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Цель. На основе изучения качественно-полуколичественных патологических изменений и степени их выраженности в биоптатах скелетных 
мышц больных с последствиями травмы нервов конечностей установить корреляционные зависимости между проявлениями атрофических, 
заместительных и перестроечных процессов в мышцах, а также между структурными изменениями мышц, и некоторыми клиническими 
даннями. Материалы и методы. Материалом работы послужили 74 инцизионных биоптата и данные клинического обследования 62 больных 
с последствиями травмы нервов верхней и нижней конечностей различной давности. Учитывали клинические показатели: возраст больных 
в момент травмирования; общая давность травмы, интегральный показатель функционального состояния мышцы, а также морфологические: 
степень атрофии мышцы, степень выраженности типо-группирования и степень замещения мышечных волокон (МВ) фиброзно-жировой 
тканью. Изучали корреляционные зависимости между клиническими и морфологическими показателями с расчетом коэффициента ассоциации, 
определением его параметра, знака и степени достоверности. Результаты. Степень развития патологических изменений мышц при последствиях 
травмы нервов конечностей может широко варьировать, что отражает как неоднородность начальных параметров повреждения нерва, так и 
разные темпы развития атрофических, дистрофических, заместительных, регенераторных и перестроечных процессов, но в отдаленные сроки 
степень этих изменений, в большинстве случаев, достигает средней или значительной выраженности. Сложный комплекс подобных изменений 
мышцы обусловливает определенную степень ее структурно-функциональной недостаточности. Заключение. Результаты корреляционного 
анализа связей между клиническими данными и морфологическими показателями проявлений нарушений иннервации в биоптатах мышц 
свидетельствуют, что параметры связей для аналогичных пар "морфология – морфология" и "клиника – морфология" для верхней и нижней 
конечностей несколько различаются. Морфологические показатели состояния мышц верхней конечности обнаруживают между собой более 
сильную связь, чем аналогичные показатели мышц нижней конечности, однако между показателями "типо-группирование МВ" и "замещение 
МВ фиброзно-жировой тканью" в мышцах верхней конечности связь очень слабая. 
Ключевые слова: травма нервов конечностей, нарушения иннервации, патологические изменения мышц, клинические показатели, морфоло-
гические показатели, типо-группирование мышечных волокон, корреляционные зависимости клинических и морфологических показателей.

Purpose. To reveal correlations between the manifestations of atrophic, substitutive, and reorganization processes in muscles, as well as between muscle 
structural changes and some clinical data on the basis of studying the qualitative-and-semi-quantitative pathological changes and their manifestation 
degree in skeletal muscle bioptates of patients with the consequences of limb nerve injury. Materials and Methods. 74 incision bioptates and the data 
of clinical examinations of 62 patients with the consequences of injuries of upper and lower limb nerves of different duration served as the material 
for the work. The following clinical data were taken into consideration: patients’ age at the time of injury; total duration of injury, the integral index of 
muscle functional state, as well as the morphological data were considered: a degree of muscle atrophy, a degree of type-grouping manifestation, and 
a degree of muscle fiber (MF) replacement by fibrofatty tissue. Correlations between clinical and morphological data investigated with calculating the 
coefficient of association, determining its parameter, the sign and degree of reliability. Results. The degree of developing muscle pathological changes 
for the consequences of limb nerve injury can vary widely thereby reflecting both the heterogeneity of the initial parameters of nerve injury, and different 
rates of developing atrophic, dystrophic, substitutive, regenerative, and reorganization processes, but the degree of these changes, in most cases, reaches 
moderate or significant manifestation in the long-term periods. A complex set of these changes in muscle causes a certain degree of its structural-and-
functional insufficiency. Conclusion. The results of correlation analysis of the relationships between the clinical data and morphological parameters of 
innervation disorder manifestations in muscle bioptates evidence of the fact that the relationship parameters for “morphology – morphology” and “clinical 
picture – morphology” analogous pairs for the upper and lower limbs somewhat differ. The morphological parameters of the upper limb muscle status show 
a stronger relationship between each other comparing with the analogous parameters of the lower limb muscles, however, the relationship between "MF 
hypo-grouping МВ" and "MF replacement by fibrofatty tissue" parameters in the upper limb muscles is very weak. 
Keywords: limb nerve injury, innervation disorders, pathological changes in muscles, clinical data, morphological data, type-grouping of muscle fibers, 
correlations of clinical and morphological data. 

