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Актуальность. Диагностика карпального туннельного синдрома 

(КТС) требует разграничения клинических проявлений, структурного 

повреждения и функционального дефицита. Воспалительные медиаторы 

рассматриваются как возможное дополнение к ультразвуковому 

исследованию (УЗИ) нерва и электронейромиографии (ЭНМГ), однако их 

диагностическая применимость остаётся неопределённой. 

Цель. Оценить значение воспалительных медиаторов для выявления 

КТС и определения тяжести заболевания в сопоставлении с УЗИ и ЭНМГ. 

Материал и методы. Выполнен нарративный анализ исследований 

диагностической точности, клинических исследований биомаркеров, 

метаанализов и профессиональных рекомендаций. Раздельно оценивали 

наличие заболевания, выраженность функциональных ограничений и 

электрофизиологическую тяжесть. Сопоставляли сывороточные и 

тканевые показатели, учитывая дизайн исследований и независимость 

референсного диагноза. 
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Результаты. Основой диагностики остаётся клиническая оценка, 

рекомендации AAOS допускают использование CTS-6 без обязательной 

инструментальной верификации типичных случаев. ЭНМГ локализует 

нарушение проводимости, определяет демиелинизирующий и 

аксональный компоненты, обеспечивает исходную оценку для 

последующего наблюдения. УЗИ выявляет увеличение площади 

поперечного сечения срединного нерва, изменения его структуры и 

анатомические причины компрессии. 

В метаанализе Miller и соавторов, включившем девять исследований 

и 1751 кисть, чувствительность УЗИ и электродиагностики составила 

соответственно 86,4% и 91,6%, специфичность достигала 79,3% и 81,9%. 

Статистически значимого различия диагностической точности не 

выявлено. Методы предоставляют взаимодополняющую информацию о 

морфологии и функции нерва. 

В исследовании Moalem-Taylor и соавторов у 26 пациентов 

относительно 26 здоровых участников повышались CCL5, CXCL8, 

CXCL10 и VEGF. При этом CCL5 обратно коррелировал с интенсивностью 

нейропатической боли и моторной латентностью, что ограничивает его 

интерпретацию как прямого показателя тяжести. 

В исследовании 55 хирургических пациентов повышение тканевого 

TNF-α ассоциировалось с тяжёлыми функциональными ограничениями по 

DASH (p=0,031), тогда как повышение VEGF было связано с меньшей 

вероятностью таких нарушений (p=0,032). Эти ассоциации относятся к 

синовиальной ткани и не подтверждают диагностическую эффективность 

анализа крови. Валидированные пороги медиаторов и их добавочная 

ценность относительно клинико-инструментального обследования не 

установлены. 
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При оценке тяжести следует различать ограничения функции верхней 

конечности по DASH и электрофизиологическую степень поражения 

срединного нерва. Малые хирургические выборки и отсутствие сравнения 

с пациентами со сходными симптомами другой этиологии ограничивают 

клиническую применимость результатов исследований медиаторов. 

Заключение. ЭНМГ и УЗИ дополняют клиническую оценку КТС 

функциональной и структурной характеристикой поражения, помогая 

уточнять диагностическую тактику и тяжесть. Воспалительные медиаторы 

перспективны для исследования клинических фенотипов, но пока не 

заменяют инструментальные методы и не образуют валидированной 

шкалы тяжести. Их применение требует независимой проспективной 

проверки. 
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