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Основные понятия. 

Определение. 

  - Сдавление срединного нерва в запястном канале.  
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Эпидемиология. 

  - Достигает частоты 62% у беременных женщин на поздних сроках гестации 

[1].  

Патофизиология. 



  - В запястном канале срединный нерв и 9 сухожилий расположены в 

непосредственной близости. 

  - Сдавление нерва происходит вследствие отека в связи с задержкой 

жидкости в организме беременной женщины [1,2,3].  

Клиническая картина. 

  - Парестезии и слабость в зоне иннервации срединного нерва. 

  - Парестезии в ночное время в первых трех пальцах кисти.  

  - В тяжелых случаях может резвиться слабость и  гипотрофия мышц в зоне 

возвышения большого пальца (мышц thenar). 

  - Обычно симптомы  полностью исчезают через 2 месяца после родов.  

  - Может сопутствовать таким состояниям как сахарный диабет, гипотиреоз, 

ревматоидный артрит  [1].  

  - Риск развития выше у курильщиц, у лиц, злоупотребляющих алкоголем 

[2]. 

Влияние беременности на заболевание.  

  - При наличии заболевания до беременности его течение может ухудшаться 

[1,2].  

  - Синдром запястного канала не оказывает влияния на течение 

беременности и состояние плода [1, 2,3].  

Обследование. 

 Анамнез и местный статус.  

  - Парестезии и слабость в зоне иннервации срединного нерва. 

  - Гипотрофия мышц возвышения большого пальца.  

  - Симптомы могут возникать при гиперэкстензии в запястье.  

Инструментальные методы диагностики. 

  - ЭМГ для подтверждения диагноза (при технической возможности) [3,2]. 

Лечение.  

  - Ограничение подвижности - наложение шины [1,2].  

  - Местное введение глюкокортикоидов [1,2]. 



  - В тяжелых случаях может потребоваться оперативное лечение (крайне 

редко во время   беременности) [1,2].  

Анестезия.  

  - Нет противопоказаний к любому виду обезболивания родов и анестезии 

операции кесарево сечения [1,2,3]. 

  - Избегайте пункции лучевой вены на пораженной стороне [1].  
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