инвалидность после травматических поврежде-

ний лучевого нерва достигает 67,3 %. Это в зна-

чительной степени обусловлено недооценкой 

хирургами патофизиологических изменений 

нервно-мышечного аппарата и, как следствие, 

неправильно выбранной тактики лечения в за-

висимости от давности травмы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

С 1997 по 2008 г. в центре "Хирургия круп-

ных суставов и кисти" находился на лечении 91 

пациент с повреждениями лучевых нервов. У 46 

больных повреждения локализовались на уров-

не средней трети плечевой кости, у 41 – на 

уровне локтевого сгиба. У трех пациентов по-

вреждения произошли при выполнении остео-

синтеза перелома плечевой кости. 

Мы посчитали целесообразным выделить 

больных в следующие группы: 

1. Пациенты с застарелыми повреждениями 

нервов, требующие проведения восстановитель-

ных операций (56 человек). 

2. Пациенты с развивающимися и выражен-

ными нейрогенными деформациями кисти и 

пальцев (НДКП) (35). 

Первую группу составили больные, безус-

пешно леченные в непрофильных отделениях 

районных больниц, где были допущены диагно-

стические ошибки и неправильно выбрана так-

тика лечения.  

В реабилитации данной группы больных мы 

выделили следующие периоды: 

1) период предоперационной подготовки; 

2) операция и послеоперационный период: 

а) ранний; б) период иммобилизации; 

3) постиммобилизационный период; 

4) период этапной медикаментозно-

функциональной терапии. 

Предоперационную подготовку к реконструк-

тивно-восстановительному вмешательству следу-

ет проводить в амбулаторных учреждениях. Це-

лью данного периода является подготовка больно-

го и поврежденного сегмента к предстоящей опе-

рации. Устранение тугоподвижности в суставах 

пальцев и кисти − одна из задач предоперационно-
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го периода, которая реализуется путем примене-

ния лечебной физкультуры, массажа, физиопроце-

дур (парафин-озокеритовые аппликации, электро- 

и фонофорез). Необходимо также уделить внима-

ние подготовке кожных покровов и психологиче-

скому состоянию пациента. Продолжительность 

этого периода может быть от 3 до 6 недель. 

В раннем послеоперационном периоде ле-

чебные мероприятия должны быть направлены 

на гладкое заживление раны, стимуляцию про-

цессов регенерации нерва, профилактику разви-

тия постиммобилизационных контрактур паль-

цев. С этой целью параллельно с перевязками 

раны можно применять магнито-, УВЧ-терапию, 

другие процедуры местной физиотерапии. На-

значается лечебная физкультура для свободных 

от иммобилизации фаланг пальцев, массаж 

смежных сегментов конечности и медикамен-

тозное лечение: антибиотикотерапия, витамино-

терапия, препараты, улучшающие микроцирку-

ляцию. Для восстановления функции сгибания 

пальцев и профилактики контрактур необходи-

мо применять методы ранней функциональной 

реабилитации. 

После снятия швов и заживления раны (12-

14-е сутки после операции) иммобилизация кис-

ти и пальцев гипсовой лонгетой продолжается 

ещѐ в течение 7-10 дней (полный срок иммоби-

лизации − 3 недели). Лечение проводится в ам-

булаторных условиях согласно рекомендациям 

оперирующего хирурга. В этот период в ком-

плекс реабилитационных мероприятий входят 

кинезотерапия, физиотерапевтические процеду-

ры, продолжается медикаментозная терапия с 

целью стимуляции регенерации нерва. 

В постиммобилизационном периоде реаби-

литационные мероприятия проводятся в полном 

объеме и направлены на восстановление движе-

ний, силовых и координационных параметров 

кисти, создание оптимальных условий для реге-

нерации нерва. В программу реабилитации же-

лательно включить занятия на аппаратах с био-

логически обратной связью, трудотерапию, эле-

менты ортезирования. Указанные мероприятия 

проводятся в течение 3-4 недель.  

В межэтапные периоды амбулаторной реа-

билитации входят курсы медикаментозный те-

рапии (по 10-15 инъекций витаминов группы В, 

прозерина, 0,5 % раствора дибазола), физиоле-

чения, ЛФК, механотерапии. Эти курсы прово-

дятся 2-3 раза в течение 2,5-3 месяцев. 

Вопрос о необходимости повторной опера-

ции на нерве при отсутствии четких симптомов 

регенерации довольно сложный. Здесь в первую 

очередь надо учитывать анамнез и условия, в 

которых прооперирован пострадавший. Показа-

ны курсы этапной амбулаторной реабилитации 

и наблюдение специалиста. При отрицательной 

неврологической динамике и (или) появлении 

признаков НДКП показано оперативное вмеша-

тельство на нерве и коррекция деформации. 

