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АННОТАЦИЯ 
В исследование были включены 107 пациентов (60 женщин и 47 мужчин) в возрасте от 35 до 60 лет с жалобами на парестезии, боли 

и слабость в области кисти. Всем участникам проведены клинические тесты (Фалена, Тинеля, Дюркана), электронейромиография 
(ЭНМГ), ультразвуковое исследование (УЗИ) срединного нерва и анкетирование по шкале BCTQ (Бостонский опросник для оценки 
синдрома карпального канал). Полученные данные показали, что тесты Фалена, Тинеля, Дюркана обладают высокой чувствительностью 
(85,0 % и 82,2 % соответственно), тогда как Tinel демонстрирует умеренную чувствительность (72,9 %). УЗИ показало увеличение 
площади поперечного сечения срединного нерва (>10 мм²) у большинства пациентов, что коррелировало с клинической симптоматикой 
и данными ЭНМГ. Результаты подтверждают значимость комплексного подхода в диагностике СКК, особенно у пациентов среднего 
возраста, и подчёркивают необходимость раннего выявления и подтверждения диагноза с использованием сочетания клинических и 
инструментальных методов. 

Ключевые слова. Синдром карпального канала, срединный нерв, клинические тесты, электронейромиография, ультразвуковое 
исследование, диагностика, средний возраст. 
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COMPREHENSIVE EVALUATION OF DIAGNOSTIC CRITERIA FOR CARPAL TUNNEL SYNDROME IN MIDDLE-AGED 

PATIENTS 
ANNOTATION 

The study included 107 patients (60 women and 47 men) aged 35 to 60 years who presented with complaints of paresthesia, pain, and weakness 
in the hand. All participants underwent clinical tests (Phalen, Tinel, Durkan), electroneuromyography (ENMG), ultrasound (US) examination of 
the median nerve, and completed the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ). The results showed that the Phalen and Durkan tests 
demonstrated high sensitivity (85.0% and 82.2%, respectively), while the Tinel test showed moderate sensitivity (72.9%). Ultrasound revealed an 
increased cross-sectional area of the median nerve (>10 mm²) in most patients, which correlated with clinical symptoms and ENMG findings. These 
results confirm the importance of a comprehensive diagnostic approach to carpal tunnel syndrome (CTS), especially in middle-aged individuals, 
and emphasize the need for early identification and confirmation of the diagnosis using a combination of clinical and instrumental methods. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve, clinical tests, electroneuromyography, ultrasound examination, diagnosis, middle-aged.  
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O‘RTA YOSHDAGI BEMORLARDA KARPAL KANAL SINDROMI DIAGNOSTIK MEZONLARINI KOMPLEKS BAHOLASH         
         

ANNOTATSIYA 
Tadqiqotga qo‘l panjasi sohasida paresteziya, og‘riq va holsizlik shikoyatlari bo‘lgan 35 yoshdan 60 yoshgacha bo‘lgan 107 nafar bemor (60 nafar 
ayol va 47 nafar erkak) kiritilgan. Barcha ishtirokchilarga klinik testlar (Falen, Tinel, Dyurkan), elektroneyromiografiya (ENMG), o‘rta nerv 
ultratovush tekshiruvi (UTT) va BCTQ (karpal kanal sindromini baholash uchun Boston so‘rovnomasi) shkalasi bo‘yicha so‘rovnoma o‘tkazildi. 
Olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, Falen, Tinel, Dyurkan testlari yuqori sezuvchanlikka ega (mos ravishda 85,0% va 82,2%), Tinel esa o‘rtacha 
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sezuvchanlikni ko‘rsatadi (72,9%). Ultratovush tekshiruvi ko‘pchilik bemorlarda o‘rta nerv ko‘ndalang kesimining kattalashishini (>10 mm2) 
ko‘rsatdi, bu klinik belgilar va ENMG ma’lumotlari bilan mos keladi. Olingan natijalar, ayniqsa, o‘rta yoshli bemorlarda KKSni tashxislashda 
kompleks yondashuvning ahamiyatini tasdiqlaydi va klinik va instrumental usullarning kombinatsiyasidan foydalangan holda tashxisni erta aniqlash 
va tasdiqlash zarurligini ta’kidlaydi. 

Kalit so‘zlar. Karpal kanal sindromi, o‘rta nerv, klinik testlar, elektroneyromiografiya, ultratovush tekshiruvi, diagnostika, o‘rta yosh. 
 