ВВЕДЕНИЕ

К патологическим состояниям, которые клиниче-
ски характеризуются эффектом нарушения иннервации 
мышц, могут приводить различные патологические 
процессы, с разными исходными параметрами: тем-
пами развития, "избирательностью" поражения и т.п. 
[2, 3, 11]. Нарушения иннервации, возникающие остро, 
чаще всего являются следствием комбинированной 
травмы конечностей с полным или неполным пересе-
чением периферического нерва [4, 5]. Подобные состо-
яния, особенно те, где в посттравматическом периоде 
складываются условия для регенерации нерва, сопро-

вождаются не только нарушением иннервации, но и, 
спустя некоторое время, – явлениями реиннервации, что 
отражается на электрофизиологических показателях и 
патогистологических изменениях мышц [1, 4, 20].

При диссеминированных атрофических изменени-
ях МВ сначала определяются отдельные атрофирован-
ные МВ, распределенные в пучках первого порядка 
мышцы, позднее фасцикулы часто полностью состоят 
из атрофичных волокон, со всех сторон окруженных 
волокнами 1-го и 2-го типов, среднего размера. При 
этом атрофированные МВ приобретают определенную 
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ангулярность [3, 9, 11, 12]. По реакции на АТФ-азу ока-
зывается, что атрофированные МВ принадлежат как к 
1-му, так и ко 2-му типам [2, 19].

Хотя патологические изменения МВ при острой 
денервации достаточно хорошо изучены и описаны в 
литературе, некоторые аспекты патологии мышц при 
этом процессе, прежде всего у людей после травмы, 
освещены недостаточно, особенно это касается кли-
нико-морфологических зависимостей, знание которых 
должно содействовать улучшению функциональной 
диагностики и, в определенной мере – прогнозирова-
нию структурно-функционального состояния мышц 
при застарелой травме периферических нервов конеч-
ностей.

В ранее опубликованной нами работе проводи-
лось изучение морфологических и гистохимических 
особенностей патологических изменений скелетных 
мышц после нарушений иннервации, с определением 
параметров корреляции морфологических показателей 

с отдельными клиническими показателями [1]. Позд-
нее, по мере дальнейшего накопления материала ис-
следования от больных с последствиями травм нервов, 
авторы приняли решение о необходимости проведения 
подобного исследования на более репрезентативном 
клинико-морфологическом материале, с расширенным 
набором показателей, кроме того, дать сравнительную 
оценку параметров корреляции градационных кли-
нических и морфологических показателей в группах 
больных с последствиями повреждения нервов верх-
них и нижних конечностей.

Цель нашей работы: на основе изучения градацион-
ных показателей выраженности патологических изме-
нений и степени их выраженности в биоптатах скелет-
ных мышц больных с последствиями травмы нервов 
конечностей установить корреляционные зависимости 
между отдельными морфологическими показателями, 
а также между ними, с одной стороны, и клиническими 
данными – с другой стороны.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом нашей работы послужили 74 инцизи-
онных биоптата и данные клинического обследования 
62 больных с последствиями травмы нервов верхней и 
нижней конечностей различной давности, которая про-
изошла на разных уровнях (табл. 1). Случаи сочетан-
ной травмы сосудов, нервов и сухожилий конечности 
были исключены из материала. Объектом биопсии ста-
новились разные мышцы с клиническими и электроми-
ографическими признаками нарушений иннервации.

Пациенты, от которых получали биоптаты мышц в 
ходе хирургических вмешательств, были информиро-
ваны о необходимости проведения гистологических 
исследований и дали согласие на их выполнение. 

Операции выполняли по соответствующим клини-
ческим показаниям (большей частью – во время не-
вролиза или транспозиции мышц), по ходу операции 
брали мышечные биоптаты размером до 0,5×0,5×1,0 
см, концы биоптатов перед отсечением от мышцы 

фиксировали лигатурами к небольшому стерильному 
стержню для предотвращения спонтанных сокраще-
ний мышечных волокон свежего биоптата – и в таком 
виде фиксировали в 10 %-ном растворе формалина. Из 
части биоптатов поперечно вырезанные фрагменты за-
мораживали в жидком азоте и со временем использова-
ли для гистохимического определения активности фер-
мента АТФ-азы при рН 4,3, 9,4, PAS-реакции (periodic 
acid Schiff) на содержание гликогена в МВ и активности 
фермента сукцинатдегидрогеназы в саркоплазме МВ, 
по которым судили о степени их типо-группирования 
[1, 3, 9, 19]. Кусочки для гистологической проводки 
вырезали поперек и вдоль оси мышечных фасцикулов, 
заливали в целлоидин, из блоков изготавливали срезы 
толщиной 10 мкм и окрашивали гематоксилином и эо-
зином и гематоксилин-пикрофуксином по ван Гизон. 
Гистологические исследования препаратов и микрофо-
тографии выполняли на микроскопе OLYMPUS CХ-41.