Доказано, что после полного перерыва нерва 

уже через 4 месяца развиваются значительные 

дегенеративные изменение мышц-разгибателей 

кисти и пальцев, их структура существенно не 

улучшается даже после шва или пластики нерва.  

Основными способами коррекции НДКП яв-

ляются оперативные реконструктивные вмеша-

тельства. Их выполняют, когда нет надежды на 

успешную реиннервацию мышц после вмеша-

тельства непосредственно на нерве. Сроки выпол-

нения таких операций варьируют от 6 до 12 и бо-

лее месяцев после травмы или шва нерва. Не су-

ществует стандартного подхода к выбору метода 

коррекции НДКП. Следует учитывать тяжесть 

деформации, возраст, профессию пострадавшего. 

Все методы реконструктивных операций при 

НДКП разделяют на динамические и стабилизи-

рующие. Динамические операции направлены 

на восстановление активной функции пальцев, 

что достигается за счѐт сухожильно-мышечных 

транспозиций. Целью стабилизирующих вмеша-

тельств является создание постоянного функ-

ционально выгодного положения пальцев для 

выполнения захватов. Применять стабилизи-

рующие операции следует только при отсутст-

вии возможности для проведения сухожильно-

мышечных транспозиций. 

Для улучшения функции кисти при стойких 

повреждениях лучевого нерва оперативное 

вмешательство должно быть направлено на вос-

становление разгибания кисти и пальцев, а так-

же активного отведения I пальца. 

Задачей выполненной нами работы является 

упрощение и снижение травматичности опера-

ции и применение комплекса реабилитацион-

ных мероприятий при повреждении лучевого 

нерва с целью улучшения результатов лечения и 

снижения процента инвалидизации больных. 

Предлагаемый способ лечения нейрогенных 

последствий поражения лучевого нерва включа-

ет выполнение разрезов кожи по тыльной и пе-

редней поверхностям предплечья, мобилизацию 

сухожилий разгибателей пальцев, выделение 

сухожилий длинной ладонной мышцы и локте-

вого сгибателя кисти, наложение швов на рану. 

При этом по передней поверхности предплечья 

в области лучезапястного сустава проводят 3 

параллельных разреза длиной 1-2 см, обнажая 

сухожилия длинной ладонной мышцы и локте-

вого сгибателя кисти. По тыльной поверхности 

выполняют разрезы длиной 3-4 см выше луче-

запястного сустава для доступа к сухожилиям 

разгибателя пальцев. Сухожилия вышеназван-

ных мышц рассекают вблизи от мест прикреп-

ления на костях. Далее осуществляют транспо-

зицию сухожилий. При этом сухожилия локте-

вого сгибателя кисти перемещают к сухожилию 

разгибателя II-V пальцев. Сухожилия длинной 

ладонной мышцы перемещают на сухожилия 
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длинного разгибателя большого пальца и мыш-

цы, отводящей первый палец. Первому пальцу 

придают положение максимального отведения, 

а II-V пальцам – максимального переразгиба-

ния. При этом перед перемещением сухожилие 

локтевого сгибателя кисти прикрепляется к су-

хожилию локтевого разгибателя кисти. Рану 

зашивают послойно и накладывают гипсовую 

повязку по передней поверхности от кончиков 

пальцев до средней трети предплечья, создавая 

переразгибание в лучезапястном суставе под 

углом 70º. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

Отдалѐнные результаты восстановительного 

лечения прослежены у 42 больных. Результаты 

оценивались по трехбалльной системе, в зави-

симости от жалоб больного, трудоспособности и 

данных объективных исследований. Хорошие 

результаты получены у 32 больных (76,2 %), 

удовлетворительные – у 9 (21,5 %), неудовле-

творительные – у 1 (2,3 %) больного.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, все методы реконструктив-

ных операций при НДКП разделяют на динами-

ческие и стабилизирующие. Динамические опе-

рации направлены на восстановление активной 

функции пальцев, что достигается за счѐт сухо-

жильно-мышечных транспозиций. Целью ста-

билизирующих вмешательств является создание 

постоянного функционально-выгодного поло-

жения пальцев для выполнения захватов. 

Развитие деформаций кисти и пальцев при 

застарелых повреждениях лучевого нерва тре-

бует проведения восстановительных операций. 

Своевременное лечение способствует восста-

новлению функции поврежденной конечности, 

возвращению трудоспособности и значительно-

му снижению осложнений в отдаленном перио-

де. Реконструктивно-восстановительное лече-

ние и ранняя реабилитация больных с деформа-

циями кисти и пальцев при повреждениях луче-

вого нерва позволяет получить хорошие резуль-

таты у 76,2 % больных. Сухожильно-мышечная 

транспозиция обеспечивает восстановление на-

рушенных функций верхней конечности и по-

зволяет сократить сроки лечения и реабилита-

ции больных. 
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