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Нейропатия локтевого нерва у детей после перенесенных травм проксимальных 

отделов верхних конечностей занимает лидирующие позиции среди последствий травм. 

Уровень оказания квалифицированной медицинской помощи пациентам с повреждением 

переферических нервов не всегда бывает своевременным, что взаимосвязано с 

несвоевременным оказанием специализированной медицинской помощи детям с 

посттравматической нейропатией локтевого нерва , что ухудшает прогнозы исхода 

восстановления локтевого нерва, и качества жизни маленьких пациентов 
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В детском возрасте чрез- и надмыщелковые переломы плечевой кости являются 

наиболее частым повреждением, из них у 6,9% отмечаются различные осложнения: смещение 

костных отломков, кровотечения и др., что приводит к постттравматическим 

мононевропатиям [1,2]. Последствия посттравматических повреждений нервных стволов 

верхних конечностей, особенно детского и молодого возраста являются социально-значимой 

проблемой [3,4]. Выраженные клинические результаты лечения у детей наблюдаются в первые 

месяцы после травмы с учетом особенностей регенерации нервов [5]. Успешность лечения 

посттравматической нейропатии локтевого нерва во многом зависит от своевременности 

проведения пред- и послеоперационной электронейромиографии (ЭНМГ) локтевого нерва, 

являющаяся информативным методом диагностики и оценки динамики регенерации нерва в 

послеоперационном периоде [5,6,7,8].  В настоящее время вопросы посттравматических 

нейропатий локтевого нерва у детей, учитывая высокий уровень травматизма и последствий, 

остается актуальной проблемой. 

Повышение эффективности хирургического лечения повреждений переферических 

нервов напрямую зависит от качества и средств предоперационной диагностики [9].  Методом 

неинвазивной визулизирующей диагностики повреждения нерва является ультразвуковое 

исследование (УЗИ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), которое позволяет 

определить анатомо-морфологическое состояние нервного ствола и тактику лечения, 

способствует уменьшению частоты повторных нейрохирургических вмешательств и  

сокращает сроки лечения. Предлагаемый метод УЗИ и МРТ -обследования просты и доступны 

в исполнении и занимают ведущее место при первичной диагностике травм периферической 

нервной системы.  Позволяют оценивать анатомическую целостность нервного ствола, 

структуру, четкость контуров нерва и состояние окружающих тканей [10,11]. Сложность 

диагностики при повреждениях периферических нервов заключается в особенностях их 

анатомо-топографического расположения и однотипности клинических симптомов различных 

видов травм [12,13]. 
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Успешность лечения посттравматической нейропатии локтевого нерва во многом 

зависит от своевременности проведения пред- и послеоперационной электронейромиографии 

(ЭНМГ) локтевого нерва, которая является информативным методом диагностики и оценки 

динамики регенерации нерва в послеоперационном периоде [5,7,8]. Это необходимо для 

определения объема оперативного вмешательства и восстановления регенерации мышц, 

определение уровня компрессии нерва; функциональное нарушение по скорости 

распространению возбуждения (СРВ, м/с) и проводимости по скорости- М-ответа (мВ); 

состояние мышц- эффекторов, иннервируемых локтевым нервом по резидуальной 

латентности (РЛ, в м/с). 

Цель исследования 

Оптимизация лечения посттравматической нейропатии локтевого нерва у детей. 

Материал и методы. 

На базе городской детской клинической больницы №17 г. Уфа  за период 2020- 2023 гг 

было обследовано 98 детей  с диагнозом  посттравматической нейропатией локтевого нерва 

на уровне нижней трети плеча в возрасте  7 - 18 лет, средний возраст составил 12,3+2,6 лет; 

мальчиков-59 (60,2%) и девочек - 39 (39,8%). Диагноз посттравматическая нейропатия 

локтевого нерва верифицировался согласно МКБ-10, код G 56.2.   

Моделирование этапов лечебных мероприятий при посттравматической нейропатии 

локтевого нерва у детей: 

-На первом этапе проводится оперативное вмешательство в условиях стационара при 

чрезмыщелковых переломах; 

-На втором этапе в амбулаторных условиях наблюдение нейрохирурга и травматолога; 

-На третьем этапе -исследуемым с посттравматической нейропатией локтевого нерва 

на уровне нижней трети плеча в области перелома проводилось хирургическое вмешательство 

и реабилитационные мероприятия в условиях стационара; 

-На четвертом этапе в амбулаторных условиях   наблюдение до 6 месяцев. 

Этапы моделирования диагностики посттравматической нейропатии локтевого нерва: 

1 этап Ренгенография  локтевого сустава в 2-х проекциях- амбулаторно; 

2 этап -УЗИ, МРТ локтевого нерва в условиях стационара; 

3 этап -Электронейромиография нервов верхней конечности. 

Для врача-нейрохирурга рентгенография в отличие от МРТ- метода, позволяет 

определить только уровень перелома, смещения костных отломков, косвенно указывающие 

на уровень повреждения- сдавления локтевого нерва.  
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УЗИ периферических нервов проводилось на аппарат еLOGIOS7 expert с 

высокочастотными датчиками 10 -15 МГц с применением допплеровского картирования, мрт 

на стандартном аппарате в 3 Тесла. 