Таблица 1
Материал клинико-морфологического исследования

Клинические характеристики материала
n больных, случаев биопсий, средняя и 

ошибка средней Суммарные величины 
и разница среднихверхние конечности нижние конечности

Всего обследовано пациентов 32 30 62
Всего проведено биопсийно-морфологических 
исследований мышц 42 32 74

Возраст пациентов во время травмирования нервов, 
лет (учтено по случаям биопсий)

41*
min–max**

10–49
29,17±1,44

30*
min–max**

6–55
27,50±2,21

←
разница средних в 

группах недостоверна

Давность травмы нерва, месяцев  
(учтено по случаям биопсий)

40*
min–max**

1,6–75
25,26±3,32

29*
min–max**

0,3–156
17,18±5,40

←
разница средних в 

группах недостоверна

Локализация поврежденных нервов (число больных/число биопсий иннервируемых мышц):
Плечевое сплетение 14/24
Лучевой нерв 11/11
Сочетанное повреждение срединного, локтевого и 
лучевого нервов, в различных комбинациях 5/5

Другие нервы верхней конечности 2/2
Седалищный нерв 11/12
Малоберцовый нерв 18/19
Большеберцовый нерв 1/1

Примечания: * – число случаев с известными параметрами; ** – min–max – размах параметров соответствующего показателя в массиве би-
опсийно-морфологических исследований.
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Для определения частот встречаемости отдельных 
градаций и корреляционных зависимостей были ис-
пользованы параметры нескольких показателей:

▪ клинические – возраст больных в момент трав-
мирования нервов конечности (лет); общая давность 
травмы нервов (месяцев), интегральный показатель 
функционального состояния мышцы, из которой был 
получен биоптат, выраженный в баллах [4]. Распреде-
ление биоптатов соответственно градаций клиниче-
ских показателей приведено в таблице 2;

▪ морфологические – степень атрофических измене-

ний в биоптате патологически измененной мышцы, сте-
пень выраженности типо-группирования МВ и степень 
замещения МВ фиброзно-жировой тканью (градации 
степеней приведены в описательной части и в таблице 3).

Корреляционные зависимости между градацион-
ными клиническими показателями и морфометриче-
скими показателями определяли по тетрахорическому 
показателю связи (коэффициенту ассоциации) после 
распределения случаев по таблице 2×2 с расчетом его 
параметра, знака и степени достоверности по крите-
рию Стьюдента (табл. 4). 

Таблица 2
Распределение количества биоптатов от больных с последствиями травм нервов конечностей по градациям клинических 

показателей

Клинические 
показатели

Градации клинических 
показателей

Число биоптатов, отнесенных 
к каждой градации, из общего 

числа репрезентативных случаев

Частота встречаемости случаев 
определенной градации, % от 

числа репрезентативных случаев
верхние 

конечности
нижние 

конечности
верхние 

конечности
нижние 

конечности
верхние 

конечности
нижние 

конечности

Возраст больных во 
время травмирования 
нерва, лет

< 30  
(низкая 
степень)

< 25 
(низкая 
степень)

22 16 53,66 53,33

≥ 30  
(высокая 
степень)

> 25  
(высокая 
степень)

19 14 46,34 46,67

Всего учтено биоптатов 41 30 100,00 100,00

Давность травмы 
нервов, месяцев

≤ 18  
(низкая 
степень)

< 9  
(низкая 
степень)

21 15 53,85 51,72

> 18  
(высокая 
степень)

≥ 9  
(высокая 
степень)

18 14 46,15 48,28

Всего учтено 
биоптатов 39 29 100,00 100,00

Интегральный 
показатель 
функционального 
состояния мышцы, 
баллов суммарно

0  
(низкая 
степень)

0  
(низкая 
степень)

24 24 82,76 85,71

1-4  
(высокая 
степень)

1-3  
(высокая 
степень)

5 4 17,24 14,29

Всего учтено биоптатов 29 28 100,00 100,00

Таблица 3
Распределение количества биоптатов от больных с последствиями травм нервов конечностей по градациям 

морфологических показателей

Морфологические 
показатели 

патологических 
изменений

Градации выраженности 
изменений*

Число биоптатов, отнесенных 
к каждой градации, из общего 

числа репрезентативных случаев

Частота встречаемости случаев 
определенной градации, % от 

числа репрезентативных случаев
верхние 

конечности
нижние 

конечности
верхние 

конечности
нижние 

конечности

Атрофия мышечных 
волокон

низкая степень 4 1 9,52 3,13
средняя степень 16 20 38,10 62,50
высокая степень 22 11 52,38 34,37
всего учтено биоптатов 42 32 100,00 100,00

Типо-группирование 
мышечных волокон 

низкая степень 7 6 57,14 50,00
высокая степень 6 6 42,86 50,00
всего учтено биоптатов 13 12 100,00 100,00

