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5. Задний межкостный нерв предплечья ответвляется и уходит на заднюю поверх-
ность предплечья под краем мышцы-супинатора (аркада Фрозе). В этом месте в тесной 
близости с нервом может находиться скопление возвратных сосудов (петля Генри).

Доступ на уровне дистальной трети предплечья (выделение поверхностной вет-
ви лучевого нерва) (рис. 7.6)

1. Положение пациента: лежа на спине, плечо отведено в сторону, предплечье про-
нировано на 45°.

2. Выполняют разрез вдоль латерального края лучевой кости.
3. Поверхностная ветвь лучевого нерва располагается в слое поверхностной 

 фасции вместе с латеральной подкожной веной руки.
4. Если проследить нерв в проксимальном направлении, можно увидеть, как он, 

прободая глубокую фасцию, исчезает под сухожилием плечелучевой мышцы.
5. В дистальном направлении поверхностная ветвь лучевого нерва уходит на дор-

сальную поверхность кисти, где делится на конечные кожные ветви.
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Рис. 7.6. Поверхностная ветвь лучевого нерва (1) на правом предплечье в его нижней 
трети; 2 — латеральная подкожная вена руки; 3 — сухожилие плечелучевой мышцы



2.7. МЫШЕЧНО-КОЖНЫЙ НЕРВ

АНАТОМИЯ

Мышечно-кожный нерв (образован волокнами передних ветвей спинномозговых 
нервов С5, С6 и С7) является одной из основных конечных ветвей латерального пучка и 
отходит от него на уровне клювовидного отростка лопатки. Нерв расположен латераль-
нее подмышечной артерии. Прежде чем пройти сквозь толщу клювовидно-плечевой 
мышцей, мышечно-кожный нерв дает начало нескольким ветвям, которые обеспечивают 
ее иннервацию. Дистальнее нерв проходит между двуглавой мышцей плеча и плечевой 
мышцей. Он обеспечивает их иннервацию, а затем продолжается в виде латерального 
кожного нерва предплечья, отвечающего за чувствительность латеральной поверхности 
предплечья. Отмечено, что между мышечно-кожным и срединным нервами на уровне 
плеча могут наблюдаться коммуникантные ветви в разнообразных вариантах [1].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ НЕРВА

Повреждение мышечно-кожного нерва приводит к утрате функции активного сги- 
бания предплечья. Аналогичная картина возникает и при повреждении латерального 
пучка или верхнего ствола. Также нарушение функции нерва может быть следствием 
отрыва корешков С5 и С6. Мышечно-кожный нерв ввиду своей функции является одной 
из основных единиц для реиннервации (описание в подразд. 4.1.).

ДОСТУП

Доступ на уровне подмышечной ямки (рис. 8.1)
1. Выполняют подключичный доступ, описанный в подразд. 2.2.

Рис. 8.1. Мышечно-кожный нерв левой верхней конечности (8) является одной из двух 
основных конечных ветвей латерального пучка (4). Нерв перфорирует клювовидно-пле-
чевую мышцу после того, как дает начало нескольким ветвям для ее иннервации. Лок-
тевой нерв (10)&— одна из основных конечных ветвей медиального пучка (5). Срединный 
нерв (9) образован двумя или более корешками от латерального и медиального пучков. 
1 — верхний ствол плечевого сплетения; 2 — средний ствол; 3&—&нижний ствол; 6 — зад-

ний пучок; 7 — подмышечная артерия
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2. Идентифицируют мышечно-кожный нерв и прослеживают его в латеральном на-
правлении, что требует проведения мобилизации или пересечения большой грудной 
мышцы.

3. Затем он следует латерально до места перфорации клювовидно-плечевой мыш-
цы, предварительно давая начало нескольким ветвям для обеспечения ее иннервации 
(рис. 8.2).

Доступ на уровне плеча (рис. 8.3)
1. Разрез кожи выполняют вдоль медиальной границы двуглавой мышцы плеча. 

Можно попробовать путем пальпации пульса идентифицировать плечевую артерию 
и выполнить разрез вдоль нее.

