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КІЛЬКІСНЕ СЕНСОРНЕ ТЕСТУВАННЯ В ДІАГНОСТИЦІ СИНДРОМУ 

ЗАП’ЯСТНОГО КАНАЛУ 

 

Актуальність роботи. Синдром зап’ястного (карпального) каналу (СЗК) або тунель- 

ний синдром зап’ястя є одним із найпоширеніших периферійних нейропатій, що прояв- 

ляється найчастіше як біль кисті та окремо онімінням пальців рук. СЗК виникає через пере- 

тиск медіанного нерву (рис. 1), наприклад, у результаті довготривалої роботи, що пов’язана 

з монотонними рухами рук. Серед представників деяких професій (програмісти, геймери, 

музиканти, офісні співробітники та ін.) розповсюдженість СЗК сягає 5,6% [1]. 
 

 

Рис. 1. Медіанний нерв 

 

Зазвичай для діагностики СЗК використовуються клінічні методи (тести Фалена, 

Тінеля, Дюркана) та дані електронейроміографії, котрі оцінюють провідність медіанного 

нерву. Тим не менш, не завжди ці методи діагностики спроможні дати остаточний висновок 

щодо наявності або відсутності СЗК у пацієнта [4-8]. Розробка неінвазійних, високоточних 

методів діагностики СЗК сприятиме ранній діагностиці захворювання та запобіганню нез- 

воротного ураження медіанного нерву [3-8]. 

Метою роботи є огляд неінвазійних методів кількісного сенсорного тестування для 

допоміжної діагностики СЗК. 

Основні результати. Відомо, що компресія нервів може призводити до порушень мі- 

кроциркуляції, а згодом – до їх демієлінації [2]. Раніше вважалося, що СЗК викликаний 

переважно демієлінацією великих (мієлінованих) волокон, але наразі було доказано, що 

під час прогресування хвороби спостерігаються патології малих (немієлінованих) волокон 

[1-3]. 

Одним з методів досліджень дисфункції окремих видів нервових волокон є кількісне 

сенсорне тестування (КСТ, qualitative sensory testing) – неінвазійна методика, що дозволяє 

оцінити чутливість до низки зовнішніх впливів з контрольованою зміною інтенсивності – 

вібрації, температури, тиску тощо [2]. 

Вимірюваня температурної чутливості. Термостимулятори,  що  використовують- 

ся для оцінки чутливості до зміни зовнішньої температури, працюють на основі ефекту 

Пельтьє. Сутність цього ефекту полягає у поглинанні або виділенні тепла на контактах 

напівпровідників. 
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Пристрій на базі ефекту Пельтьє здатний вимірювати декілька модальностей: чут- 

ливість до холоду, чутливість до тепла, больовий поріг холоду та больовий поріг тепла. При 

досягненні порогу чутливості або больового порогу, що визначається піддослідним, напрям 

струму та температури у пристрої змінюється (з нагрівання на охолодження та навпаки) 

(рис. 2). 

 

 

Рис. 2. Сенсорний пристрій на базі елементу Пельтьє для вимірювання 

температурної чутливості серединного нерву зап’ястя 

 

Щодо патологічних змін цих показників при СЗК спостерігається знижена термальна 

чутливість як до холоду, так і до тепла [1-3]. Ураження малих нервових волокон при СЗК 

відбувається значно пізніше, ніж великих, тому вимірювання цих показників має обмежену 

діагностичну цінність на ранніх стадіях. 

Вимірювання вібраційної чутливості. Найпростіший пристрій, що може використову- 

ватися для вимірювання вібраційної чутливості до коливань різної інтенсивності – камертон 

Райделя-Сейффера, частотою 64 Гц для вимірювання чутливості до низькочастотних вібра- 

цій, на 128 Гц – високочастотних вібрацій. 

Пропоновані автоматичні системи зазвичай також пропонують дискретний вибір з 

трьох або менше частот в діапазоні 50-150 Гц. Біотезіометр – система, що описана в роботі 

Голдберга та Ліндблома – генерує сінусоїдальні з частотою 100 Гц змінної амплітуди. 

На відміну від термальної чутливості, вібраційна – здебільшого відповідають великі 

нервові волокна. Цей метод є перспективнішим для виявлення аномалій на більш ранніх 

стадіях СЗК. Зміни даних віброметрії при СЗК характеризуються зниженою чутливістю до 

вібрацій [3-8], особливо при згині руки у зап’ясті, що провокує симптоми компресії медіан- 

ного нерву. 

Естезіометрія. Визначення тактильної чутливості проводиться за двома модальностя- 

ми це здатність розрізняти дві точки та чутливість до дотику визначається за допомогою 

дискримінатору Делона (рис. 3) або штангенциркуля. 
 

Рис. 3. Дискріминатор Делона 
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Здатність до розрізнення двох точок,. Мінімальна відстань між точками тиску, при 

якій дотик сприймається як такий, що має різні джерела, і є результатом тесту – чим він 

більше, тим менше чутливість, що може свідчити про ураження великих волокон. Була 

знайдена слабка кореляція з результатами електродіагностики, а також покращення 

результатів після хірургічного втручання. 

Чутливість до дотику визначається  за  допомогою  моноволоконних  нитей  різно-  

го калібру – наприклад, за допомогою волосків фон Фрея або моноволокон Семмеса- 

Вайнштайна. Моноволокно притискається перпендикулярно до кінчиків пальців, поки 

не почне згинатися, і тримається близько 1-1,5 с. Гіпотетично, більший мінімальний 

калібр волокон, при якому спостерігається тактильна чутливість, може бути пов’язаний 

з клінічно значущим ураженням великих нервових волокон, що спостерігалося при 

діабетичній ней- ропатії, але діагностична цінність зміни тактильної чутливості при 

СЗК потребує подаль- шого дослідження, хоча і спостерігалася помірна кореляція 

результатів тестування з елек- тродіагностичними показниками. Можливо, вимірювання 

тактильної чутливості матиме краще діагностичне значення при провокації симптомів 

СЗК згином руки в зап’ястку. 

Висновки. Суб’єктивність КСТ обмежує його можливості як єдиного методу для 

по- становки діагнозу периферійної нейропатії. Тим не менш, КСТ може 

використовуватися як допоміжний засіб, коли інші методи досліджень (клінічні, 

електроміографічні тощо) не мо- жуть дати остаточний висновок. Неінвазивність 

методу та можливості розробки недорогих приладів для КСТ надають можливості для 

потенційного використання деяких методів (зо- крема віброметрії) для спостереження 

за станом людей, чия робота пов’язана з підвищеним ризиком розвитку СЗК. Методи 

КСТ також можуть використовуватися для оцінки тяжкості ураження медіанного нерву і 

дієвості хірургічного втручання в післяопераційний період. 
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