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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. При компрессионно-ишемической невропатии локтевого нерва на уровне кубитального ка-
нала (синдром кубитального канала, СКК) наиболее эффективна хирургическая декомпрессия. Мало изучены 
отдаленные результаты хирургического лечения СКК в пожилом возрасте.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценка эффективности хирургического лечения СКК в различные сроки с момента 
заболевания у пожилых пациентов с тяжелой и средней степенью тяжести течения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. У 20 пациентов в возрасте от 61 года до 92 лет (средний возраст 65 лет), которые 
прошли хирургическое лечение по поводу СКК, результаты лечения через 12 мес. после операции оценивались 
по показателям Бостонского опросника, включающего шкалу тяжести симптомов (SSS) и шкалу функциональ-
ных нарушений (FSS), и модифицированной шкале МакГоуэна.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пациенты, получившие хирургическое лечение в первые 6 мес. от начала заболевания, демон-
стрируют наилучшие исходы лечения (p < 0,001).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Хирургическая декомпрессия СКК эффективна в пожилом возрасте, наибольший эффект от-
мечается от операции, проведенной в ранние сроки (3–6 мес.) с момента заболевания.
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Summary
ACTUALITY. In compressive-ischemic neuropathy of the ulnar nerve at the level of the cubital tunnel (cubital tunnel 
syndrome, CTS), surgical decompression is most effective. However, long-term surgical outcomes for CTS in elderly 
patients remain insufficiently studied.
OBJECTIVE. To evaluate the effectiveness of surgical treatment of CTS in elderly patients with severe and moderate 
severity at various intervals since disease onset.
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MATERIALS AND METHODS. Twenty patients aged between 61 and 92 years (mean age 65.0 years) who underwent 
surgical treatment for CTS were evaluated. Treatment outcomes were assessed at 12 months post-surgery using the 
Boston questionnaire, which includes the Symptom Severity Scale (SSS) and the Functional Status Scale (FSS), as well 
as the modified McGowan scale.
RESULTS. Patients who received surgical treatment within the first 6 months after disease onset demonstrated the 
best outcomes at both 6 and 12 months follow-up (p < 0.001).
CONCLUSION. Surgical decompression of CTS is effective in elderly patients, with optimal results achieved when 
performed early (3–6 months) after symptom onset.
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