2. Продольно рассекают поверхностную и глубокую фасции.
3. Идентифицируют медиальный край двуглавой мышцы плеча и смещают ее ла-

терально; этот элемент доступа позволяет визуализировать промежуток между двугла-
вой мышцей плеча и плечевой мышцей. Мышечно-кожный нерв располагается в этом 
промежутке.

4. Проследив нерв в проксимальном направлении, можно обнаружить ветвь 
к  двуглавой мышце плеча, расположенную в глубине по медиальной поверхности этой 
мышцы, и, наконец, увидеть место ответвления от ствола мышечно-кожного нерва.

5. Плечевая мышца иннервируется ветвью, берущей начало дистальнее и распола-
гающейся на передней поверхности этой мышцы.

6. Далее мышечно-кожный нерв продолжается в латеральном направлении в виде 
латерального кожного нерва предплечья. Он перфорирует глубокую фасцию латераль-
нее сухожилия двуглавой мышцы плеча.

Рис. 8.2. Мышечно-кожный нерв (1) в месте его входа в толщу клювовидно-плечевой 
мышцы (2). Обратите внимание на пучковое строение и ход ветвей к клювовидно-пле-
чевой мышце. В ряде случаев наблюдают раннее и более высокое отхождение вет-
вей от&мышечно-кожного нерва или даже латерального ствола. 3&— срединный нерв; 

4 —&подмышечная артерия



2.7. Мышечно-кожный нерв 45

Рис. 8.3. (а) Доступ к мышечно-кожному, срединному и локтевому нервам по внутренней 
поверхности левого плеча. Положение пациента: лежа на спине, с рукой, отведенной 
в  сторону. Разрез кожи  выполняют по внутренней  поверхности плеча в проекции 
сосудисто-нервного пучка. Определить его местонахождение можно, пальпируя 
пульсовую волну. (б) На данном анатомическом препарате представлены мышечно-
кожный (1), срединный (8) и локтевой (9) нервы на уровне плеча. Ни локтевой, ни 
срединный нервы не имеют ветвей на этом уровне; мышечно-кожный нерв дает 
начало ветвям, иннервирующим двуглавую мышцу плеча (2), плечевую (6) мышцу, и 
продолжается в виде латерального кожного нерва предплечья (4). Мышечно-кожный 
нерв проходит в промежутке между двуглавой мышцей плеча (5) и плечевой мышцей (6). 
7 — плечевая артерия; 10 — медиальный кожный нерв предплечья; 11 — медиальный 

кожный нерв плеча
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2.8. СРЕДИННЫЙ НЕРВ

АНАТОМИЯ

Срединный нерв (образован волокнами передних ветвей спинномозговых нервов С5, С6, 
С7, С8 и Th1) сформирован ветвями медиального и латерального пучков в области подмышеч-
ной ямки. Он проходит впереди подмышечной, а затем и плечевой артерии. Нерв входит в 
область локтевой ямки перед плечевой мышцей и позади апоневротической части сухожилия 
двуглавой мышцы плеча (lacertus fi brosus). Первые свои ветви нерв отдает на уровне верхней 
трети предплечья. Он иннервирует бóльшую часть мышц сгибательной поверхности пред-
плечья: круглый пронатор, лучевой сгибатель запястья, длинную ладонную мышцу, поверх-
ностный сгибатель пальцев. Передний межкостный нерв предплечья отходит от латеральной 
поверхности срединного нерва и иннервирует длинный сгибатель большого пальца кисти, 
латеральную часть глубокого сгибателя пальцев и квадратный пронатор. У этой ветви нет 
чувствительной порции. Срединный нерв проходит между двумя головками круглого про-
натора, а затем между двумя брюшками поверхностного сгибателя пальцев. После этого он 
входит в канал запястья совместно с сухожилиями сгибателей под удерживателем мышц 
сгибателей. Ладонная ветвь (чувствительная), как правило, отходит проксимальнее уровня 
запястья и идет над удерживателем мышц сгибателей. На уровне кисти срединный нерв дает 
начало двигательной ветви, иннервирующей мышцы возвышения большого пальца: корот-
кий сгибатель большого пальца кисти, короткую мышцу, отводящую большой палец кисти, и 
мышцу, противопоставляющую большой палец кисти. Также он иннервирует 2 латеральные 
червеобразные мышцы и затем разделяется на три общих ладонных пальцевых нерва, кото-
рые в свою очередь делятся на собственные ладонные пальцевые нервы, обеспечивающие 
чувствительность ладонной поверхности латеральной части четвертого пальца и первых 
трех пальцев, а также тыльной поверхности их дистальных фаланг.