Актуальность. Синдром карпального канала (СКК) остаётся 

одним из наиболее частых туннельных невропатий, 
обусловленных компрессией срединного нерва в области запястья. 
Распространённость заболевания достигает 14–17 % в общей 
популяции, особенно среди женщин трудоспособного возраста, 
выполняющих повторяющиеся движения кистью [1, 2]. Максимум 
заболеваемости приходится на возрастной диапазон 40–60 лет, что 
подчёркивает социальную значимость проблемы в связи с 
нарушением трудоспособности и качества жизни пациентов [3, 4]. 

Несмотря на высокий уровень изученности СКК, диагностика 
остаётся предметом обсуждений из-за многофакторности его 
происхождения и вариабельности клинических проявлений [5, 6]. 
Классические симптомы (парестезии, боли, слабость) нередко 
наблюдаются и при других невропатиях или патологиях опорно-
двигательного аппарата, что требует использования 
дополнительных методов визуализации и нейрофизиологической 
верификации [7, 8]. 

Электронейромиография (ЭНМГ) традиционно считается 
«золотым стандартом» в подтверждении СКК, однако не всегда 
отражает субъективную тяжесть симптомов и может быть 
ложноотрицательной на ранних этапах [9, 10]. В последние годы 
ультразвуковое исследование (УЗИ) получает всё большее 
признание как неинвазивный и доступный метод, способный 
визуализировать структуру нерва и сдавливающие его ткани, 
особенно при оценке площади поперечного сечения и отёчности 
[4,7,11]. Также рассматривается роль магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) при атипичном течении заболевания или 
подозрении на объёмные образования (ганглий, опухоль, синовит) 
[12]. 

Комплексный подход, включающий клинические шкалы 
(например, Boston Carpal Tunnel Questionnaire), ЭНМГ, УЗИ и 
МРТ, позволяет повысить точность диагностики, оценить тяжесть 
и прогноз заболевания, а также обосновать выбор тактики лечения 
[13,16]. Однако сопоставление этих методов в едином протоколе 
недостаточно изучено, особенно с учётом поло-возрастных и 
метаболических факторов (ожирение, гипотиреоз) [2,14,17]. 

Настоящее исследование направлено на оценку 
диагностической эффективности комплексного обследования 
пациентов с подозрением на СКК, включая клиническую, 
инструментальную и анкетную оценку, с последующим 
статистическим анализом полученных данных. 

Цель исследования. Оценить информативность и 
сопоставимость клинических тестов, ультразвукового 
исследования, электрофизиологических методов и шкал 
симптоматики в диагностике синдрома карпального канала у 
пациентов среднего возраста. 

Материалы и методы. Проведено проспективное 
одномоментное исследование с элементами ретроспективного 
анализа, направленное на изучение клинико-инструментальных 
характеристик пациентов с подозрением на синдром карпального 
канала (СКК). Исследование проводилось на базе отделения 
неврологии и функциональной диагностики в период с 2024 по 
2025 годы. Дизайн исследования – проспективное когортное с 
элементами ретроспективного анализа данных за последние два 
года. В исследование были включены 107 пациентов с жалобами 
на парестезии, боли, онемение или мышечную слабость в области 
кистей, направленные на диагностику подозреваемого синдрома 
карпального канала (СКК) (табл.1). 

Таблица 1  
Характеристика контингента исследования 

 
Показатель Общее количество (n = 107) Полное обследование (n = 40) 

Пол 
Женщины 60 (56,1 %) 18 
Мужчины 47 (43,9 %) 22 

Возраст 
До 44 лет 59 (55,1 %) 22 

45 лет и старше 48 (44,9 %) 18 
 

Таблица 2  
Критерии включения и исключения пациентов в исследование 

 
Критерии включения Критерии исключения 

Возраст от 35 до 60 лет Возраст < 35 лет или > 60 лет 
Жалобы на парестезии, боли и/или мышечную слабость в 
области кисти 

Перенесённые травмы кисти 

Первичное направление на обследование в 
неврологическое и функционально-диагностическое 
отделение 

Наличие нейропатий иной этиологии (диабетическая, 
алкогольная и др.) 
Наличие острых воспалительных или онкологических 
заболеваний 

 
Клиническая оценка включала комплексное обследование 

пациентов с подозрением на синдром карпального канала (СКК). 
Оценивалась чувствительность в зоне иннервации срединного 
нерва (n. medianus), проводилась оценка мышечной силы в области 
тенара, а также выполнение провокационных тестов Тинеля и 
Фалена, обладающих высокой чувствительностью в диагностике 
компрессии нерва [1, 5, 11]. Для количественной оценки степени 
выраженности симптоматики использовалась валидированная 
шкала Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), включающая 
симптоматический и функциональный разделы [13]. 

