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ТУННЕЛЬНАЯ НЕВРОПАТИЯ ЛОКТЕВОГО НЕРВА (СИНДРОМ КАНАЛА ГЮЙОНА) 
 ПРИ ЗАНЯТИЯХ ЕДИНОБОРСТВАМИ 

 
Аннотация. В статье даётся краткий анализ специальной литературы, отражающей описание 

этиологии, клиники, диагностики, лечения и прогноза туннельной невропатии локтевого нерва (син-
дром канала Гюйона). Приводится краткое описание анатомического расположения локтевого нерва 
на верхней конечности и в т.н. канале Гюйона, представленного гороховидной и крючковидной кос-
тями и соединяющей их связкой. Даётся клиническое описание начальных проявлений туннельной 
невропатии локтевого нерва, локализующегося в канале Гюйона, у двенадцатилетнего мальчика, за-
нимающегося греко-римской борьбой. Отмечено, что консервативное лечение в виде наружной им-
мобилизации косыночной повязкой для создания покоя конечности сроком на две недели, физиоте-
рапевтическое лечение токами УВЧ, а также применение нестероидного противовоспалительного 
препарата диклофенак способствовало полному прекращению боли и снятию воспалительного про-
цесса. Сделано заключение, что при начальных проявлениях туннельной невропатии локтевого нерва 
консервативное лечение является эффективным. 
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TUNNEL NEUROPATHY OF THE ELBOW NERVE (GUYON CHANNEL SYNDROME)  

AT UNIVERSAL ACTIVITIES 
 
Annotation. The article provides a brief analysis of the specialized literature reflecting the description 

of the etiology, clinic, diagnosis, treatment and prognosis of tunnel neuropathy of the ulnar nerve (Guyon 
canal syndrome). A brief description of the anatomical location of the ulnar nerve on the upper limb and the 
so-called Guyon canal, represented by pea-shaped and hook-shaped bones and a ligament connecting them. 
A clinical description of the initial manifestations of tunnel neuropathy of the ulnar nerve localized in the 
Guyon canal in a twelve-year-old boy engaged in Greco-Roman wrestling is given. It was noted that 
conservative treatment in the form of external immobilization with a headscarf to create limb rest for a 
period of two weeks, physiotherapeutic treatment with UHF currents, and the use of the non-steroidal anti-
inflammatory drug diclofenac contributed to the complete cessation of pain and the removal of the 
inflammatory process. It is concluded that with the initial manifestations of tunnel neuropathy of the ulnar 
nerve, conservative treatment is effective. 

Key words: boys, martial arts, ulnar neuropathy, diagnosis, treatment. 
 
Актуальность. В последние годы раз-

личные виды единоборств привлекают все 
большее внимание учащихся образовательных 
школ [4, 9, 13]. Нередко физические нагрузки 
на верхнюю конечность, в том числе кистевой 
сустав, являются не дозированными, что не-
редко приводит к появлению различных забо-
леваний, в том числе сдавлению локтевого 
нерва при его прохождении через канал Гюйо-
на [5]. Среди компрессионных нейропатий 
верхних конечностей 70% случаев приходится 
на запястный туннельный синдром [14.].  

Туннельная невропатия локтевого нерва 
(синдром канала Гюйона) в анатомическом 
плане достаточно подробно отражена на стра-
ницах специальной литературы [1, 6, 18, 20, 
23, 24, 28, 29, 33, 34, 36, 39, 41], однако слабо 
изучена у занимающихся спортом, включая 
единоборства, особенно у детей. Следует от-
метить, что на протяжении многих десятиле-
тий вопросы этиологии [16, 27, 35, 38], диаг-
ностики [12, 26, 31, 38], клиники [17, 40], ле-
чения и прогноза заболевания [15, 22, 25, 32, 
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37] привлекают внимание различных специа-
листов.  

Приводятся публикации, свидетельст-
вующие о том, что по поводу синдрома запя-
стного канала 15,5% населения обращались за 
медицинской помощью в лечебные учрежде-
ния [19], при этом у 73% больных боли в паль-
цах кисти нарушают ночной сон [21]. Основ-
ным симптомом, заставляющим обратиться к 
врачу, является ноцицептивная боль, возни-
кающая вследствие реакции на физическое по-
вреждение [2, 14]. Главными патофизиологи-
ческими механизмами при ноцицептивной бо-
ли являются воспаление и мышечный спазм 
[42]. В последние годы в диагностике запяст-
ного туннельного синдрома все большее пред-
почтение отводится ультразвуковой диагно-
стике [2, 8, 12]. 

В связи с тем, что данная патология мало 
знакома тренерам, занимающихся подготовкой 
единоборцев, приводим клиническое описание 
имевшего место заболевания. 

Цель: дать клиническое описание тун-
нельной невропатии локтевого нерва (синдро-
ма канала Гюйона) у мальчика при занятиях 
греко-римской борьбой. 

Материал и методы. Обследование 
проведено у 22 мальчиков периода второго 
детства (8-12 лет) занимающихся греко-
римской борьбой на базе ДЮСШ № 3 им. В.Г. 
Хромина г. Тюмень под руководством тренера 
Д.И. Митасова. У одного из мальчиков 12 лет 
выявлены начальные признаки сдавления лок-
тевого нерва при его прохождении через канал 
Гюйона.  