Электронейромиография (ЭНМГ) проводилась стандартным методом стимуляции 

нерва с регистрацией ответной реакции на аппарате Нейро-спектр (2018) 

Исследования проводили в условиях детского травматологического отделения ГБУЗ 

РБ ГДКБ №17, амбулаторно через 1 месяц стационарного лечения и повторно через 3 месяца. 

Исследуемые  с посттравматической нейропатией локтевого нерва     были разделены 

на 3 группы: 1 группа- (n=34) – лечение проводили согласно клиническим рекомендациям 

Всероссийского общества   неврологов   МЗ РФ, 2 группа (n=32) оперативное вмешательство 

дополнялось новизной и эндоскопической ассистенцией и 3 группа  (n=32) - оперативное 

вмешательство дополнялось новизной и эндоскопической ассистенцией  и дополнительно 

применяли    Магне В6 в течение  6 месяцев - 20 мг/кг в сутки. Контрольной группой (n=20) 

были практически здоровые лица, сопоставимые по полу и возрасту. 

Проведенный нами анализ динамики УЗИ ствола локтевого нерва нижней трети плеча 

исходно показал у всех исследуемых- у 98 (100%) -толщина локтевого нерва была в области 

повреждения плечевой кости была снижена на 43%, эхогенность- однородная сглаженная. 

Целостность локтевого нерва по данным исследования была сохранена, а оболочки нерва 

муфтообразно расширены за счет эпиневрального пространства, в результате ушиба или 

сдавления, а окружающие ткани утолщены. 

В послеоперационном периоде через 1 месяц данные исследование УЗИ также 

указывали на позитивную клиническую динамику  в 1 и 2 группе, наличие рубцово-спаечных 

изменений не выявлено,  но отмечались признаки  дистрофии, а в 3 группе  также 

отсутствовали рубцово-спаечные изменения и  отечность эпиневрия  значимо уменьшилась.  

Через 3 месяца УЗИ обследование   в 1 группе не выявило рубцово-спаечных изменений 

, но сохранялись признаки   умеренной дистрофии, во 2 группе также отсутствовали рубцово-

спаечные изменения и наблюдались незначительные дистрофические изменения ствола нерва, 

в 3 группе – на фоне позитивной динамики не отмечались признаки дистрофии ствола 

локтевого нерва. 

Таким образом, результаты проведенного исследования через 3 месяца после 

оперативного лечения показали в 1 группе отмечались дистрофические изменения локтевого 

нерва на уровне нижней трети плеча; во 2 группе на фоне оперативного вмешательства показал 

позитивную динамику , но сохранялись умеренные признаки дистрофических изменений 

ствола локтевого нерва; в 3 группе уже были нормальные показатели. 
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У детей с посттравматической нейропатией локтевого нерва данные 

электронейромиографического исследования исходно были сопоставимы, скорость 

распространения возбуждения (СРВ) в 1 группе была ниже на 51,8%, во 2 группе - на 52,5%,в 

3 группе 52,1%; М-ответ снижен на 30,2% , на 27,6%, и на 28,95% соответственно,  

резидуальная латентность увеличена на 88,2% , на 82,3%  и на 86,4% соответственно, в 

сравнении с контрольной группой. 

Таблица 1 

Динамика лечения по данным ЭНМГ у детей с посттравматической нейропатией 

 

 

После проведенного лечения результаты исследования показали, что в 1 группе СРВ 

увеличилась на 15,1%, во 2 группе- на 17,07% , в 3 группе на 18,3%, М-ответ на 39,1% , на 

63,1% и на 76,1% соответственно, резидуальная латентность снизилась на 12,5% , на 15,7% и 

на 22,5%  в сравнении с исходным уровнем. 

Соответственно, у больных с посттравматической нейропатией локтевого нерва 

динамика   электронейромиографии на фоне лечения была позитивной и более выраженной в 

3 группе исследуемых 

Заключение и выводы 

Таким образом, использование сонографического, МРТ, ЭНМГ исследования, при 

посттравматической нейропатии локтевого нерва в нижней трети плеча позволило нам 

Показатели 

ЭНМГ 

 

Группы исследуемых 

Контрол

ь 
I  группа II группа 

 До лечения После До лечения После 

 

СРВ 

(скорость 

распростран

е-ния 

возбужде- 

ния) м/с 

 

54  

 

 

28,0 +1,40  

 

42,3+2,11 

 

28,4+1,42 

 

47,8+2,39 

 

М-ответ мВ 

 

7,6  

 

2,3+0,11 

 

3,2+0,16 

 

2,1+0,10 

        3,7+0,18 

РЛ(резидуал

ь-ная 

латентн-

ость) м/с 

 

1,7   

 

3,2+0,16 

               

2,8+0,14 

 

3,1+0,15 

 

2,4+0,12 
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определить оптимальную тактику ведения пациентов, а также лечения, включая 

хирургическую и улучшить клинические результаты в послеоперционном периоде. 

Вопросы посттравматической нейропатии локтевого нерва у детей нуждаются в 

дальнейшем уточнении и необходимо для разработки новых медицинских технологий в 

лечении 
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