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Я посвящаю эту книгу S.A.H.

Предисловие

Современная медицина располагает целым рядом биохими-
ческих, визуализационных и электродиагностических мето-
дов обследования. Однако в клинической практике навряд ли 
что-либо может принести большее удовлетворение врачу, чем 
хорошо выполненное физикальное обследование больного, поз-
воляющее установить локализацию повреждения и определить 
природу заболевания. Физикальное обследование имеет осо-
бую важность для пациента с периферической нейропатией, 
поскольку чрезвычайно важные визуализационные и электро-
диагностические методы обследования только помогают «рас-
красить картину». Клиническая картина заболевания обрисо-
вывается данными анамнеза заболевания и результатами тща-
тельного физикального исследование. Распространено ошибоч-
ное представление о том, что электронейромиографическое и 
другие дополнительные методы обследования могут заменить 
клиническое исследование двигательной системы и чувстви-
тельности. На самом деле это не так — хороший специалист в 
области электромиографии всегда клинически оценит состоя-
ние конечности пациента, опросит его перед проведением диа-
гностической процедуры. 

В опубликованных сегодня статьях, книгах, монографиях, 
таких как, например, MRC Handbook (Руководство MRC) уде-
лено недостаточно внимания основам физикального исследова-
ния. Доктор М. Рассел восполняет этот пробел, детально описы-
вая анатомию каждого крупного нервного ствола и его ветвей. 
Он умело систематизирует принципы исследования отдельно 
каждого нерва, включая плечевое и тазовое сплетения, прини-
мая за основу концепцию о том, что нервы отходят к иннервиру-
емым ими мышцам в виде каскада пальмовых ветвей. По мере 
осознания исследовательских шагов, приведенных в тексте, 
суть таких сложных вещей, как анастомоз Мартина–Грубера 
или передний межкостный синдром становится более доступ-
ными для понимания, а также, легче запоминается.

Дополнительно, автор приводит полезные сведения о раз-
нообразных повреждениях и разрывах нервов и синдромах, 
связанных с ними. Такая информация детально представлена 
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в главе, посвященной нервам верхних конечностей. Вся книга 
снабжена тщательно отобранными и подробными схемами, ри-
сунками и фотографиями, являющимися отличным дополне-
нием к тексту. 

Читатель получит истинное удовольствие, внимательно 
изучая это подробное пособие по периферической нервной сис-
теме. Диагностика повреждений периферических нервов: ана-
томический подход — весомый вклад в современную невроло-
гическую литературу. 

David G. Kline, M.D.
Boyd Professor

Louisiana State University Health Science Center
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Введение

После завершения ординатуры по нейрохирургии я решил 
заняться изучением диагностики и хирургического лечения 
повреждений периферических нервов. Однако в процессе под-
готовки обнаружил, что в моем распоряжении имелось совсем 
небольшое количество книг, в которых бы приводились под-
робные описания методик обследования пациентов с перифе-
рическими нейропатиями. Мне показалось это удивительным, 
учитывая ту частоту, с которой такие пациенты встречались в 
клинической практике. 

Признавая необходимость существования такого пособия, 
я использовал свои заметки, а также опыт, полученный во вре-
мя работы в научном обществе по изучению периферической 
нервной системы, и создал книгу. В книге представлена мето-
дика обследования пациента с подозрением на повреждение пе-
риферических нервов. Данное пособие включает необходимую 
информацию об анатомии каждого периферического нерва, 
фотографии, иллюстрирующие технику исследования мышц 
и обсуждение топического и клинического диагноза. Так как 
хорошее понимание анатомических взаимосвязей имеет перво-
степенное значение для исследования пациента с повреждени-
ями периферических нервов, особое внимание уделяется этому 
аспекту на протяжении всей книги. 

