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Висока біфуркація серединного нерва є відносно рідкісною 
патологією за умов синдрому каналу зап’ястка, опису якої 
мало, а про транспозицію серединного нерва в разі згада
ної аномалії не повідомляється зовсім. Мета: ознайомити 
читачів з відносно рідкісним випадком анатомічної бу
дови серединного нерва, яку виявлено під час хірургічного 
лікування синдрому каналу зап'ястка. Методи: хвора М., 
54 років, звернулася зі скаргами на постійне оніміння й ін
тенсивні нічні болі в I–IV пальцях лівої кисті. Зі слів хворої, 
зазначені клінічні прояви з’явилися без причини 9 міс. тому. 
Пацієнтка отримала консервативне лікування без позитив
ної динаміки. Після клінічного обстеження встановлено по
передній діагноз: ідіопатичний синдром каналу зап’ястка 
лівої кисті. Виконано хірургічне втручання: транспозиція 
серединного нерва. Результати: після Z-подібного розсічен
ня утримувача згиначів пальців виявлено серединний нерв, 
який був розділений на дві окремі гілки, при цьому ліктьова 
гілка тонша, ніж променева. Роздвоєння нерва спостері
гали як дистальніше, так і проксимальніше країв шкірної 
рани. Додаткових аномалій не виявлено. На контрольному 
огляді через 2 роки після операції оніміння та болі в паль
цях були відсутні, атрофія тенара зникла, опозиція I пальця 
відновилася. Висновки: описано випадок високої біфурка
ції серединного нерва для того, щоб нагадати лікарям, що 
така аномалія, хоча і нечасто, але може зустрітися і в разі 
хірургічного лікування травм серединного нерва, і у випадку 
втручання з приводу синдрому каналу зап’ястка. При чому, 
виконуючи хірургічні втручання з приводу синдрому каналу 
зап’ястка важливо знати, що гілки роздвоєного серединно
го нерва можуть піддаватися компресії в окремих каналах, 
а тому необхідно проводити декомпресію та ревізію нерва 
обов’язково в обох каналах, що буває досить важко за умов 
ендоскопічної методики хірургічного лікування. Ключові 
слова: висока біфуркація, серединний нерв, синдром каналу 
зап’ястка.
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High bifurcation of the median nerve is a relatively rare patho
logy in carpal tunnel syndrome, a description of which is rarest. 
The transposition of the median nerve in the case of this ab
normality is not reported at all. Objective: to acquaint readers 
with a relatively rare case of the anatomical structure of the me
dian nerve, which was discovered during the surgical treat
ment of the carpal tunnel syndrome. Methods: a 54 years old wo-
man M. complained of constant numbness and intense night pain 
in the I–IV fingers of the left hand. According to the patient, these 
clinical manifestations appeared without any reason 9 months 
ago. The patient has got conservative treatment without positive 
effect. After a clinical examination a preliminary diagnosis was 
made: idiopathic carpal tunnel syndrome of the left hand. Surgi
cal treatment was performed: the transposition of the median 
nerve. Results: after a Z-shaped dissection of the flexor reti
naculum, a median nerve was detected, which was divided into 
two separate branches, while the ulnar branch was thinner than 
the radial one. Nerve bifurcation continued both distal and prox
imal to the edges of the skin wound. No additional abnormalities 
were found. In the follow-up 2 years after the surgery, numbness 
and finger pain were absent, thenar atrophy disappeared, the op
position of the thumb  was restored. Conclusions: a case of high 
bifurcation of the median nerve is described in order to remind 
physicians that such abnormality, although infrequently, can oc
cur both in the surgical treatment of injuries of the median nerve 
and carpal tunnel syndrome. Moreover, during the surgery for 
carpal tunnel syndrome, it is important to know that the branch
es of the bifurcated median nerve can be compressed in separate 
tunnels, and therefore it is necessary to perform decompression 
and revision of the nerve in both tunnels, which can be quite 
difficult with the endoscopic method of surgical treatment. Key 
words: high bifurcation, median nerve, carpal tunnel syndrome.
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Введение
Высокая бифуркация срединного нерва является 

относительно редкой патологией, описание которой 
мы обнаружили лишь в одной русскоязычной ра-
боте, причем при травматическом повреждении 
нерва [1]. Информация касательно повреждений 
срединного нерва при синдроме канала запястья 
в зарубежной литературе упоминается несколь-
ко раз при описании хирургического лечения 
подобной патологии, но нет данных о его транс-
позиции при бифуркированном-раздвоенном сре-
динном нерве. 

Цель работы: представить для ознакомления 
читателей интересное и относительно редкое ана-
томическое строение срединного нерва, встре-
тившееся при хирургическом лечении синдрома 
канала запястья.

Материал и методы
Проведение работы одобрено комиссией по воп-

росам биоэтики Харьковской медицинской акаде-
мии последипломного образования МОЗ Украины 
(протокол № 5 от 12.11.2019). Пациентка добро-
вольно подписала информированное согласие.