Замещение мышечных 
волокон фиброзно-
жировой тканью

низкая степень 10 7 23,81 23,33
средняя степень 25 12 59,52 40,00
высокая степень 7 11 16,67 36,67
всего учтено биоптатов 42 30 100,00 100,00

Примечание: * – описание градаций морфологических изменений – см. в тексте статьи.
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Таблица 4
Сравнение параметров корреляционных связей между отдельными градационными показателями для мышц верхней и 

нижней конечностей у больных с последствиями травмы нервов (градации показателей – см. табл. 2, 3)

Первый показатель Второй показатель

Мышцы верхней конечности Мышцы нижней конечности

n
число пар 

параметров

тетрахорический 
показатель связи 

(коэффициент 
ассоциации)

n
число пар 

параметров

тетрахорический 
показатель связи 

(коэффициент 
ассоциации)

rа р rа р 
"Морфология – морфология"

Атрофия МВ (градации: 
"низкая или средняя" – 
"высокая") 

Типо-группирование 
МВ (градации "низкая" – 
"высокая")

13 * +0,386 НД 12 +0,354 НД

Атрофия МВ Замещение МВ фиброзно-
жировой тканью 
(градации: "низкая" – 
"средняя или высокая")

42 +0,474 <0,001 30 +0,282 НД

Типо-группирование МВ 13 +0,098 НД 12 +0,354 НД

"Морфология – клиника"
Атрофия МВ (градации: 
"низкая или средняя" – 
"высокая")

Возраст больных во 
время травмирования 41 –0,072 НД 31 +0,077 НД

Атрофия МВ
Давность травмы нерва 39 +0,024 НД 29 +0,544 <0,002
Функциональное 
состояние мышцы 29 –0,013 НД 29 +0,100 НД

Типо-группирование 
МВ (градации "низкая" – 
"высокая")

Возраст больных во 
время травмирования 13 +0,537 <0,05 11 –0,149 НД

Типо-группирование МВ
Давность травмы нерва 13 +0,052 НД 10 –0,167 НД
Функциональное 
состояние мышцы 8 –0,293 НД 10 +0,102 НД

Замещение МВ фиброзно-
жировой тканью 
(градации: "низкая" – 
"средняя или высокая")

Возраст больных во 
время травмирования 41 –0,042 НД 29 +0,369 <0,02

Замещение МВ 
фиброзно-жировой 
тканью

Давность травмы нерва 40 –0,058 НД 28 +0,219 НД
Функциональное 
состояние мышцы 29 –0,483 <0,01 27 +0,112 НД

Примечания: rа – значение коэффициента ассоциации; р – вероятность ошибки при оценке параметра rа по критерию Стьюдента; НД – зна-
чение коэффициента ассоциации недостоверно при имеющемся числе наблюдений; * – жирным шрифтом выделены пары коррелирующих 
показателей с абсолютными значениями rа >0,3.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Гистопатологические изменения мышц и гра-
дации морфологических показателей. Изменения 
структурно-функциональных единиц скелетных мышц 
наблюдались во всех исследованных биоптатах. Первич-
ные пучки МВ (мионы, фасцикулы) были уменьшены в 
размерах и, при значительной выраженности признака, 
слабо контурированы, в пределах мионов площадь по-
перечного сечения МВ варьировала, что отличалось от 
вида нормальной мышцы, где вариация размеров МВ в 
пределах фасцикул минимальная, при атрофии низкой 
степени доля измененных МВ не превышала 5 % от об-
щего числа в биоптате (рис. 1). Часть МВ, прежде всего 
те, которые содержатся в глубине миона, обнаруживали 
разной степени уменьшение площади поперечного се-
чения, единичные из них, в случае низкой или средней 
степени атрофии, отличались ангулярностью, что не ха-
рактерно для нормальной мышцы; при атрофии средней 
степени в некоторых МВ наблюдалась централизация 
ядер с увеличением и округлением их; доля изменен-
ных МВ достигала 30 % в общей массе МВ (рис. 2). 
При высокой степени атрофии МВ площадь попереч-
ных сечений более чем 30 %, а часто – практически всех 
МВ в пределах биоптата была значительно уменьшена 
(рис. 3); ядра МВ группировались внутри волокна и на 
продольных срезах создавали подобие цепочек. 

Наряду с атрофией части МВ, представлявшей ос-
нову патологических изменений мышцы с нарушен-
ной иннервацией, в пределах фасцикула содержалось 
большее или меньшее количество дистрофичных МВ 
разного характера: наблюдалось увеличение площади 
поперечных сечений некоторых МВ, их округление, ги-
похромность и гомогенизация саркоплазмы, при этом 

пучки миофибрилл были невыразительны, наблюдался 
отек МВ. В центральных отделах увеличенных МВ со-
держалось нечетко очерченное просветление и иногда 
размытые участки базофилии саркоплазмы, при этом 
МВ приобретали характер мишеневидных (рис. 2). 