Многочисленные и запутанные анатомические варианты, 
характерные для периферической нервной системы, затрудня-
ют понимание ее строения. Поэтому в этой книге я сконцент-
рировался только на наиболее распространенных вариантах, 
используя и схематические рисунки, и упрощенное текстовое 
описание для облегчения понимания и запоминания инфор-
мации. Реже встречаемые варианты, которые, тем не менее, 
важны, помещены в тексте отдельно и выделены звездочкой в 
начале каждого описания. Прочие анатомические особенности 
строения периферических нервов и альтернативные методики 
исследования мышц не были включены для упрощения воспри-
ятия материала. 

Монография содержит 8 глав и начинается с рассмотре-
ния трех главных периферических нервов верхней конечнос-
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ти: срединного, локтевого и лучевого. Данные нервные стволы 
разбираются в первую очередь, поэтому проксимальная часть 
плечевого сплетения может быть рассмотрена в контексте с эти-
ми дистальными конечными ветвями, что упрощает понима-
ние его сложной и запутанной структуры. Описание плечевого 
сплетения разделено на 2 главы. Первая рассматривает анато-
мию и исследование мышц, иннервируемых менее крупными 
ветвями; во второй главе обсуждается подход к топической и 
клинической диагностике повреждений плечевого сплетения. 
Последние 3 главы посвящены нижним конечностям и аспек-
там диагностики повреждений периферических нервов в этой 
области, которым обычно не уделяется должного внимания в 
других монографиях. Нижняя конечность рассматривается 
также подробно, как и верхняя. Большинство нервов нижних 
конечностей, похоже, рассматриваются впервые, в связи с чем 
выделение описания пояснично-крестцового сплетения в отде-
льную главу имеет практическое значение. 

Повреждения периферических нервов встречаются часто и 
с ними сталкиваются медицинские работники различных спе-
циальностей в своей повседневной практике. Я надеюсь, что эта 
книга сделает исследование больного и адекватную диагности-
ку рассматриваемой патологии более понятной для всех.
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Примечания

Знания в области медицины постоянно изменяются. Новые исследо�
вания, клинический опыт, расширяя наши познания, порой требуют 
изменений в тактике лечения и лекарственной терапии. Авторы и ре�
дакторы этого материала основывались только на надежных источ�
никах, пытаясь представить полную информацию, соответствующую 
принятым современным стандартам. Однако, принимая во внимание 
возможность ошибок авторов, редакторов или издателей этой рабо�
ты, ни редакторы, ни издатели, ни любой другой человек из тех, кто 
был занят в подготовке этого материала, не могут гарантировать, что 
вся информация, представленная здесь, является точной и полной; 
они также не несут ответственности за любые ошибки и пропуски или 
результаты усвоения данного материала. Читателям рекомендуется 
сопоставлять информацию, содержащуюся здесь, с информацией 
из других источников, а также просматривать информационный лис�
ток к лекарственному средству, вложенный в каждую упаковку пре�
парата, который они планируют назначить, чтобы быть уверенными, 
что информация в нем точна и не произошло изменений в рекомен�
дованных дозировках или в противопоказаниях к назначению. Эти 
рекомендации приобретают особое значение в связи с появлением 
новых или редко используемых лекарственных препаратов. 

Некоторые названия, рисунки, представленные в настоящем 
издании, в действительности имеют отношение к зарегистрирован�
ным торговым маркам или собственным названиям, хотя в тексте 
не всегда приведены ссылки на эти факты. Следовательно, наличие 
имен без указаний их собственности не должно истолковываться как 
собственность издателя.
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1
Диагностическая анатомия 
срединного нерва

Срединный нерв формируется волокнами четырех корешков 
спинномозговых нервов, принимающих участие в образова-
нии плечевого сплетения (от C6 до Th1), и занимает срединное 
анатомическое положение на протяжении своего хода кни-
зу вдоль верхней конечности, где бы он ни проходил: вдоль 
межмышечной перегородки между двуглавой и трехглавой 
мышцами плеча, в переднелоктевой яме, или же дистально в 
области запястья — срединный нерв всегда находится посере-
дине. С функциональной точки зрения, этот нерв иннервирует 
основные мышцы кисти, включая мышцы, ответственные за 
сгибание запястья и движение первых трех пальцев. Компрес-
сия срединного нерва в области запястья приводит к развитию 
запястного туннельного синдрома, который является наиболее 
частым периферическим повреждением нерва, встречающимся 
в клинической практике.  