Варианты анатомического строения
Анастомоз Мартина-Грубера: анастомоз между срединным и локтевым нервами, 

идущий от срединного нерва.
Анастомоз Мариначчи: анастомоз, соединяющий локтевой и срединный нервы, 

идущий от локтевого нерва.
Анастомоз Рише — Канью: глубокая ветвь локтевого нерва к двигательной ветви 

срединного, иннервирующей мышцы возвышения большого пальца.
Анастомоз Берреттини: соединение  между конечными ветвями локтевого и сре-

динного нервов — собственными ладонными пальцевыми нервами [1].

Клинические проявления повреждения нерва
Синдром карпального канала, как правило, не сопровождается нарушением чув-

ствительности кожи ладони, так как эта чувствительная ветвь проходит над удержива-
телем мышц сгибателей. Однако присутствует нарушение чувствительности на коже 
первых трех пальцев и радиальной поверхности  четвертого  пальца. В далеко зашед-
ших случаях отмечают слабость и атрофию мышц тенара (рис. 9.1).

Повреждение переднего межкостного нерва предплечья приводит к потере воз-
можности сгибания в межфаланговом суставе первого пальца и дистальном межфа-
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ланговом суставе второго пальца кисти, 
что клинически выражается в отсутствии 
способности сложить пальцы для демон-
страции жеста «ОК» (рис. 9.2). Чувстви-
тельные нарушения отсутствуют.

Более проксимальные повреждения срединного нерва, как правило, приводят к по-
тере возможности сжатия кисти в кулак. В суставах последних двух пальцев сгибание 
остается возможным ввиду сохранности локтевого нерва, что клинически выражается 
в формировании «благословляющей кисти» (рис. 9.3). 

Связка Струзера, содержащая костный фрагмент или без него, может быть при-
чиной компрессии срединного нерва. Она берет начало от медиальной поверхности 
плечевой кости над медиальным надмыщелком плеча [2].

Рис. 9.1. Атрофия мышц тенара при на-
личии компрессионно-ишемической не-
вропатии срединного нерва при синдроме  
карпального канала. Такие пациенты, как 
правило, испытывают нарушение чувстви-
тельности на коже первых трех пальцев и 
радиальной поверхности четвертого паль-
ца, нарушение чувствительности кожи ла-

дони отсутствует

Рис. 9.2. Клиническая картина после резек-
ции шванномы срединного нерва (доступ 
представлен на рисунке а), явления пара-
лича переднего межкостного нерва. Обра-
тите внимание на отсутствие возможности 
продемонстрировать жест «ОК» пальцами 
правой кисти (б). Чувствительные наруше-

ния отсутствовали

Рис. 9.3. (а) «Благословляющая кисть»: после перенесенного ножевого ранения в области 
подмышечной впадины пациент потерял возможность сжать кисть в кулак. Срединный 
нерв был поврежден на уровне его ответвления от латерального пучка. (б) Клиническая 
картина спустя 6 мес. после выполнения хирургического вмешательства: реконструкции 
латерального пучка при помощи трансплантата из кожного нерва голени, а&также транспо-
зиции ветви, иннервирующей короткий разгибатель кисти, на передний межкостный нерв
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ДОСТУПЫ

Доступ на уровне плеча (см. рис. 8.3)
1. Разрез кожи выполняют вдоль медиальной границы двуглавой мышцы плеча. 

Можно попробовать путем пальпации пульса идентифицировать плечевую артерию 
и выполнить разрез вдоль нее.

2. Продольно рассекают поверхностную и глубокую фасции.
3. Срединный нерв, как правило, находится поверхностнее плечевой артерии.
4. Проследив нерв проксимальнее до области подмышечной ямки впадины под 

 сухожилием большой грудной мышцы, можно обнаружить место его формирования 
из корешков от медиального и латерального пучков.

5. В дистальном направлении нерв можно проследить в промежутке между двугла-
вой мышцей плеча и плечевой мышцей.