Инструментальные методы диагностики включали 
электронейромиографию (ЭНМГ), которая проводилась по 
стандартному протоколу с оценкой латентности моторных и 
сенсорных ответов, скорости проведения возбуждения по нерву, а 
также амплитуды сенсорных потенциалов. Патологическими 
считались показатели, превышающие диагностические пороговые 
значения: моторная дистальная латентность более 4,2 мс и 
сенсорная скорость менее 44 м/с [2, 9]. Также было проведено 
ультразвуковое исследование (УЗИ) запястья на уровне 
гороховидной кости с измерением площади поперечного сечения 
срединного нерва. Значения более 9 мм² трактовались как признак 
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компрессии [3, 4, 6, 7]. Дополнительно визуализировались 
возможные признаки отёка нерва, его деформация, 
гипоэхогенность, а также утолщение сухожилий и синовиальных 
оболочек [4, 10].  Метод магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) применялся в отдельных диагностически сложных случаях 
(n=18), при подозрении на атипичную этиологию сдавления 
(ганглион, синовит, опухолевые образования). Оценивалась 
структура карпального канала, признаки стеноза, компрессии 
нерва и наличие объёмных патологических образований [10]. 

Обработка данных проводилась с использованием программ 
SPSS v.26.0 и Microsoft Excel. Применялись методы описательной 
статистики - вычислялись средние значения (M) и стандартные 
отклонения (SD). Для сравнения средних величин использовались 
t-критерий Стьюдента (при нормальном распределении) и 
критерий Манна–Уитни - при его отсутствии [16, 17]. Сравнение 
категориальных переменных осуществлялось с помощью χ²-
критерия Пирсона. Для оценки диагностической эффективности 
УЗИ и ЭНМГ рассчитывались чувствительность, специфичность и 
строились ROC-кривые [6, 7, 9]. Статистическая значимость 
различий принималась при p < 0,05. Дополнительно определялись 
отношения шансов (odds ratio, OR) с 95% доверительным 
интервалом (CI) для оценки влияния факторов риска развития СКК 
[8,9]. Корреляционная связь между степенью выраженности 

симптоматики по шкале BCTQ и результатами ЭНМГ и УЗИ 
оценивалась с использованием коэффициента корреляции 
Спирмена. 

Все пациенты предоставили письменное добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании. Протокол 
исследования был одобрен локальным этическим комитетом 
учреждения. 

Результаты исследования. В исследование было включено 
107 пациентов с клиническими признаками синдрома карпального 
канала (СКК), из них 60 женщин (56,1 %) и 47 мужчин (43,9 %). 
Средний возраст составил 46,8 ± 6,7 лет. Распределение по 
возрастным группам было следующее: до 44 лет – 59 человек 
(55,1 %), после 45 лет – 48 человек (44,9 %) Женщины преобладали 
в возрастной группе старше 45 лет, что может свидетельствовать о 
гормонально-эндокринных влияниях (менопауза и др.). 

Наиболее частыми жалобами пациентов у 87 пациентов 
(81,3 %) были парестезии в I–III пальцах, ощущение слабости 
кисти – у 59 (55,1 %) и боль в ночное время – у 63 (58,9 %) 
Положительный тест Phalen был выявлен у 91 пациента (85,0 %), 
тест Tinel – у 78 (72,9 %),, тест Durkan – у 88 (82,2 %). 

Наиболее чувствительным оказался тест Phalen (p < 0,05), 
особенно у женщин старше 45 лет (табл. 3). 

Таблица 3   
Частота положительных клинических тестов 

 

Клинический тест Частота положительных 
результатов (%) p-значение 

Phalen 85,0 < 0.05 
Tinel 72,9 0.07 

Durkan 82,2 < 0.05 
 
Результаты ЭНМГ показали признаки демиелинизации 

(замедление скорости проведения импульса по срединному нерву), 
выявленные у 79 пациентов (73,8 %), аксонопатии – у 18 (16,8 %), 
чаще у мужчин с выраженной клинической симптоматикой и 
давностью жалоб более 12 месяцев. Нормальные значения ЭНМГ 
при клинически выраженном СКК были выявлены у 10 пациентов 
(9,3 %), преимущественно в возрасте до 44 лет (табл. 4). 

