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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Синдром карпального канала (СКК) является одним из  наиболее распространенных типов туннельных синдро-
мов и занимает шестое место в реестре всех профессиональных заболеваний. Высокий интерес к изучению данной патологии 
и особенностям его послеоперационного ведения обусловлен широкой распространенностью заболевания, социальной зна-
чимостью, зачастую неудовлетворительными результатами хирургического лечения и длительным периодом восстановления 
функции кисти. Цель настоящей работы заключалась в изучении современных концепций послеоперационной реабилитации 
пациентов c СКК. 
МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ. При подготовке обзора использовались открытые электронные базы данных на-
учной литературы: PubMed, ClinicalTrials.gov, eLibrary.ru. Поиск данных медицинской литературы произведен по  следующим 
ключевым словам: «реабилитация», «синдром карпального канала», «синдром запястного канала», «срединный нерв», «ком-
прессионная нейропатия». Критериями включения в анализ литературных источников являлись рандомизированные контро-
лируемые клинические исследования, систематические обзоры и метаанализы. Предпочтение отдавалось публикациям за пос-
ледние 5–10 лет.
ОБСУЖДЕНИЕ. Представлены наиболее часто применяющиеся методики в рамках послеоперационного ведения пациентов 
с СКК, обсуждены механизмы их действия и перспективы развития данной области. Рассмотрены следующие способы реаби-
литации: широкий спектр методов аппаратной физиотерапии, мануальная терапия, кинезиотейпирование, лимфодренажный 
массаж, а также возможности лечебной физкультуры и роботизированной механотерапии. Несмотря на высокий уровень раз-
вития медицины, важной проблемой остается длительный процесс реабилитации данных пациентов, при этом клиническая 
эффективность большего спектра предлагаемых методик по-прежнему остается малоизученной. Одними из наиболее перспек-
тивных методов реабилитации пациентов после оперативного лечения по  поводу СКК являются методы роботизированной 
механотерапии и экстракорпоральной ударно-волновой терапии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для эффективного применения описанных техник в рамках послеоперационной реабилитации пациентов с СКК 
в клинической практике необходимы дальнейшие исследования и изучение их долгосрочных эффектов, а также сравнение их 
эффективности с целью наиболее полного и быстрого восстановления функции пораженной кисти. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитация, синдром карпального канала, срединный нерв, компрессионная нейропатия, трав-
матология, ударно-волновая терапия, роботизированная механотерапия.
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Сurrent Medical Rehabilitation Methods for Patients after Carpal Tunnel 
Syndrome Surgical Treatment: a Review

 Tatiana N. Greben1,*,  Anatoliy D. Fesyun1,  Anastasiya I. Greben2

1 National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
2 City Clinical Hospital № 29 named N.E. Bauman, Moscow, Russia

ABSTRACT 
INTRODUCTION. Carpal tunnel syndrome is one of the most common tunnel syndromes types and ranks sixth in the all-occupational 
diseases’ registry. The high interest in this pathology and its’ postoperative management peculiarities study is due to the disease 
widespread prevalence, social significance, often unsatisfactory surgical treatment results and a long hand function restoration period. 
The purpose of this work was to study modern concepts of postoperative rehabilitation of patients with carpal tunnel syndrome.
SOURCE SEARCH METHODOLOGY. When preparing the review, open electronic databases of scientific literature were used: PubMed, 
ClinicalTrials.gov, eLibrary.ru. The search for medical literature data was carried out using the following keywords: “rehabilitation”, 
“carpal tunnel syndrome”, “carpal tunnel syndrome”, “median nerve”, “compressive neuropathy”. The criteria for inclusion in the analysis 
of literature sources were: randomized controlled clinical trials, systematic reviews and meta-analyses. Preference was given to 
publications over the past 5–10 years.
DISCUSSION. The article presents the most commonly used techniques in the postoperative management of patients with carpal 
tunnel syndrome, discusses the mechanisms of their action and prospects for the development of this area. The review discussed 
the following rehabilitation methods: a wide range of methods of hardware physiotherapy, manual therapy, kinesiotaping, manual 
lymphatic drainage, as well as the possibilities of physical therapy and robotic mechanotherapy. Despite the high level of development 
of medicine, the long process of rehabilitation of these patients remains an important problem, while the clinical effectiveness of a 
wider range of proposed techniques still remains poorly understood. Some of the most promising methods of rehabilitation of patients 
after surgical treatment for carpal tunnel syndrome are methods of robotic mechanotherapy and extracorporeal shock wave therapy.
CONCLUSION. For the effective use of the described techniques as part of the postoperative rehabilitation of patients with carpal 
tunnel syndrome in clinical practice, further research and study of their long-term effects, as well as comparison of their effectiveness 
with the aim of the most complete and rapid restoration of the function of the affected hand, is necessary.