Топографическая анатомия 
срединного нерва

Плечо

Срединный нерв образован латеральным и медиальным пучка-
ми плечевого сплетения; латеральный пучок содержит преиму-
щественно чувствительные волокна от спинномозговых нервов 
С6 и С7, а медиальный пучок — двигательные волокна от С8 
и Тh1. Следовательно, за двигательную функцию, в основном, 
отвечает медиальный пучок. Пучки плечевого сплетения по-
лучают свои названия (медиальный, латеральный и задний) 
на основании их расположения по отношению к подмышечной 
артерии в глубине подмышечной ямы под малой грудной мыш-
цей. В соответствие с этой номенклатурой, при рассмотрении 
верхней конечности от медиальной (внутренней) поверхности 

�
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по направлению к подмышечной области медиальный пучок 
находится медиально от подмышечной артерии, а латеральный 
пучок лежит латерально от артерии. Терминальные отделы ме-
диального и латерального пучков, соединяясь под острым уг-
лом, образуют срединный нерв, формируя при этом петлю, рас-
положенную на передней поверхности плечевой артерии. Сфор-
мировавшись, далее срединный нерв следует в дистальном на-
правлении в сопровождении этой артерии в области плеча. 

В области плеча срединный нерв располагается несколь-
ко латеральнее и поверхностнее плечевой артерии. Он лежит 
кпереди и проходит параллельно межмышечной перегородке, 
которая отделяет трехглавую мышцу плеча от сгибателей пле-
ча (двуглавой и плечевой мышц) (рис. 1-1). Если посмотреть на 
область плеча с внутренней стороны (для этого руку нужно от-
вести и повернуть кнаружи), то будет видно, что нерв занимает 
срединное положение, следуя вниз по направлению к передней 
локтевой ямке. Примерно на половине своего хода в области 
плеча срединный нерв пересекает плечевую артерию кпереди 

Рис. 1�1. Медиальный нерв в верней части плеча. Срединный нерв 
располагается несколько кнаружи и поверхностнее  плечевой артерии 
и проходит вниз по плечу. Примерно в середине плеча срединный нерв 
пересекает верхушку плечевой артерии и далее следует медиальнее, 
проходя под апоневрозом бицепса
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от нее и далее располагается медиально по отношению к ней, 
следуя до того места, где он проходит под апоневрозом двугла-
вой мышцы плеча — lacertus fibrosis) в проксимальной области 
предплечья. В области плеча срединный нерв не иннервирует 
никаких мышц и, в целом, не отдает никаких ветвей. 

В области плеча могут существовать несколько анатомичес�
ких вариантов хода срединного нерва. Во�первых, медиаль�
ный и латеральный пучки могут сливаться не в подмышечной 
области, а в различных точках по ходу предплечья, иногда до�
стигая области локтевого сустава. Во�вторых, эти пучки могут 
образовывать петлю под подмышечной/плечевой артерией 
(в отличие от более распространенного варианта — их слия�
ния на передней поверхности артерии), формируя, срединный 
нерв. Наконец, у некоторых индивидуумов латеральная пор�
ция срединного нерва от латерального пучка очень мала в свя�
зи с тем, что большинство волокон спинномозговых нервов С6 
и С7 участвует в образовании мышечнокожного нерва вместо 
срединного нерва и возвращается в состав срединного нерва 
через соединительные ветви примерно на середине плеча. 
Такие варианты иннервации не являются необычным фено�
меном; это похоже на то, как будто волокна повернули не в ту 
сторону во время своего развития, затем «спросили» направ�
ление и исправили свой маршрут.  

