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Цель работы – описать атипичный случай болезни Бернгардта–Рота, характеризующийся отсутствием парестезии и гипесте-
зии в зоне иннервации латерального кожного нерва бедра и сопровождающийся перемежающейся хромотой, и продемонстриро-
вать эффективность его хирургического лечения.
Материалы и методы. У пациента с болезнью Бернгардта–Рота до и после операции оценивали неврологический статус, спо-
собность к ходьбе, интенсивность болевого синдрома (по визуально-аналоговой шкале), функцию нижней конечности (по Lower 
Extremity Functional Scale) и качество жизни (с помощью специального опросника NeuroQoL), а также результаты электроней-
ромиографии, ультразвукового исследования нервов нижних конечностей и магнитно-резонансной томографии тазобедренного 
сустава.
Результаты. Выполнены декомпрессия и невролиз латерального кожного нерва бедра. В послеоперационном периоде отмечено 
улучшение качества жизни и функционального статуса нижней конечности.
Заключение. Хирургическое лечение (невролиз и декомпрессия латерального кожного нерва бедра) можно рекомендовать как эф-
фективный метод лечения атипичного варианта болезни Бернгардта–Рота.
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Surgical treatment of the atypical variant of Bernhardt–Roth syndrome (case report and review)
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The objective is to describe an atypical case of Bernhardt–Roth syndrome, manifested without paresthesia and hypesthesia in the zone of in-
nervation of the lateral femoral cutaneous nerve and accompanied by an intermittent limp and to demonstrate the effectiveness of surgical 
treatment of an atypical variant of this tunnel syndrome.
Materials and methods. A pain intensity (on a visual analog scale), neurological status, walking ability, lower extremity function (on a Lower 
Extremity Functional Scale), and quality of life (using a NeuroQoL questionnaire), as well as the results of electroneuromiography, ultra-
sound examination of the nerves of the lower extremities, and magnetic resonance imaging of the hip joint were assessed before and after 
surgery in patient with Bernhardt–Roth syndrome.
Results. A patient with an atypical variant of Bernhardt–Roth syndrome underwent neurolysis of the lateral femoral cutaneous nerve. 
The positive effect of surgical treatment (improving the quality of life and restoring the functional status of the lower limb) was revealed.
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Conclusion. Neurolysis of the lateral femoral cutaneous nerve is effective in the atypical version of Bernhardt–Roth syndrome.
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ВВедение
По разным данным, доля поражений перифериче-

ской нервной системы составляет 5–10 % в структуре 
общей заболеваемости [1, 2]. Приблизительно 1 / 3 слу-
чаев поражений периферических нервов – различные 
туннельные невропатии, обусловленные компрессией 
и связанной с ней ишемией периферических нервов 
в узких фиброзных и фиброзно-костных каналах (тун-
нелях) [3].

Компрессионно-ишемическая невропатия лате-
рального кожного нерва бедра впервые была описана 
немецким неврологом М. Bernhardt в 1878 г. [4]. Позд-
нее, в 1895 г., русский невролог В. К. Рот ввел термин 
«парестетическая мералгия» (meralgia paraesthetica) для 
обозначения данной патологии [5]. Позднее данный 
туннельный синдром получил название в честь обоих 
ученых [6].

M. Bernhardt, В. К. Рот и другие исследователи 
установили, что данное поражение периферической 
нервной системы возникает в результате прямого трав-
матического повреждения, патологических процессов 
в области малого таза, компрессии нерва в канале под 
паховой связкой либо на уровне передней верхней 
ости подвздошной кости при прохождении нерва через 
толщу портняжной мышцы [7]. Описаны случаи не-
вропатии латерального кожного нерва бедра на фоне 
патологии тазобедренного сустава либо после его эн-
допротезирования, обусловленные рефлекторно-мы-
шечным тоническим компонентом [8].

Классическая клиническая картина заболевания 
включает такие симптомы, как боль, парестезию 
и / или нарушения чувствительности по передненаруж-
ной поверхности бедра. На ранних этапах компрессии 
латерального кожного нерва бедра боль носит присту-
пообразный характер и возникает на ограниченных 
участках, но затем становится постоянной и постепен-
но захватывает всю переднебоковую поверхность бе-
дра. К чувству онемения присоединяется ощущение 
ползания мурашек, жжения и холода, покалывания 
или давления (парестезия), которое может появляться 
и усиливаться при длительном стоянии, ходьбе, ноше-
нии тяжелых предметов в кармане брюк, узких поясов, 
корсетов и т. д. В положении лежа с согнутыми ногами 
боль ослабевает. При неврологическом осмотре обна-
руживаются участки снижения болевой и тактильной 
чувствительности, иногда явления гиперестезии. 
При пальпации часто выявляется болезненность в точ-
ках выхода латерального кожного нерва бедра [9].

В нашей статье представлен клинический случай 
болезни Бернгардта–Рота, симптомы которого отли-
чаются от описанной выше классической клинической 
картины и который успешно был вылечен хирургиче-
ским методом.

клиническое наблюдение
Пациент К., 72 лет, поступил в нейрохирургическое 

отделение Первого Санкт-Петербургского государст-
венного медицинского университета им. И. П. Павлова 
с жалобами на резкую боль по передней поверхности бе-
дра, возникающую при ходьбе и ослабевающую только 
в положении лежа. Сгибание ноги в тазобедренном су-
ставе несколько ослабляло болевой синдром, но не купи-
ровало его полностью. Пациент отмечал выраженные 
затруднения при ходьбе – неконтролируемое «подгибание» 
ноги с последующим падением в фазе переноса тяжести 
тела (mid-stance – terminal-stance) на фоне острой боли 
по передней поверхности бедра. Больной передвигался 
на полусогнутых ногах очень короткими шагами (на дли-
ну стопы, вариант приставного шага), по возможности 
с опорой.