KEYWORDS: rehabilitation, carpal tunnel syndrome, median nerve, compression neuropathy, traumatology, shock wave therapy, 
robotic mechanotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Синдром карпального канала (СКК) представляет 

собой компрессионную нейропатию срединного нерва 
на уровне карпального (запястного) канала кисти. Дан-
ная патология является наиболее часто встречающейся 
туннельной нейропатией (до 90 % всех случаев) и  ре-
гистрируется как минимум у 3,8 % населения, при этом 
пик заболеваемости отмечается в возрасте от 45 до 65 
лет [1–3]. В  подавляющем большинстве случаев дан-
ный тип поражения срединного нерва характерен для 
женского пола, что в научном сообществе объясняется 
гормональной перестройкой в  периоде постменопау-
зы, характером труда и особенностями анатомического 
строения карпального канала у женщин [4, 5]. К факто-
рам риска возникновения СКК также относится наличие 
хронических эндокринных заболеваний и  постоянная 
перегрузка лучезапястного сустава [6–14].

Основным вариантом лечения пациентов с СКК, не-
смотря на продемонстрированную эффективность кон-
сервативных методов терапии, остается оперативное 
вмешательство, что обусловлено поздним обращением 
пациентов за квалифицированной медицинской помо-
щью и, как следствие, наличием тяжелой степени пора-

жения нерва [15–17]. Хирургическое лечение при этом 
заболевании заключается в  декомпрессии срединного 
нерва, которая может быть выполнена путем открытого 
рассечения карпальной связки, а  также современных 
малоинвазивных и эндоскопических техник [10, 11, 18]. 

На данный момент в общемировой и отечественной 
практике отсутствует консенсус в  отношении тактики 
и  методов реабилитации данной категории пациентов 
в  послеоперационном периоде, в  то время как несо-
мненным является факт утраты их профессиональной 
трудоспособности, стойкое снижение качества жизни 
и  зачастую неудовлетворенность результатами опера-
тивного лечения, что в  совокупности определяет важ-
ность и  актуальность углубленного изучения новых 
подходов к реабилитации пациентов с СКК [15, 17, 18]. 
В  связи с  этим цель настоящей работы заключалась 
в  изучении современных концепций послеоперацион-
ной реабилитации пациентов с СКК. 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОИСКА ИСТОЧНИКОВ
При подготовке обзора использовались базы дан-

ных научной литературы PubMed, ClinicalTrials.gov, 
eLibrary.ru. Поиск данных медицинской литературы 
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производился по  следующим ключевым словам: «реа-
билитация/rehabilitation»; «синдром карпального кана-
ла/синдром запястного канала/carpal tunnel syndrome»; 
«срединный нерв/median nerve»; «компрессионная 
нейропатия/compression neuropathy». Применялись 
следующие критерии включения в  анализ литератур-
ных источников: рандомизированные контролируемые 
клинические исследования, систематические обзоры 
и метаанализы. В анализ не включались статьи без пол-
нотекстовой версии и дублирующие публикации. Пред-
почтение отдавалось работам за последние 5–10 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ литературных данных позволил выявить 

особенности функциональных нарушений у пациентов 
с СКК после оперативного вмешательства. Так, в случае 
адекватно проведенного хирургического лечения па-
циенты отмечают быстрое купирование болевого син-
дрома, в  то время как восстановление двигательной 
активности кисти и  чувствительности в  зоне иннерва-
ции срединного нерва происходит постепенно, в тече-
ние нескольких месяцев с момента оперативного вме-
шательства [2, 14]. Уменьшение площади поперечного 
сечения поврежденного нерва, согласно данным меди-
цинской литературы, наблюдается в течение последую-
щих 2–18 месяцев, однако не всегда восстанавливается 
до  его нормальных, среднестатистических размеров 
[2, 14, 19–29]. 