Атрофические и дистрофическое изменения МВ в 
мионах сопровождались разной степени выраженно-
сти изменениями стромы мышцы. Так, в части случаев 
определялось незначительное усиление фиброзно-жи-
ровой ткани, которое слегка отличалось от количества 
стромы в нормальной мышце и в срезах не превышало 
5 % площади, что обозначалось как низкая степень вы-
раженности показателя (рис. 4). При средней степени 
выраженности показателя в некоторых местах внутри 
миона наблюдалось утолщение прослоек эндомизия и 
перимизия, с увеличением количества фибробластов 
и липоцитов, причем площадь, занимаемая фиброз-
но-жировой тканью, не превышала 30 % (рис. 5). При 
высокой степени фиброзная и жировая ткань в срезах 
биоптата занимали значительную часть площади как 
внутри мионов, так и между ними (более 30 % пло-
щади среза мышцы), а иногда превышали суммарную 
площадь сечений всех МВ в фасцикулах (рис. 6). 

Градации выраженности перестройки гистоар-
хитектоники мышцы определяли по степени типо-
группирования МВ. В норме распределение разных 
типов МВ (1-го, 2-го типов) создает картину мелко-
мозаичной структуры. При перестройке гистоархи-
тектоники мышцы низкой степени МВ сохраняли 
характерное распределение, однако встречались 
группы МВ, где каждое МВ граничило более чем 
с двумя миоцитами того же самого типа (рис. 7), а 
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в группе однотипных МВ насчитывалось до 12-15 
миоцитов одного типа. При перестройке гистоар-
хитектоники мышцы высокой степени (рис. 8) ги-
стоструктура выглядела как бы укрупненной: МВ 
формировали большие или очень большие группы 
из миоцитов одного типа, число их в каждой группе 

обычно достигало 20 и более. Следует, однако, от-
метить, что при атрофии МВ высокой степени, ког-
да миоциты были очень мелкими, типирование их 
по активности АТФ-азы становилось невозможным, 
поскольку серая окраска продукта реакции в сарко-
плазме всех мелких МВ выглядела однообразно.

Рис. 1. Атрофия МВ низкой степени. Признаки атрофии 
обнаруживают лишь единичные миоциты (указано стрел-
кой). Фото гистопрепарата общего разгибателя пальцев и 
кисти б-ного П., 35 лет, диагноз – повреждение лучевого 
нерва давностью 2 мес. PAS-реакция. Общее увеличение 
160×

Рис. 2. Атрофия МВ средней степени. В пределах фасцикула 
площадь поперечных сечений МВ неоднородна: большин-
ство МВ явно атрофичны, встречаются мишеневидные МВ 
(указано стрелкой). Фото гистопрепарата задней большебер-
цовой мышцы б-ного Б., 17 лет, диагноз – повреждение седа-
лищного нерва давностью 24 мес. Окраска гематоксилином и 
эозином. Общее увеличение 160×

Рис. 3. Атрофия МВ высокой степени. Поперечное сечение 
всех МВ в пределах фасцикула резко уменьшено. Фото ги-
стопрепарата икроножной мышцы б-ного П., 22 лет, диа-
гноз – повреждение седалищного нерва давностью 10 мес. 
Окраска гематоксилином и эозином. Общее увеличение 
160×

Рис. 4. Замещение МВ фиброзно-жировой тканью низкой сте-
пени. МВ в пределах фасцикула атрофичны, что сопровожда-
ется незначительной степенью замещения фиброзно-жировой 
тканью. Фото гистопрепарата лучевого разгибателя кисти 
б-ного Д., 22 лет, диагноз – повреждение лучевого нерва дав-
ностью 2 мес. Окраска гематоксилин-пикрофуксином по Ван 
Гизон. Общее увеличение 80×

Рис. 5. Внутри и между фасцикулами, где наблюдается атрофия 
МВ, содержится повышенное количество фиброзно-жировой 
ткани (указана стрелкой), соответствующее средней степени за-
мещения. Фото гистопрепарата разгибателя 1-го пальца стопы 
б-ного Ф., 24 лет, диагноз – повреждение малоберцового нерва 
давностью 14 мес. Окраска гематоксилином и эозином. Общее 
увеличение 32×