Из анамнеза известно, что данные симптомы беспо-
коили пациента в течение 2 лет, эффект от консерва-
тивного лечения отсутствовал. Жалоб на парестезию, 
онемение пациент не предъявлял.

При неврологическом осмотре гипестезия (в том числе 
снижение температурной чувствительности) отсут-
ствовала; выявлен положительный обратный симптом 
Ласега, положительный симптом Тинеля (триггерная 
точка в области передневерхней ости тазовой кости, 
боль оценена в 5 баллов по визуально-аналоговой шкале 
с усилением при ходьбе до 8–9 баллов).

При магнитно-резонансной томографии тазобедрен-
ного сустава диагностирован гомолатеральный коксар-
троз II степени, при магнитно-резонансной томографии 
пояснично-крестцового отдела позвоночника признаков 
дискорадикулярного конфликта не выявлено. В ходе элек-
тронейромиографии обнаружены признаки грубого повре-
ждения левого латерального кожного нерва бедра 
на уровне паховой складки. При ультразвуковом исследо-
вании нервов нижних конечностей в структуре утолщен-
ного латерального кожного нерва бедра визуализировано 
резко болезненное образование, расположенное в щели 
между паховой связкой и передней остью подвздошной 
кости слева, а также дегенеративные изменения левой 
паховой связки в месте ее прикрепления к передней верх-
ней ости левой подвздошной кости (рис. 1).
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Ход операции. Провели разрез в проекции латераль-
ных отделов паховой связки. При вскрытии широкой 
фасции бедра, латеральный кожный нерв грыжевидно 
пролабировал в рану. Выполнили фасциотомию в проек-
ции нерва. При следовании нерва в межмышечные про-
странства таза выявлено его сдавление в толще паховой 
связки с формированием странгуляционной борозды 
и внутриствольного уплотнения проксимальнее связки 
(рис. 2). Деление основного ствола на ветви происходило 
в структуре паховой связки. Подлежащая часть связки 
(диаметром около 2 мм) пересечена, вышележащая час-
тично рассечена.

На 1-е сутки после оперативного лечения пациент 
отметил полный регресс болевого синдрома (до 0 баллов 
по визуально-аналоговой шкале).

Для оценки эффективности лечения использовали 
шкалу оценки функции нижней конечности (Lower 
Extremity Functional Scale) [10], по которой выявлена по-
ложительная динамика: с 6 баллов до операции до 64 бал-
лов в раннем послеоперационном периоде.

Динамику качества жизни после лечения оценивали 
с помощью специального опросника NeuroQoL [11, 12]. 
Оценка по шкале боли снизилась с 2 до 0 баллов, по шкале 
диффузных сенсомоторных нарушений – с 8 до 0 баллов, 
по шкале ограничений движений – с 12 до 0 баллов, 
что свидетельствует о восстановлении двигательной 
активности. Оценка по эмоциональной шкале повысилась 
с 14 до 19 баллов, а общая оценка качества жизни – с 1 
до 6 баллов.

С помощью данного опросника также выявлено 
 отсутствие у пациента субъективного снижения или 
исчезновения чувствительности нижней конечности  
(0 баллов до и после хирургического вмешательства). 
Это подтвердилось и по данным опросника для оценки 
нейропатической боли DN4 [13] (0 баллов до и после 

невролиза латерального кожного нерва бедра, что указы-
вает на отсутствие нейропатического компонента боли).

обсуждение
При анализе научной литературы, посвященной 

болезни Бернгардта–Рота, нами не обнаружены дан-
ные о том, что у пациента с данным туннельным син-
дромом могут отсутствовать жалобы на онемение, па-
рестезию, а в ходе физикального осмотра может 
отсутствовать гипестезия в зоне иннервации латераль-
ного кожного нерва. Кроме того, данное клиническое 
наблюдение представляет интерес, поскольку в кли-
ническую картину включен неврологический двига-
тельный дефицит (вариант перемежающейся хромо-
ты), обусловленный поражением чувствительного 
нерва, которое проявилось посредством рефлекторно-
болевого компонента и полностью регрессировало 
после оперативного вмешательства.

Таким образом, нами продемонстрирована целе-
сообразность и эффективность хирургического лече-
ния болезни Бернгардта–Рота при описании данного 
клинического случая. Другие исследователи также 
получили положительные результаты при оперативном 
лечении этой болезни [14, 15].

заключение
Болезнь Бернгардта–Рота может протекать ати-

пично и не сопровождаться парестезией и гипестезией 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование нервов нижних конечностей в до-
операционном периоде у пациента с атипичным вариантом болезни 
Бернгардта–Рота

Fig. 1. Ultrasound examination of the nerves of the lower extremities in the preope-
rative period in a patient with an atypical variant of Bernhardt–Roth disease

Рис. 2. Компрессия латерального кожного нерва бедра в толще паховой 
связки (интраоперационная фотография)

Fig. 2. Compression of the lateral femoral cutaneous nerve within the thickness 
of the inguinal ligament (intraoperative photo)
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в области иннервации латерального кожного нерва 
бедра. Однако в таком атипичном варианте клиниче-
ская картина может включать болевой синдром, вызы-
вающий перемежающуюся хромоту.

Невролиз латерального кожного нерва бедра устра-
няет болевой синдром, что ведет к восстановлению 
функции нижней конечности, повышению двигатель-
ной активности и улучшению качества жизни пациента.
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