Из анатомии известно, что локтевой нерв 
берет свое начало от шейного отдела спинного 
мозга, корешки которого выходят из межпо-
звонковых отверстий и спускаются по руке к 
кисти. Проходя через запястье, локтевой нерв 
и локтевая артерия располагаются в т.н. канале 
Гюйона, длина которого составляет от 1 до 1,5 
см. Крышу и дно канала Гюйона составляют 
соединительнотканные образования, верхнее 
из которых носит название тыльной запястной 
связки, являющейся продолжением поверхно-
стной фасции предплечья. Эта связка подкреп-
ляется сухожильными волокнами локтевого 
сгибателя запястья и короткой ладонной мыш-
цы. Дно канала Гюйона образовано связкой, 
которая в лучевой своей части покрывает запя-
стный канал. В дистальной части канала Гюй-
она дно его включает также гороховидно-
крючковидную и гороховидно-пястную связ-
ки. Пройдя через канал, локтевой нерв обеспе-
чивает чувствительность пятого пальца и по-

ловины четвертого пальца кисти. После выхо-
да из канала локтевой нерв делится на две ве-
точки – поверхностную (чувствительную) и 
глубокую (двигательную). Поверхностная ве-
точка иннервирует кожу возвышения мизинца, 
его ладонную поверхность и смежную поверх-
ность безымянного пальца. Двигательная ве-
точка иннервирует мышцы возвышения ми-
зинца, III и IV червеобразные, все межкостные 
мышцы кисти, а также мышцу, приводящую 
большой палец и короткий сгибатель большо-
го пальца [7, 10, 11, 30]. 

Сдавливание локтевого нерва при син-
дроме канала Гюйона вызывает онемение ми-
зинца и половины безымянного пальца. 

Результаты и обсуждение. Е-н В.,  
12 лет, на протяжении трех лет регулярно за-
нимался греко-римской борьбой. Для увеличе-
ния силы мышц сгибателей кисти стал само-
стоятельно использовать резиновое кольцо, 
для чего в течение 15-20 минут 5-6 раз на про-
тяжении дня в день проводил его сжимание. 
Через две недели занятий стал отмечать появ-
ление снижения чувствительности и боли в 
области правого лучезапястного сустава, а 
также по ладонной поверхности мизинца и бе-
зымянного пальца. Появилось чувство онеме-
ния IV и V пальцев правой кисти, усиливаю-
щее утром после сна, а также при движениях 
кистью. Появился видимый на глаз отек мяг-
ких тканей в области кистевого сустава, более 
выраженный по ладонной поверхности. Не-
смотря на то, что регулярно в течение двух не-
дель давал физические нагрузки пальцам кис-
ти, стал отмечать слабость в кисти при сгиба-
нии IV и V пальцев. При визуальном осмотре 
патологии лучезапястного сустава и кисти не 
выявлено. Обратил внимание, что эти пальцы 
стало трудно полностью прижать к ладони, а 
также стал испытывать затруднения при их 
разведении и сведении. При сжатии кисти в 
кулак пятый и четвертый пальцы сгибаются не 
полностью. При плотно прилегающей к по-
верхности стола кисти царапание мизинцем по 
столу невозможно.  

Мы склонны полагать, что основной 
причиной заболевания у мальчика явилась 
чрезмерная нагрузка на запястье вследствие 
повторяющихся сжимающих движений паль-
цами кисти. 

Для диагностики заболевания мы ис-
пользовали проверенный временем приём, за-
ключающийся в легком постукивании невро-
логическим молоточком места, где локтевой 
нерв может подвергаться сдавлению. В ре-
зультате лёгкого поколачивания молоточком 
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были выявлены вышеизложенные чувстви-
тельные симптомы.  

Учитывая то, что с момента начала форси-
рованной нагрузки на локтевой нерв в канале 
Гюйона прошло мало времени и то, что невроло-
гические проявления слабо выражены, восстано-
вительное лечение проведено с использованием 
мягкой косыночной повязки сроком на две неде-
ли и полном прекращении компрессии нерва в 
канала Гюйона при движениях пальцами кисти. 
На ночь наружная иммобилизация прекращалась. 
Проведено физиотерапевтическое лечение токами 
УВЧ на область кистевого сустава № 6. Из меди-
каментозных лекарственных средств использова-
ли нестероидный противовоспалительный препа-
рат диклофенак, позволивший уменьшить выра-
женность болевого синдрома и снять отек кисте-
вого сустава. С целью обезболивания использован 
пластырь с лидокаином (Версатис). Через три не-
дели от начала лечения удалось полностью купи-
ровать отек кистевого сустава и устранить боле-
вой синдром, что позволило мальчику приступить 
к тренировочному процессу. 

Таким образом, можно заключить, что 
туннельная невропатия локтевого нерва (син-
дром канала Гюйона) у мальчиков, занимаю-
щихся единоборствами, является редко встре-
чающимся заболеванием и требует незамедли-
тельного восстановительного лечения. Для 
устранения отека области лучезапястного сус-
тава и снятия болевого синдрома достаточно 
проведения наружной иммобилизации конеч-
ности и медикаментозного лечения. Своевре-
менное начало лечения позволяет достаточно 
быстро ликвидировать начальные проявления 
невропатии локтевого нерва и приступить к 
проведению тренировочного процесса.  

Конфликт интересов. Авторы заявляют 
об отсутствии конфликта интересов.  

Прозрачность исследования. Исследова-
ние не имело спонсорской поддержки. Иссле-
дователи несут полную ответственность за 
предоставление окончательной версии руко-
писи в печать.  
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