Рис. 6. Высокая степень замещения МВ фиброзно-жировой тка-
нью, поля которой окружают мелкие фасцикулы атрофичных 
миоцитов (указано стрелкой). Фото гистопрепарата передней 
большеберцовой мышцы б-ного З., 36 лет, диагноз – поврежде-
ние седалищного нерва давностью 6 мес. Окраска гематоксилин-
пикрофуксином по Ван Гизон. Общее увеличение 80×
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Рис. 7. Гистологическая картина типо-группирования МВ 
низкой степени; МВ 1-го типа содержат большее количество 
продукта реакции (указано стрелкой). Фото гистопрепарата 
длинного лучевого разгибателя кисти б-ного С., 27 лет, диа-
гноз – повреждение лучевого нерва давностью 12 мес. Реакция 
на выявление активности АТФ-азы при рН=4,3. Общее увели-
чение 160×

Рис. 8. Гистологическая картина типо-группирования МВ вы-
сокой степени; крупная группа волокон 2-го типа (более тем-
ные) указана стрелкой. Фото гистопрепарата разгибателя 1-го 
пальца б-ного П., 28 лет, диагноз – повреждение лучевого не-
рва давностью 30 мес. Реакция на выявление активности АТФ-
азы при рН=9,4. Общее увеличение 160×

Корреляционные связи между отдельными морфо-
логическими показателями состояния мышц верхней 
конечности, а также клиническими данными. Рассмо-
трение данных, помещенных в табл. 4, выявило, что из 
пар показателей "Морфология – морфология" наиболее 
тесная положительная связь существует между степенью 
"атрофии МВ" и степенью "замещения МВ фиброзно-жи-
ровой тканью" (значение коэффициента ассоциации при-
ближается к диапазону значений средней силы и являет-
ся высоко достоверным). Меньшее абсолютное значение 
коэффициента ассоциации получено между степенью 
"атрофии МВ" и выраженностью "типо- группирования 
МВ": параметр положительный, не достоверный при 
имеющемся числе наблюдений. 

Корреляционный анализ связей между клиниче-
скими данными и морфологическими показателями 
("клиника – морфология") показал, что между "возрас-
том больных во время травмирования нерва", с одной 
стороны, и выраженностью "типо-группирования МВ" 
существует положительная связь средней силы (значе-
ние коэффициента ассоциации достоверно) и прибли-
жающейся к диапазону средних – между показателем 
"функционального состояния мышцы" и выраженно-
стью "замещения МВ фиброзно-жировой тканью" (зна-
чение коэффициента ассоциации также достоверно). 

Другие пары клинических и морфологических показа-
телей обнаруживают связи слабые или очень слабые и 
недостоверные при имеющемся числе наблюдений. 

Корреляционные связи между отдельными мор-
фологическими показателями состояния мышц 
нижней конечности, а также клиническими данны-
ми. Между морфологическими показателями (табл. 4) 
слабая положительная связь (параметр коэффициента 
ассоциации недостоверен при имеющемся числе на-
блюдений) выявлена между степенью выраженности 
"атрофии МВ" и "замещения МВ фиброзно-жировой 
тканью", с одной стороны, и степенью выраженности 
"типо-группирования МВ" – с другой. 

Корреляционный анализ связей между клиниче-
скими данными и морфологическими показателями 
("клиника – морфология") определил положительную 
зависимость средней силы между "давностью травмы 
нерва" и "атрофией МВ" (значение коэффициента до-
стоверно), а также – слабую положительную зависи-
мость между "возрастом больного во время травмиро-
вания" и "замещением МВ фиброзно-жировой тканью" 
(значение коэффициента также достоверно). Все дру-
гие пары клинических и морфологических показателей 
обнаруживают связи слабые или очень слабые и недо-
стоверные при имеющемся числе наблюдений.

ДИСКУССИЯ

После повреждения периферических нервов в благо-
приятных условиях могут наступать реиннервационные 
изменения – вплоть до моторных бляшек МВ – раньше, 
чем развиваются необратимые изменения миоцитов 
[8, 15, 16]. При большинстве прогрессирующих нейро-
генных расстройств реиннервация происходит путем 
коллатерального почкования терминальных аксонов 
мотонейронов передних рогов спинного мозга, которые 
иннервируют эти МВ [3, 10, 16], причем подобное поч-
кование возможно в пределах нескольких сотен микрон. 
Коллатеральная реиннервация может происходить из 
моторных единиц различного гистоэнзимного типа, ко-
торая приводит к изменению прежнего, т.е. бывшего до 
травмы, типа денервированного МВ, типо-группирова-
нию МВ, увеличению численности МВ в восстановлен-
ной моторной единице и, вероятно, уменьшению числа 

самих моторных единиц [2, 3, 11].
Результаты корреляционного анализа связей между 

клиническими данными и морфологическими показа-
телями проявлений нарушения иннервации в биопта-
тах мышц свидетельствуют (табл. 4), что параметры 
связей для аналогичных пар "морфология – морфоло-
гия" и "клиника – морфология" для верхней и нижней 
конечностей несколько различаются. Морфологиче-
ские показатели состояния мышц верхней конечности 
обнаруживают между собой более сильную связь, чем 
аналогичные показатели мышц нижней конечности, 
однако между показателями "типо-группирование МВ" 
и "замещение МВ фиброзно-жировой тканью" в мыш-
цах верхней конечности связь очень слабая. 