Доступ на уровне локтевой ямки (рис. 9.4)
1. Выполняют Z-образный разрез на передней поверхности локтевого сустава, из-

бегая пересечения складки локтевой ямки линией разреза.
2. Срединную вену локтя, которая может быть плотно впаяна в поверхностную 

фасцию, можно перевязать и пересечь.

Рис. 9.4. Доступ к срединному нерву на уровне локтевой ямки. (а) Линия разреза кожи. 
(б) Двуглавая (в) мышца плеча: 1 — сухожилие двуглавой мышцы плеча; 2 — апоневроз 
сухожилия двуглавой мышцы плеча (lacertus fibrosus); 3 — плечевая артерия. (в)&Апонев-
ротическая часть двуглавой мышцы плеча удалена, визуализирован срединный нерв 
(1) в месте его входа между головками круглого пронатора (2), представлены плечевая 
артерия (3) и сопровождающие ее вены, а также место бифуркации плечевой артерии 
на локтевую (4) и лучевую (5). Дно локтевой ямки представлено плечевой мышцей (6). 
(г) Представлены ветви срединного нерва (1): 2 —& передний межкостный нерв пред-
плечья — единственная ветвь срединного нерва, берущая начало от его радиальной 
поверхности. И срединный, и передний межкостный нервы предплечья проходят 
между двумя головками поверхностного сгибателя пальцев (так называемый верхний 
мостик) (3). Ветви к круглому пронатору (4) — первые, отходящие от срединного нерва



2.8. Срединный нерв 49

3. Сперва рассекают глубокую фасцию, а затем и апоневроз двуглавой мышцы плеча.
4. Данный элемент доступа позволяет визуализировать содержимое локтевой 

ямки: плечевую артерию, разделяющуюся на лучевую и локтевую артерии, а также 
расположенный медиально срединный нерв.

5. Срединный нерв на этом уровне дает начало ветвям, иннервирующим все мышцы- 
сгибатели поверхностного слоя мышц предплечья, кроме локтевого сгибателя запястья.

6. Передний межкостный нерв предплечья ответвляется от радиальной поверхно-
сти срединного нерва.

7. Срединный нерв и передний межкостный нерв предплечья покидают локтевую 
ямку между двумя головками круглого пронатора, а затем следуют под сухожильными 
частями поверхностного сгибателя пальцев (так называемый верхний мостик) [3].

Доступ на уровне карпального канала (рис. 9.5)
1. Выполняют срединный разрез по передней поверхности запястья от дистальной 

складки запястья до складки тенара, ориентируясь на лучевую поверхность безымян-
ного пальца.

Рис. 9.5. Этапы декомпрессии карпального канала. (а) Разрез кожи выполняют от дис-
тальной складки запястья до линии Каплана (линия, соединяющая складку мышц тенара 
с гороховидной костью), ориентируясь на лучевую поверхность безымянного пальца. 
(б)&Выделен ладонный апоневроз. (в) После рассечения и смещения ладонного апонев-
роза выделен удерживатель мышц сгибателей. В латеральной части раны видны во-
локна мышц тенара. (г) Кисть ротируют на 90° против часовой стрелки. Удерживатель 
мышц сгибателей (обозначен стрелками) рассекают, освобождая тем самым срединный 
нерв (М). Обратите внимание на наличие периневральной жировой клетчатки (обо-
значена головками стрелок) в дистальной части  нерва, она служит границей выполне-
ния декомпрессии. В случаях использования в&процессе оперативного вмешательства 
 кровоостанавливающего жгута его следует  ослабить перед началом зашивания раны 

с&целью достижения адекватного гемостаза
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2. Необходимо соблюдать осторожность, чтобы не повредить кожную ладонную 
ветвь, которая может идти над или в толще удерживателя мышц сгибателей.

3. Ладонный апоневроз является продолжением сухожилия длинной ладонной 
мышцы. Его разделяют вдоль линии кожного разреза и смещают в сторону.

4. Затем поперечную ладонную связку рассекают при помощи остроконечного лезвия.
5. Данный элемент доступа позволяет визуализировать срединный нерв. Для обе- 

спечения безопасности срединного нерва при пересечении удерживателя мышц сги-
бателей используют желобоватый зонд. При дальнейшем выделении нерва следует 
держаться локтевой стороны с целью защиты ветви к мышцам тенара от случайного 
повреждения.