Результаты и их обсуждение
Больная М., 54 года, поступила в Харьков-

скую областную клиническую травматологи-
ческую больницу (ХОКТБ) с жалобами на по-
стоянное онемение и интенсивные ночные боли 
в I–IV пальцах левой кисти. Со слов больной 
указанные клинические проявления появились 
без причины 9 мес. назад. Лечилась консерва-
тивно без положительной динамики. При осмотре 
отмечена атрофия мышц тенара, отсутствует оппози-
ция I пальца. Положительный симптом Гоффманна–
Тинеля со срединного нерва в нижней трети пред-
плечья. Все остальные провокационные тесты 
провести не удалось из-за постоянного характера 
онемения. Зафиксирована гипестезия ладонной 
поверхности 3,5 радиальных пальцев. Сосудистых 
нарушений не выявлено. 

Установлен предварительный диагноз: идио-
патический синдром канала запястья левой кис-
ти. Выполнено хирургическое лечение: транспо-
зиция срединного нерва [2].

Под местной анестезией на ладонной по-
верхности нижней трети предплечья и кисти 
через доступ по J. Taleisnik [3] обнажен удер-
живатель сгибателей, который, в свою очередь, 
Z-образно рассечен. Обнаружен срединный нерв, 
который был разделен на две отдельные ветви, 
при этом ульнарная ветвь была тоньше, чем ра-

диальная (рисунок). Проведен мезоэпиневролиз. 
Раздвоение нерва продолжалось как дисталь-
нее, так и проксимальнее краев кожной раны. 
Дополнительных аномалий не выявлено. Дор-
зальнее срединного нерва края рассеченного 
удерживателя сгибателей сшиты между собой 
узловыми швами. На контрольном осмотре через 
2 года после операции онемение и боли в пальцах 
отсутствовали, атрофия тенара исчезла, оппози-
ция I пальца восстановилась.

По общепринятой классификации вариан-
тов строения срединного нерва в области кана-
ла запястья [4] бифуркация нерва проксимальнее 
входа в канал запястья относится к III группе 
и называется высокой бифуркацией.

Впервые в литературе данную аномалию строе-
ния срединного нерва в 1969 году описал I. Kessler 
у 61-летней женщины, страдающей симптомати-
ческим синдромом канала запястья, возникшем 
после закрытого оскольчатого перелома дисталь-
ного метаэпифиза лучевой кости [5]. Во время 
операции было обнаружено, что срединный нерв 
в нижней трети предплечья разделялся на две 
ветви и, не образуя петли, в таком виде проходил 
через весь канал запястья.

Согласно данным ультразвукового исследова-
ния высокая бифуркация срединного нерва может 
встречаться у 16,9 % населения [6]. Результаты 
МРТ свидетельствуют о том, что аномалия на-
блюдается у 6,1 % популяции [7]. Секционное же 
исследование обнаружило бифуркацию средин-
ного нерва только в 1,02 % случаев [8]. 

Высокое раздвоение срединного нерва может 
сопровождаться наличием артериовенозной маль-
формации, аберрантных нервных ветвей, аномаль-
ной добавочной первой червеобразной мышцы, до-
бавочной длинной или глубокой ладонных мышц, 
удлиненной мышцы поверхностного сгибателя 
пальцев, персистирующих срединных сосудов [9].

Рисунок. Фото кисти и предплечья пациентки М., 54 года, 
с высокой бифуркацией срединного нерва
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Описаны клинические наблюдения, когда две 
ветви раздвоенного срединного нерва входят 
в канал запястья в отдельных каналах [10].

В большинстве случаев клинически бифурка-
ция срединного нерва ничем себя не проявляет. 
Исключения составляют случаи, когда указанная 
аномалия сочетается с другой патологией, имеющей 
свои клинические особенности, например, анев-
ризма или тромбоз персистирующих срединных 
сосудов или артериовенозная мальформация [9]. 
Некоторые специалисты выдвигают гипотезы 
о том, что высокая бифуркация нерва является 
фактором риска для возникновения синдрома ка-
нала запястья, однако результаты научных иссле-
дований этого не подтвердили [11].

Выводы
Мы описали случай высокой бифуркации сре-

динного нерва для того, чтобы напомнить прак-
тикующим врачам, что такая аномалия, хотя 
и нечасто, может встретиться и при хирургичес-
ком лечении травм срединного нерва, и при вме-
шательстве по поводу синдрома канала запястья. 
Причем в случае оперативного лечения синдрома 
канала запястья надо знать о том, что ветви разд-
военного срединного нерва могут подвергаться 
компрессии в отдельных каналах, поэтому необ-
ходимо проводить декомпрессию и ревизию нерва 
обязательно в двух каналах, что бывает довольно 
затруднительно при эндоскопическом методе хи-
рургического лечения.
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конфликта интересов.
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