Отсутствие ожидаемых параметров тесной свя-
зи свидетельствует о возможной многофакторности 
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влияний на динамику и состояние изменений мышцы, 
связанных с нарушением иннервации, в частности – о 
возможности неполной денервации во время травмы, 
степень которой очень трудно учесть в ближайшие сро-
ки после травмы, топографической неоднородности 
атрофических и реиннервационных процессов, вероят-
ное сочетание с ишемическими изменениями и т.п.

Сложность оценок структурно-функционального со-
стояния МВ заключается в значительной топографиче-
ской неоднородности патологических изменений мышц 
как довольно объемистого органа, ведь объектом биоп-
сийно-морфологического исследования обычно стано-
вятся довольно мелкие фрагменты мышцы, вероятно, эти 
фрагменты могут не всегда отражать пространственное 
разнообразие морфологических изменений, которые на-
блюдаются во всей мышце как целостном органе, то есть 
биоптаты являются ограниченно репрезентативными.

Динамика морфологических изменений мышц ко-
нечности с нарушенной иннервацией довольно под-
робно изучена в экспериментальных работах [5, 10, 
14, 17]. Однако исследований выраженности и дина-
мики этих изменений при застарелой травме нервов 
конечностей на клинико-биопсийном материале, полу-
ченном от пациентов в клинике, в литературе немного 
[1, 7, 13, 18, 20]. И хотя атрофически-дистрофические 
изменения в мышцах людей при денервации непремен-
но развиваются, степень их во времени оказывается не-
одинаковой как по топографии, так и по выраженности. 
Полученные в нашем исследовании результаты пока-
зали, что по частоте встречаемости среди биоптатов 
мышц верхней и нижней конечностей с нарушенной 
иннервацией параметры связи отличаются: если при 
нарушениях иннервации мышц нижней конечности 
между "давностью травмы" и степенью "атрофии МВ" 
существует положительная зависимость средней силы, 
то при последствиях нарушения иннервации мышц 
верхней конечности подобную зависимость обнаружи-
вают "возраст больных" и выраженность "типо-груп-
пирования МВ". Если для мышц верхней конечности 
между степенью "замещения МВ фиброзно-жировой 
тканью" и показателем "функционального состояния 
мышцы" существует отрицательная связь со значением 
коэффициента ассоциации, близким к диапазону сред-
ней силы (достоверным при имеющемся числе наблю-
дений), то для мышц нижней конечности зависимость 
в этой паре показателей параметр связи очень низкий 
и не достоверный. Отрицательная зависимость для 
мышц верхней конечности, с достоверным значением 
коэффициента ассоциации, в паре показателей "заме-
щение МВ фиброзно-жировой тканью" и "функцио-
нальное состояние мышцы" выглядит естественной: 
бóльшая степень замещения МВ фиброзно-жировой 
тканью в мышце чаще сочетается с низким (большей 
частью нулевые значения) значением интегрального 
показателя функционального состояния мышцы.

Слабые зависимости со значением коэффициента 
ассоциации, недостоверным при имеющемся числе на-
блюдений, для мышц верхней конечности выявлены 
между выраженностью "атрофии МВ" и клиническими 
показателями, а для мышц нижней конечности – между 
степенью "типо-группирования МВ" и клиническими 
показателями.

Вероятное объяснение выявленных зависимостей 
разной степени тесноты и знака (положительные, отри-

цательные) между клиническими и морфологическими 
показателями может состоять в ограниченной репрезен-
тативности морфологических показателей, с предло-
женными градациями – относительно состояния разно-
направленных процессов неоднородной выраженности 
в мышце, которая подверглась нарушению иннервации: 
атрофии, дистрофии, регенерации, гипертрофии – все 
они у разных больных от начала являются неодинаковы-
ми, в дальнейшем также имеют неоднородную динами-
ку, которая приводит к разным результатам, проявления 
этой патологии оказываются довольно разнообразны-
ми. Клинические проявления этих разнонаправленных 
факторов трудно учесть, временные характеристики их 
влияния и последствия также могут сильно варьировать.