Передняя локтевая ямка/область локтя

В локтевой области анатомия срединного нерва становится бо-
лее сложной. Нерв входит в область переднелоктевой ямки ме-
диально от бицепса плеча, проходя по плечевой мышце, кото-
рая отделяет нерв от дистального конца плечевой кости. В пе-
реднелоктевой ямке срединный нерв последовательно (одну за 
другой) проходит три свода или туннеля, направляющих нерв 
вглубь предплечья, чтобы вновь появиться на поверхности 
дистальной области предплечья прежде чем достичь кисти 
(рис. 1-2). Первым сводом, под которым проходит нерв, явля-
ется апоневроз двуглавой мышцы плеча (фиброзная фасция — 
lacertus fibrosis) — толстая фасция, связывающая бицепс плеча 
с проксимальной частью сгибателей предплечья. Следует заме-
тить, что срединный нерв можно пропальпировать до его пог-
ружения под этот апоневроз, на расстоянии двух поперечных 
пальцев выше и двух пальцев латеральнее медиального над-
мыщелка. Под этим апоневрозом сухожилие двуглавой мыш-
цы плеча и плечевая артерия располагаются латеральнее, в то 
время как плечевая головка круглого пронатора — медиальнее 
срединного нерва (рис. 1-3). 

�
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Пройдя короткое расстояние от проксимального края апо-
невроза бицепса плеча, срединный нерв погружается под второй 
свод — плечевую головку круглого пронатора. Круглый прона-
тор является Y-образной мышцей, имеющей узкое длинное ос-
нование и две головки — дистальную и латеральную. Если пос-
мотреть на область переднелоктевой ямки спереди, когда пред-
плечье находиться в разогнутом и супинированном положении, 
то круглый пронатор повернут таким образом, что верхняя его 
часть (головки) занимает проксимальное и медиальное положе-
ние, располагаясь выше других мышц предплечья. Эта верхняя 
часть мышцы включают две головки — большую поверхност-
ную, которая прикрепляется к плечевой кости (плечевая голо-
вка), и более глубокую, меньшую, которая прикрепляется бо-

Рис. 1�2. Срединный нерв в предплечье. В переднелоктевой ямке сре-
динный нерв проходит под тремя последовательно расположенными 
арками или туннелями (апоневроз бицепса, круглый пронатор, повер-
хностный сгибатель пальцев), направляющими его вглубь предплечья 
непосредственно до уровня дистального предплечья возле кисти



17

Т
о

п
о

гр
а

ф
и

ч
е

с
к

а
я

 а
н

а
то

м
и

я
 с

р
е

д
и

н
н

о
го

 н
е

р
в

а

лее дистально к локтевой кости (локтевая головка). Срединный 
нерв проникает прямо между двумя головками круглого про-
натора, при этом лучевая головка оказывается позади нерва, а 
плечевая головка — над ним. 

Далее, как только круглый пронатор остается позади, сре-
динный нерв практически сразу проникает в третий туннель, 
образованный двумя головками поверхностного сгибателя 
пальцев. Плечелоктевая головка этой мышцы располагается 
медиально, ее лучевая головка — латерально. Поверхностный 
сгибатель пальцев, в сущности, формирует второй «Y», через 
который снова проходит срединный нерв. Однако, в отличие от 
круглого пронатора, если смотреть на супинированное пред-
плечье спереди, «Y» поверхностного сгибателя пальцев не по-
ворачивается вслед за предплечьем. Между двумя головками 
этой мышцы формируется фиброзный гребень, под который 
проникает срединный нерв.

Варианты строения этой области преимущественно касают�
ся мышц и сухожилий. Либо круглый пронатор, либо поверх�
ностный сгибатель пальцев могут иметь только одну головку 
вместо двух, и их проксимальный отдел вследствие этого мо�
жет быть различным. Такие варианты строения мышц создают 
анатомические предпосылки для сдавления срединного нерва 
в переднелоктевой яме. 

Предплечье   

Срединный нерв следует далее вниз по средней линии предпле-
чья под поверхностным сгибателем пальцев, но над лежащим 

�

Рис. 1�3. Поперечный разрез срединного нерва в переднелоктевой ям-
ке. Апоневроз бицепса расположен поверхностно, плечевой — глубже, 
латеральнее расположены сухожилие бицепса и плечевая артерия, ме-
диальнее — плечевая головка круглого пронатора
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