Для пациентов более старшей возрастной катего-
рии (старше 60 лет) характерно как более тяжелое те-
чение самого заболевания, так и менее благоприятные 
результаты его хирургического лечения, что может 
быть объяснено снижением активности процессов ре-
генерации, в частности, нервной ткани. Эффективность 
и  оправданность оперативного вмешательства у  них 
по-прежнему остается дискутабельной [30]. Частота не-
удовлетворительных результатов после произведения 
декомпрессии срединного нерва в  случае отсутствия 
адекватной послеоперационной реабилитации может 
достигать по данным разных исследователей 25 % [31].

Основной целью послеоперационной реабилитации 
пациентов с  СКК является максимально полное и  бы-
строе восстановление утраченных вследствие заболе-
вания функций кисти: чувствительности, силы мышц 
кисти, объема движений, а  также предотвращение ре-
цидива компрессии нерва и  часто встречающимися 
осложнениями оперативного вмешательства, таких как 
наличие выраженного отека и рубцов [2]. Послеопера-
ционная реабилитация при СКК является исключитель-
но персонифицированной и может включать в себя раз-
нонаправленные и дополняющие друг друга методики: 
комплексы упражнений, мобилизацию мягких тканей, 
иммобилизацию лучезапястного сустава с помощью ор-
теза, уход за ранами, работу с отеками и формирующи-
мися рубцами, применение физиотерапевтических ме-
тодов лечения, десенсибилизацию и  эргономическую 
модификацию рабочего места пациента [32].

Иммобилизация лучезапястного сустава при помо-
щи различных представленных на  рынке фиксаторов 
или индивидуальных ортезов из низкотемпературного 
пластика может быть использована с  целью снижения 
интенсивности болевого синдрома в послеоперацион-

ном периоде, десенситизации раны, предотвращения 
динамического сдавления срединного нерва, а  также 
для уменьшения натяжения сухожилий сгибателей ки-
сти, проходящих в карпальном канале [33]. 

В программах реабилитации пациентов с СКК после 
проведенного оперативного лечения используют так-
же методы аппаратной физиотерапии. Лазерную и уль-
тразвуковую терапию в  рамках послеоперационного 
ведения пациентов с СКК применяют с целью стимуля-
ции процессов регенерации как кожных покровов, так 
и нервной ткани, уменьшения интенсивности болевого 
синдрома и  воспаления, как в  самом нервном стволе, 
так и в окружающих его сухожилиях сгибателей пальцев 
[33–35]. Электромиостимуляция, в  свою очередь, пре-
пятствует дальнейшей атрофии мышц тенара и первых 
двух червеобразных мышц, обеспечивая экзогенную 
стимуляцию мышечной ткани в период восстановления 
срединного нерва, что в дальнейшем значительно вли-
яет на функциональный результат [36].

Отсутствие громоздкой послеоперационной повяз-
ки также является важным принципом реабилитации, 
так как создаются оптимальные условия для самосто-
ятельной ранней мобилизации, за  счет чего происхо-
дит продольное скольжение срединного нерва и  су-
хожилий, что препятствует образованию спаек между 
ними [37]. 

Воздействие на  отек, заключающееся в  поддержа-
нии возвышенного положения верхней конечности 
в первые дни после оперативного вмешательства, мест-
ного применения холода, кинезиотейпирования, мето-
дик лимфодренажного массажа и  комплекса упражне-
ний, уменьшает риски формирования рубцов и после-
дующего ограничения подвижности суставов [32]. 

Работа с рубцами включает в себя применение ману-
альных техник, электрофонофореза с лидазой, кинезио-
тейпирования и экстракорпоральной ударно-волновой 
терапии (УВТ), которые минимизируют риски развития 
рубцово-спаечного процесса в области хирургического 
доступа и  образования периневральных рубцов, при-
водящих к рецидиву заболевания [37]. Причина разви-
тия данного наиболее часто встречающего осложнения, 
по поводу которого проводится от 23 до 100 % ревизи-
онных оперативных вмешательств, может заключаться 
как в  особенностях репаративного процесса самого 
пациента, так и  в осуществлении неоправданного не-
вролиза в  ходе операции [31, 38]. В  рамках реабили-
тационных программ пациентов с  СКК также активно 
применяются прогрессирующие упражнения с  целью 
восстановления объема движений и  увеличения силы 
хвата пораженной кисти [32]. 