По результатам ультразвукового исследования средняя 
площадь поперечного сечения n. medianus в зоне гороховидной 
кости составила 10,5 ± 1,9 мм². Пороговое значение >9 мм² 
зафиксировано у 82 пациентов (76,6 %), при этом у женщин 
частота превышала 80 %. Визуализированы признаки отёка, 
уплотнения и изменения эхогенности нерва у 71 пациента (66,3 %). 
Синовит или утолщение сухожилий обнаружены у 24 (22,4 %), 
чаще у пациентов физического труда (табл. 4). 

Таблица 4  
Средние значения инструментальных методов и шкал оценки 

 
Метод Среднее значение p-значение 
ЭНМГ (демиелинизация) 73,8 % < 0.01 
ЭНМГ (аксонопатия) 16,8 % < 0.05 
УЗИ (площадь поперечного сечения, мм²) 10,5 ± 1,9 < 0.01 
Boston Questionnaire (симптоматика, SSS) 2,8 ± 0,6 < 0.01 
Boston Questionnaire (функции, FSS) 2,4 ± 0,7 < 0.05 

 
Результаты анкетирования пациентов с использованием 

Бостонского опросника синдрома карпального канала (Boston 
Carpal Tunnel Questionnaire, BCTQ) продемонстрировали 
следующие данные (табл. 4). Средний балл по шкале оценки 
выраженности симптомов (Symptom Severity Scale, SSS) составил 
2,8 ± 0,6, что свидетельствует о среднем уровне интенсивности 
жалоб на онемение, покалывание, боль и ночные пробуждения. 
Средний балл по шкале функционального дефицита (Functional 
Status Scale, FSS) составил 2,4 ± 0,7, отражая умеренные 
затруднения в повседневной активности, включая захват 
предметов, выполнение гигиенических процедур и работу с 
мелкими предметами. Более выраженная симптоматика и 
функциональные ограничения отмечались у женщин старше 45 
лет, а также у пациентов с наличием сопутствующего ожирения и 
гипотиреоза, что, вероятно, связано с усилением компрессионного 
воздействия на срединный нерв при сочетании нескольких 
предрасполагающих факторов. 

Обсуждение. Результаты проведённого исследования 
подтверждают мультидисциплинарный подход к диагностике 

синдрома карпального канала (СКК) у пациентов среднего 
возраста. Анализ распределения по полу и возрасту показал 
преобладание женщин (60 из 107), особенно в возрастной группе 
до 44 лет. Это согласуется с ранее опубликованными данными о 
повышенном риске СКК у женщин вследствие анатомических и 
гормональных факторов. 

Частота положительных клинических тестов (Phalen - 85,0 %, 
Durkan - 82,2 %) свидетельствует о высокой чувствительности этих 
проб при клиническом подозрении на СКК. Однако тест Tinel 
показал сравнительно меньшую чувствительность (72,9 %) и 
статистическую пограничность (p = 0,07), что подчёркивает 
необходимость использования комплексного подхода и включения 
нескольких клинических тестов для повышения достоверности 
диагноза. 

Инструментальные методы подтвердили диагностическую 
значимость данных клинического обследования. Ультразвуковое 
исследование выявило увеличение площади поперечного сечения 
срединного нерва в среднем до 10,5±1,9 мм², что соответствует 
международным критериям компрессии. Электронейромиография 
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выявила признаки демиелинизации у 73,8 % пациентов, что 
соответствует умеренной или выраженной степени поражения 
нерва. Показатели шкал BCTQ (симптоматическая - 2,8 ± 0,6 и 
функциональная - 2,4 ± 0,7) отражают среднюю выраженность 
клинических проявлений и снижения качества жизни. 

Полученные данные демонстрируют соответствие между 
субъективной симптоматикой, объективными клиническими 
тестами и инструментальными методами верификации. При этом 
стоит отметить, что наиболее чувствительными диагностическими 
маркерами оказались тест Phalen и УЗИ, тогда как Тinel требовал 
подтверждения дополнительными методами. 

Выводы. Женщины среднего возраста, особенно до 45 лет, 
подвержены более высокому риску развития СКК, что требует 

прицельного внимания к данной группе в рамках скрининга. 
Клинические тесты (особенно Phalen и Durkan) остаются 
высокоинформативными, однако оптимальное применение 
предполагает их сочетание. Электронейромиография и 
ультразвуковое исследование служат важными подтверждающими 
методами, особенно в случаях сомнительных или 
ложноотрицательных клинических данных. Шкалы 
симптоматической оценки (BCTQ) демонстрируют хорошую 
корреляцию с объективными данными и могут применяться как 
инструмент мониторинга терапии. Комплексная диагностика СКК 
у пациентов среднего возраста требует интеграции клинических и 
инструментальных методов, что повышает достоверность 
постановки диагноза и эффективность раннего лечения.
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