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Основні полоОсновні положженняення

• Потрібно враховувати, що парез переднього зубчастого м’яза може
бути пов’язаний з травмою плеча або операцією в ділянці грудної
клітки.

• Ушкоджений додатковий нерв у зв’язку з хірургічним втручанням,
повинен бути одразу розпізнаний та відновлений.

ЕЕтіологіятіологія

• Парез переднього зубчастого м’яза пов’язаний з ураженням довгого
грудного нерва. Нерв зазвичай ушкоджується внаслідок травми
плеча, що включає раптовий ривок вниз, виключно надмірне
навантаження (наприклад, перенесення), хірургічне втручання
(наприклад, операція з приводу раку молочної залози), розтягнення
під анестезією або внаслідок невриту.

• Параліч трапецієподібного м’яза може виникати, коли є
ушкодження додаткового нерва, пов’язане з резекцією лімфатичних
вузлів, біопсією або хірургічним втручанням на шиї або внаслідок
здавлення швом або рубцем.
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СимптомиСимптоми

• Біль у плечі та лопатковій ділянці, що може іррадіювати у верхню
кінцівку

• При парезі зубчастого м’яза біль також може розповсюджуватись на
грудну клітку та пахвову ділянку.

• Утруднене підняття верхньої кінцівки вище горизонтального рівня.

• Згодом біль при рухах плеча виникає внаслідок нестабільності
лопатки.

ДіагносДіагностикатика

• У разі пареза переднього зубчастого м’яза спостерігається
відхилення лопатки при піднятті рук перед собою та, коли пацієнт
впирається обома руками в стіну (звернути увагу на асиметрію між
двома сторонами!); рисунок [зображення

01193 |Winged scapula (serratus…]

[зображення
01194 |Winged scapula (serratus…] .

• При парезі додаткового нерва відхилення лопатки особливо
помітне при протистоянні відведенню руки, також плече
опускається на декілька сантиметрів вниз у зв’язку з атрофією м’язів
(асиметрично!).

• Для виявлення можливої пухлини потрібно пропальпувати шию,
пахвову ділянку та грудну клітку.

• Рентгенографія грудної клітки проводиться у разі потреби.

• Діагноз підтверджується проведенням електроміографії.

ЛікуванняЛікування

ПареПарез зубчасз зубчастого м’язатого м’яза

• Після ушкоджень, викликаних ривком плеча, парез може частково
або повністю регресувати протягом 2-х років.

• При вираженому парезі для полегшення використання руки в
передній позиції та для полегшення болю використовується
шинування.

• Якщо крилоподібна лопатка відхиляється постійно та симптоми
турбують, після 2 років можливе прийняття рішення про
трансплантацію м’язів.
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ПареПарез додаткз додаткового нерваового нерва

• Враховуючи те, що ушкодження нерва викликає суттєве обмеження
функції, не потрібно чекати спонтанного одужання. Хірургічне
втручання для виявлення та усунення ушкодження нерва необхідно
проводити не пізніше, ніж через 6 місяців, після появи симптомів.

ПовПов'язані рес'язані ресурсиурси

• Література [пов'язані
00748 |Winged scapula (Scapula …]

ЗображЗображенняення

• Зображення 01193. Winged scapula (serratus anterior paralysis).

Автори та власники авторських прав: Martti Vastamäki Duodecim
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• Зображення 01194. Winged scapula (serratus anterior paralysis).
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: long thoracic nerve mesh: anterior serrate muscle mesh: winged scapula scapula icpc-2: L19 icpc-2: N99
speciality: Neurology speciality: Orthopaedics speciality: Physical medicine speciality: Surgery
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