
Приложение 1.
Алгоритм топической диагностики уровня повреждения плечевого сплетения
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Повреждение всех
первичных стволов

плечевого
сплетения

Вялая плегия мышц плечевого
пояса и плеча

Да

Нет

Нет

Нет

Нет

Да

Нет Нет

Нет

Нет

Нет

Да

Да

Да

ДаПолное

Повреждение нервов ниже уровня плечевого сплетения (в
свежих случаях исключить синдром позиционного сдавления)

Поражение сосудов
верхней конечности

Наличие ишемических
расстройств на предплечье и

кисти, ослабление или отсутствие
пульса на лучевой артерии

Исключить наличие контрактур пальцев и
кисти

Расстройства чувствительности по
внутренней поверхности плеча и предплечья

Синдром
Горнера

Поражение корешков
CVIII-Thl

Поражение внутреннего вторичного ствола
(частично срединный нерв, локтевой,

внутренние кожные нервы плеча и предплечья,
медиальный грудной нерв)

Поражение наружного вторичного
ствола (кожно-мышечный,

латеральный грудной и частично
срединный нерв)

Поражение нижнего
первичного ствола

Разгибание и отведение
большого пальца

сохранено

Движение V пальцем
сохранены

Нарушение сгибания и
разведения пальцев

Повреждение заднего вторичного
ствола (подкрыльцовый, лучевой,
подлопаточный, грудоспинальные

нервы)

Поражение среднего
первичного ствола (СVII)*

Нарушение
чувствительности по
наружной поверхности

плеча

Высокое поражение верхнего
первичного ствола (CV-CVI)*

Низкое поражение верхнего первичного
ствола

Алгоритм дифференциальной
диагностики повреждений плеча,

лопатки и ключицы

Парализация мышц
лопатки

Нарушение отведения
плеча

Алгоритм дифференциальной
диагностики при изменении положения

лопатки

Отсутствие сгибания и
супинации предплечья

Нарушение движений
пальцев кисти

Полностью

Полностью

Частичное

Частичное

Нет

Нет

Да

Да

НетДа

* - наличие интенсивной жгучей боли, иррадиирующей вдоль соответствующего дерматома, свидетельствует о
поражении на уровне спинномозговых корешков (указаны в скобках)