Клинически значимое снижение интенсивности бо-
левого синдрома и  улучшение функции кисти проде-
монстрировала мобилизация мягких тканей в  области 
карпального канала и  послеоперационного рубца [32, 
39]. Отмечаемые положительные эффекты ее примене-
ния могут быть объяснены улучшением вязкоупругих 
свойств опорно-двигательного аппарата, восстанов-
лением дисфункциональных моделей активности про-
приоцепторов и ноцицепторов как в центральной, так 
и в периферической нервной системе, а также ремоде-
лированием субсиновиальной соединительной ткани. 
Использование миофасциальной мобилизации в после-
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операционном периоде характеризуется уменьшением 
выраженности рубцово-спаечного процесса между со-
единительной тканью и срединным нервом, что позво-
ляет нервному стволу свободно скользить по  нижеле-
жащей фасции, а также способствует биомеханической 
реструктуризации, как локально, так и  на расстоянии, 
стимуляции пролиферации фибробластов и  последу-
ющему увеличению синтеза нормального коллагена. 
Таким образом, миофасциальная мобилизация может 
выступать в качестве адъювантной терапии в послеопе-
рационном периоде при СКК [40–44].

Экстракорпоральная УВТ  — эффективный и  без-
опасный неинвазивный метод, основанный на  воз-
действии ударных волн на  различные ткани человека 
в результате прямого или косвенного контакта, который 
зарекомендовал себя в лечении и реабилитации паци-
ентов с различными заболеваниями опорно-двигатель-
ного аппарата [45–49]. Механизм действия УВТ изучен 
не полностью, однако на данный момент известно, что 
используемая при УВТ механическая энергия вызывает 
ряд изменений в  цитоскелете, приводит к  активации 
ядра клетки (например, высвобождение мРНК) и других 
клеточных структур, таких как митохондрии, эндоплаз-
матический ретикулум, внутриклеточные везикулы и т. 
д., что индуцирует, в  свою очередь, процессы зажив-
ления, увеличение производства эндогенного оксида 
азота и снижение активации NF-κB, что оказывает выра-
женный противовоспалительный эффект [50, 51]. 

В недавних работах было показано, что УВТ также 
оказывает стимулирующее действие на процессы ней-
ро- и  ангиогенеза, что обусловливает его применение 
в  лечении компрессионных нейропатий [52]. В  после-
операционном периоде у пациентов с ССК может быть 
использована УВТ с  целью улучшения процессов ре-
генерации, уменьшения активности воспалительного 
процесса и  механического воздействия на  послеопе-
рационные рубцы [53]. Редуцирование воспаления 
в  карпальном канале способствует уменьшению дав-
ления на срединный нерв, увеличению пролиферации 
шванновских клеток, что, в  свою очередь, улучшает 
процессы регенерации аксонов нервной ткани и, как 
следствие, уменьшает симптомы заболевания [54, 55]. 
В  работах иностранных авторов неоднократно было 
показано, что применение УВТ при СКК в рамках после-
операционной реабилитации приводит к уменьшению 
интенсивности болевого синдрома, отека и симптомов 
заболевания, улучшению функциональных показателей 
пораженной кисти, качества рубцовой ткани и электро-
физиологических показателей (увеличение скорости 
сенсорной проводимости и  уменьшение дистальной 
латентности) [56–68].

Перспективным в  рамках послеоперационного ве-
дения пациентов с  СКК является применение совре-
менных роботехнических устройств, интегрирующих 
в свой дизайн новые полезные концепции, основанные 
на  теориях обучения и  моторного контроля. Примене-
ние роботизированной механотерапии крайне актуаль-
но в  реабилитации заболеваний, сопровождающихся 
двигательными расстройствами, с  целью оптимизации 
и улучшения конкретных двигательных навыков с помо-
щью практики, основанной на интенсивных, повторяю-
щихся, мотивирующих и высокочастотных упражнениях 

[69–72]. Данные научной литературы демонстрируют, 
что данный вид физической терапии является безопас-
ным, простым в использовании, регулируемым, надеж-
ным и действенным инструментом восстановления объ-
ема движений, захвата и улучшения кинетических и ки-
нематических параметров, связанных со сгибанием и с 
разгибанием пальцев, что позволяет использовать его 
в сочетании с другими методами реабилитации [73, 74]. 