В последние годы выполнен ряд исследований 
структурно-функционального состояния мышц, кото-
рые раскрывают некоторые механизмы формирования 
патологических состояний при последствиях травмы 
нервов. Так, в работе [18] при применении иммуно-
гистохимического метода для типирования МВ боль-
ного через 3,5 года после транспозиции мышц бедра 
по поводу застарелой травмы мягких тканей выявлена 
высокая степень атрофии МВ, наряду со значительной 
степенью замещения фиброзно-жировой тканью (до 
75 % площади среза) и принадлежности атрофичных 
МВ преимущественно к "быстрым" МВ (2-го типа), 
последние отображают возможности регенерации при 
тяжелой травме мышцы. В эксперименте на кроликах 
с денервацией мышц голени [6] было установлено, что 
выраженная атрофия преимущественно МВ 2-го типа 
(МВ 1-го типа сохраняются лучше) происходит уже 
через 10 недель после денервации, однако количество 
жизнеспособных МВ остается неизменным вплоть до 1 
года наблюдения, а удельная сила сокращения атрофи-
рованных МВ заметно не падает, что предопределяет 
возможности реиннервации мышцы. В другом иссле-
довании [10] в эксперименте с денервацией и нейро-
раффией на передней конечности крыс было показано, 
что происходит успешная регенерация срединного и 
локтевого нервов вплоть до частичного восстановле-
ния утраченных функций мышц; биомолекулярный 
анализ методом обратной транскрипционной поли-
меразной цепной реакции (RT-PCR) выявил при реге-
нерации нерва увеличение экспрессии глиотрофного 
фактора NRG1 и двух его рецепторов erbb2 и erbb3. 

Упомянутые работы подтверждают результаты из-
учения воздействия травмы нервов конечности на 
структуру и функции мышц, иннервированных по-
врежденными нервами, однако обнаруживают зна-
чительные вариации в проявлениях этих процессов, 
вероятно – из-за многофакторности влияний как в 
эксперименте на животных, так и, особенно, при по-
следствиях травмы нервов у человека, которые были 
показаны в нашем исследовании.

Проведенное нами исследование имеет преимуще-
ственно теоретическое значение, так как раскрывает 
некоторые ранее не известные или неочевидные зави-
симости между клиническими данными и морфологи-
ческими показателями состояния скелетных мышц у 
больных с перенесенной травмой нервов. Используя 
найденные значения показателя корреляции до некото-
рой степени можно прогнозировать морфологические 
особенности скелетных мышц, учитывая клинические 
данные этого контингента пациентов.
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ВЫВОДЫ

1. Выраженность патологических изменений мышц 
при последствиях травмы нервов конечностей может 
широко варьировать, что отражает как неоднородность 
начальных параметров повреждения нерва, так и разные 
темпы развития атрофических, дистрофических, замести-
тельных, регенераторных и перестроечных процессов, но 
в отдаленные сроки эти изменения в большинстве случаев 
достигают средней или значительной степени. Сложный 
комплекс подобных изменений мышцы обусловливает ее 
структурно-функциональную недостаточность.

2. Параметры корреляционной связи (показатель – 
коэффициент ассоциации) между основными градацион-
ными морфологическими показателями патологических 
изменений в мышцах с нарушенной иннервацией верх-
ней и нижней конечностей, различаются: для верхней ко-
нечности наиболее тесная и достоверная положительная 
связь (по коэффициенту ассоциации) существует между 
степенью "атрофии МВ" и степенью "замещения МВ 
фиброзно-жировой тканью"; для нижней конечности 
слабая положительная связь выявлена между степенью 
"атрофии МВ" и степенью выраженности "типо-группи-
рования МВ", а также между степенью выраженности 
"типо-группирования МВ" и степенью "замещения МВ 
фиброзно-жировой тканью" (оба параметра связи недо-

стоверны при имеющемся числе наблюдений). 
3. Между такими клиническими показателями как 

возраст больных во время травмирования нерва, дав-
ность травмы нерва, интегральный показатель функци-
онального состояния мышцы, с одной стороны, и мор-
фологическими показателями: степенью выраженности 
атрофических, заместительных и перестроечных изме-
нений в мышцах с нарушенной иннервацией – с дру-
гой, существуют определенной силы корреляционные 
зависимости, параметры которых для верхней и ниж-
ней конечностей различаются. Для верхней конечности 
наиболее высокие и достоверные значения установлены 
между показателями "возраст больных" и "типо-груп-
пирование МВ" (связь положительная средней силы), 
а также показателями "функциональное состояние 
мышцы" и "замещение МВ фиброзно-жировой тканью" 
(связь отрицательная, параметр близкий к диапазону 
средних); для нижней конечности наиболее высокие, 
положительные и достоверные значения коэффициен-
та существуют между показателями "давность травмы 
нерва" и "атрофия МВ" (связь положительная, средней 
силы), а также – между показателями "возраст больного 
во время травмирования нерва" и "замещение МВ фи-
брозно-жировой тканью (связь положительная, слабая).
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