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Каждый день наша кисть испытывает большое количество негативных 

воздействий. Длительное нефизиологическое положение при использовании 

компьютерной мыши и гаджетов, отсутствие перерывов во время монотонной 

работы кисти отрицательно влияют на кровообращение запястного канала и 

мышц кисти. Часто ко всему этому добавляются травмы запястья, полученные в 

результате падения или при занятии определенными видами спорта. Вследствие 

этого в первую очередь страдает срединный нерв, проходящий в запястном 

mailto:liz1102@yandex.ru


I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

645 

канале, нарушается его чувствительная и двигательная функция [3]. 

Развивается карпальный туннельный синдром.  

Карпальный туннельный синдром – это усталостная травма, вызванная 

сдавлением срединного нерва на выходе на кисть в узком запястном канале. 

Суть его – возникновение онемения и покалывания в области запястья, ладони 

и пальцев I, II, III и в половине IV. При данном синдроме наблюдается сужение 

канала, истончение миелиновой оболочки срединного нерва, нарушение 

двигательной и чувствительной функций нерва. Синдром является 

профессиональным заболеванием для программистов, чертежников, 

стенографисток, гитаристов, пианистов,  боксеров, гимнастов, тяжелоатлетов, 

конькобежцев и велосипедистов. В группу риска входят люди старше 40 лет, 

чаще женщины, но с каждым годом синдром встречается у более молодой 

группы людей [1, 2]. 

Цель исследования – оценка влияния повышенной нагрузки и травм 

запястья на развитие карпального туннельного синдрома у студентов 2 курса 

ПГМУ. 

Материалы и методы исследования 

В исследовании участвовали 32 девушки и 22 юноши в возрасте от 17 до 

21 года, все студенты 2 курса лечебного факультета. Время проведения 

исследования – сентябрь-октябрь 2015 года. 

Было проведено анкетирование среди студентов. В анкете предлагалось 

указать пол, возраст, правша – левша, наличие травм запястья рабочей руки,  

каким спортом занимаются, с какого возраста и сколько времени в день 

используют компьютер.  

Тестирование включало в себя проведение провокационных тестов, 

используемых при диагностике карпального туннельного синдрома в 

неврологии, а именно тест Тинеля, тест пальцевой компрессии нерва в 

«ловушечном пункте», тест Фалена и элевационный тест. Самым 

результативным является тест пальцевой компрессии, который заключается в 

сдавлении запястного канала по проекции срединного нерва в течение 1 

минуты. При тесте Тинеля производилось постукивание в месте прохождения 

срединного нерва в течение 1 минуты.  Тест Фалена заключается в сгибание 

кисти на 90 градусов и удержание такого положения 1 минуту. При 

элевационном тесте студентам предлагалось удерживать руку в вытянутом 

положении 1 минуты. Также для оценки силы правой кисти была проведена 

кистевая динамометрия [1, 2]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

При тесте Тинеля и пальцевой компрессии срединного нерва в 

«ловушечном пункте» 28%  и 37% студентов соответственно пожаловалось на 

онемение ладони и неприятные ощущения в пальцах через 20-45 секунд. 20% 

при проведении теста Фалена указали на покалывание в пальцах ранее 1 

минуты. Элевационный тест вызвал неприятные ощущения в пальцах через 20-

40 секунд у 13% студентов.  У 33%  не было выявлено нарушений в запястном 
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канале. 6% предъявили жалобы при проведении всех 4 тестов. 6% 

почувствовали неприятные ощущения при 3 тестах. У 56% девушек и 5% 

юношей показатель силы кисти ниже нормы. Так, длительное (более 2 часов) 

использование компьютерной мыши и гаджетов отметили 47% студентов. 7% 

респондентов пожаловалось на усталость в кисти после продолжительного 

использования компьютерной мыши и клавиатуры.  

71% студентов не занимаются травмирующим кисть спортом и не имеет 

травмы запястья, из них у 46% отмечаются первые признаки карпального 

туннельного синдрома. 27% занимаются интересующими нас видами спорта, 

среди них у 79% наблюдаются признаки развития синдрома. 8% студентов 

указало на наличие травм запястья лидирующей руки, у 75% из этой группы 

находятся в группе риска по карпальному туннельному синдрому. 

Выводы: 

1. Продолжительная нагрузка на запястье и наличие травм этой области 

способствуют развитию карпального туннельного синдрома. 

2. Студенты находятся в группе риска по развитию синдрома.  

3. В связи с этим со студентами была проведена профилактическая беседа 

и даны рекомендации по снижению влияния негативных факторов на запястье, 

рекомендованы комплексные упражнения.    
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