Использование механотерапии в  реабилитации 
верхней конечности способно в перспективе улучшить 
функциональные показатели пораженной кисти, сти-
мулируя конкретные двигательные навыки руки, уве-
личивая функцию и  силу хвата, улучшая координацию 
и скорость выполнения задач, что может улучшить со-
матотосенсорные функции, двигательный контроль, 
ощущение нахождения конечности в  пространстве, и, 
таким образом, улучшить интеграцию пораженной ки-
сти в  повседневную активность [75]. Сочетание робо-
тотехники с другими методиками реабилитации может 
оптимизировать процесс моторного переобучения па-
циента конкретным навыкам, связанным с амплитудой 
и силой хвата, моторным секвенированием пальцев, не-
зависимым движением и контролем прилагаемой силы 
[76–79]. Использование роботизированных устройств 
в клинической практике позволяет также увеличить ин-
дивидуальную селективную активацию одних пальцев 
и уменьшить дисфункциональную коактивацию других, 
улучшая тем самым специфические навыки хвата [80, 
81]. В  результате применения механотерапии отмеча-
ется улучшение когнитивных качеств пациента, что 
особенно актуально при СКК, поражающем преимуще-
ственно лиц пожилого возраста [82]. 

В исследованиях также было показано положитель-
ное влияние мультимодальной, комбинированной реа-
билитационной программы с точки зрения силы хвата, 
интенсивности болевого синдрома и  сроков восста-
новления трудоспособности, что говорит о  целесоо-
бразности применения различных разнонаправленных 
средств реабилитации в  послеоперационном периоде 
[32, 83, 84]. В  ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России был 
разработан новый метод реабилитации пациентов по-
сле оперативного лечения по  поводу СКК (авторы: 
Гребень Т.Н., Фесюн А.Д.) на основе комплексного воз-
действия тренировок на роботизированном тренажере 
«Amadeo» (10 занятий на  курс) и  процедур экстракор-
поральной УВТ (3 процедуры на курс), которые приме-
няются на фоне стандартного комплекса традиционных 
методов реабилитации (ультрафонофорез, воздействие 
низкоинтенсивным лазерным излучением инфракрас-
ным лазером, местные лечебные ручные ванны, груп-
повые занятия лечебной гимнастикой и  массаж опе-
рированной верхней конечности). Опыт применения 
данного комплексного метода реабилитации показал, 
что использование комплексного воздействия роботи-
зированных систем механотерапии и экстракорпораль-
ной УВТ в  послеоперационном периоде медицинской 
реабилитации пациентов с СКК способствует сокраще-
нию периода восстановления объема движений и силы 
кисти и восстановлению утраченной мелкой моторики 
дистальных отделов верхней конечности, с чем не всег-
да справляются традиционные методы медицинской 
реабилитации.
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Согласно данным медицинских исследований, со-
блюдение реабилитационной программы в послеопе-
рационном периоде  — важнейший прогностический 
фактор раннего возвращения к  привычному образу 
жизни и рабочим обязанностям [32, 83]. Ранняя оцен-
ка функционального состояния пациента с  СКК, фор-
мирование конкретных для данного пациента целей 
и  задач реабилитации в  совокупности с  междисци-
плинарным лечением способствуют ускорению функ-
ционального восстановления и  улучшению качества 
жизни в послеоперационном периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
СКК является важной социальной проблемой, 

что объясняется проявлением симптомов данного 
заболевания, значительно ухудшающих функцию 
всей верхней конечности, в  основном у  лиц трудо-
способного возраста, а  также пожилых людей, как 
в  России, так и  во всем мире. Несмотря на  высокий 
уровень развития восстановительной медицины, 

важной  проблемой остается длительное восстанов-
ление пациентов и  неудовлетворенность результа-
тами проведенного лечения, клиническая эффек-
тивность большего спектра предлагаемых методик 
по-прежнему остается малоизученной. На данный 
момент отсутствуют общепринятый стандарт и алго-
ритм послеоперационных реабилитационных меро-
приятий после осуществления хирургического ле-
чения данной патологии. Поэтому для эффективного 
применения описанных техник в  рамках послеопе-
рационной  реабилитации пациентов с  ССК в  клини-
ческой практике необходимы дальнейшие исследо-
вания и изучение их долгосрочных эффектов, а также 
сравнение их эффективности с целью наиболее пол-
ного и  быстрого восстановления функции поражен-
ной кисти. В  этом аспекте одними из  наиболее пер-
спективных методов реабилитации пациентов после 
оперативного лечения по поводу СКК являются мето-
ды роботизированной механотерапии и  экстракор-
поральной УВТ.
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