6. Затем декомпрессию нерва проводят в проксимальном и дистальном направле-
ниях, используя тупоконечные ножницы.

7. Появление в дистальной части раны периневральной клетчатки служит грани- 
цей окончания декомпрессии — дальше располагается артериальная поверхностная 
ладонная дуга.

8. Декомпрессия срединного нерва может быть выполнена эндоскопически.

Доступ на уровне ладони
1. Разрезы на ладонной поверхности кисти и пальцев выполняют зигзагообразно 

с целью профилактики формирования сгибательных контрактур.
2. Собственные ладонные пальцевые нервы идут по медиальной и латеральной по-

верхности пальцев совместно с пальцевыми сосудами.

Осложнения при выполнении декомпрессии канала запястья
1. Недостаточный объем декомпрессии и, как следствие, отсутствие клинического 

улучшения.
2. Рецидив клинических проявлений, обусловленный формированием рубцовой 

ткани в зоне вмешательства.
3. Болевой синдром, обусловленный повреждением ладонной кожной ветви.
4. Паралич мышц тенара вследствие повреждения двигательной ветви, идущей 

к ним.
5. Редко — повреждение срединного или локтевого нерва.
6. Повреждение артериальной поверхностной ладонной дуги.
7. Инфекционные осложнения или замедленное заживление раны, в особенности 

у пациентов, страдающих сахарным диабетом.
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2.9. ЛОКТЕВОЙ НЕРВ

АНАТОМИЯ

Локтевой нерв (образован волокнами передних ветвей спинномозговых нервов С7, 
С8 и T1) является одной из основных конечных ветвей медиального пучка плечевого 
сплетения. Сперва он проходит медиально от подмышечной артерии, а затем кзади от 
плечевой артерии. Нерв уходит на заднюю поверхность плеча позади медиальной меж-
мышечной перегородки, а затем и медиального надмыщелка. На предплечье локтевой 
нерв проходит между двумя головками локтевого сгибателя запястья (в случае, когда 
представлена локтевая головка этой мышцы) и глубоким сгибателем пальцев медиаль-
но от локтевой артерии. Первые ветви, отходящие в области предплечья, иннервируют 
локтевой сгибатель запястья и медиальную порцию глубокого сгибателя пальцев. В об-
ласти запястья и кисти нерв проходит в канале Гийона латеральнее гороховидной кости. 
На кисти нерв дает начало поверхностной ветви, иннервирующей короткую ладонную 
мышцу, а также обеспечивающей чувствительность всей ладонной поверхности пятого, 
медиальной половины ладонной поверхности четвертого пальца и медиальной полови-
ны ладонной поверхности кисти. Глубокая двигательная ветвь локтевого нер ва иннер-
вирует мышцы гипотенара: мышцу, отводящую мизинец, короткий сгибатель мизинца 
и мышцу, противопоставляющую мизинец. Также она иннервирует две медиальные 
червеобразные мышцы, межкостные мышцы, мышцу, приводящую большой палец ки-
сти, а также часть короткого сгибателя большого пальца кисти. Тыльная ветвь, отходя-
щая на уровне предплечья, обеспечивает кожную чувствительность всей дорсальной 
поверхности пятого пальца, медиальной половины дорсальной поверхности четвертого 
пальца и медиальной половины дорсальной по-
верхности кисти. Еще одна, ладонная ветвь может 
брать начало проксимальнее канала Гийона и обе-
спечивать чувствительность локтевой стороны ла-
донной поверхности кисти на границе с запястьем.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
НЕРВА

Повреждения локтевого нерва на уровне кисти 
не сопровождаются нарушением чувствительности 
в зоне его иннервации и не ведут к потере двига-
тельной функции локтевого сгибателя запястья 
и медиальной порции глубокого сгибателя паль-
цев. Клиническим проявлением такой ситуации яв-
ляется формирование «когтистой лапы» (рис. 10.1) 
с  потерей функции активного сгибания в меж-
фаланговых суставах четвертого и пятого пальцев 
кисти, атрофией мышц гипотенара и атрофией  

Рис. 10.1. Формирование 
«когтистой лапы»


