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Проведена математическая оценка трех методик восстановления поврежденного нерва по эффективности 

компенсации проявлений денервационного синдрома. 24 взрослых беспородных собаки были случайно 

распределены на 3 серии: 1 - шов дозированно удлиненных отрезков нерва (ШУО), 2 - первичная нейроррафия 

(ПНР) и 3 - аутонейропластика (АНП). Образ денервационного синдрома выражали индексом денервационных 

проявлений (ИДП). Статистический анализ выполнялся на ПЭВМ IBM PC AT в среде квалиметрической 

экспертной системы BCL с использованием модулей библиотеки SADQO/SADEX. Различия образов 

денервационного синдрома оказались статистически значимыми при сравнении АНП с ПНР и ШУО и 

несущественными для пары ПНР-ШУО. Проверка по Шеффе гипотезы о линейном контрасте подтвердила, что 

представления авторов о морфо-физиологических отличиях рассматриваемых методик не противоречат 

результатам частного эксперимента и могут служить объяснением полученных различий ИДП. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Микрохирургический первичный шов нерва 

конец в конец, дающий в настоящее время хо-

рошие и отличные результаты, выполним лишь 

при диастазах между отрезками не более 2 см; 

даже небольшой дефект нерва является причи-

ной прорезывания ультратонкого шовного мате-

риала и показанием для аутопластики [4]. Тра-

диционные методы преодоления натяжения 

(широкая мобилизация отрезков, разгрузочное 

положение в суставах) дают, как правило, не-

удовлетворительные результаты [13], но и ауто-

пластика часто не приводит к полезной регене-

рации [1]. 

Устранить повреждающий эффект неконтро-

лируемого натяжения зоны шва нерва и при 

этом избежать недостатков, характерных для 

аутопластики (две зоны швов, ущерб донорской 

области), позволяет способ дозированного уд-

линения отрезков нерва [10], создающий усло-

вия для отсроченного микрохирургического шва 

конец в конец. 

В эксперименте получены данные, доказы-

вающие эффективность регенерации после шва 

удлинѐнных отрезков [11]. Однако для практи-

ческих целей важно определить место этого 

способа возмещения дефекта нерва в системе 

восстановительных операций. Объективное 

сравнение результатов операций на нервах - 

далеко не решѐнная в настоящее время задача не 

только в клинике, но даже в эксперименте. Тра-

диционные регенерационные тесты ( морфомет-

рия дистальных отделов регенерирующего нер-

ва, электрофизиологические исследования) не 

всегда коррелируют с показателями функцио-

нального состояния животных. Поэтому пред-

ставляет интерес возможность количественной 

оценки эффективности разных методик восста-

новления поврежденного нерва по проявлениям 

денервационного синдрома. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено на 24 взрослых 

беспородных собаках обоего пола, которые 

были случайно распределены по 3 сериям. В 

первой серии (7 животных) после резекции уча-

стка седалищного нерва осуществляли дозиро-

ванную тракцию проксимального и дистального 

отрезков, а через 5 недель выполняли отсрочен-

ный шов удлинѐнных отрезков конец в конец 

(ШУО), во второй (9 животных) - после пересе-

чения нерва выполняли первичную нейрорра-

фию (ПНР), а в третьей (8 животных) - сразу же 

после резекции участка нерва производили ау-

тонейропластику (АНП). Во всех случаях при-

меняли одинаковую технику эпи-

периневрального микрохирургического шва. 
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Через 1, 2, 3, 6, 9 и 12 месяцев фиксировали 

проявления денервационного синдрома в фор-

мализованной семиотической карте. Образ де-

нервационного синдрома выражали в форме 

индекса денервационных проявлений (ИДП), 

представляющего собой отношение числа выяв-

ленных на каждый момент времени моторных и 

трофических расстройств к числу наблюдаемых 

животных. 

Статистический анализ наблюдений выпол-

нялся на ПЭВМ IBM PC AT в среде квалимет-

рической экспертной системы BCL [6] с исполь-

зованием модулей библиотеки SADQO/SADEX 

[7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Полученные значения ИДП по срокам экспе-

римента и их вариационные характеристики 

представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Срок после 

шва нерва, 

1 серия 

(ШУО) 

2 серия 

(ПНР) 

3 серия 

(АНП) 

мес. n ИДП n ИДП n ИДП 

1 7 1,14 9 1,17 8 0,88 

2 7 1,21 9 1,28 8 1,81 

3 6 0,58 9 0,56 6 1,92 

6 5 0,50 6 0,33 6 2,33 

9 4 0 5 0,25 5 1,80 

12 3 0 4 0,25 4 1,75 

min 0,000 0,250 0,880 

max 1,210 1,280 2,330 

размах 1,210 1,030 1,450 

среднее 0,572 0,640 1,748 

ошибка 0,236 0,209 0,212 

дисперсия 0,278 0,219 0,226 

асимметрия p < 0,898 p < 0,491 p < 0,254 

эксцесс p < 0,066 p < 0,066 p < 0,873 

Джири p < 0,393 p < 0,991 p < 0,003 

0,978 - общее среднее 

0,722 - среднее квадратичное отклонение для всей 

            совокупности наблюдений 

2,618 - дисперсия по столбцам 

0,243 - дисперсия по строкам 

0,240 - остаточная дисперсия 

 

Наблюдаемые изменения ИДП обусловлены 

процессом реиннервации, выраженность кото-

рого зависит как от фактора времени, так и от 

примененной для восстановления нерва методи-

ки. 

Чтобы разграничить неоднородности наблю-

дений ИДП, обусловленные неодинаковостью 

примененных хирургических методик, и изме-

нения ИДП со временем, использован двухфак-

торный дисперсионный анализ по Фишеру. 

Оценивая роль методического фактора, сопос-

тавим дисперсию ИДП по столбцам с остаточ-

ной дисперсией:  

 

Ft(2,10) = 10,913, p < 0,05, 

 

а роль фактора времени видна в сопоставле-

нии с остаточной дисперсией дисперсии ИДП по 

строкам:  

 

Fr(5,10) = 1,014 (не значима). 

 

При этом соотношение факторных диспер-

сий 

 

Fu(2,5) = 
2

t / 
2
r = 2,618 / 0,240 = 10,76, 

p < 0,025. 

 

Таким образом, выявлено более чем десяти-

кратное преобладание роли методических раз-

личий в сравнении с ролью фактора времени. 

Более полно связанные с различием методик 

неоднородности наблюдений ИДП отражены в 

таблице 2. 

 

Таблица 2 

Критерии p 

рангово-дисперсионный 

критерий Крускала и Уоллиса 

p < 0,01 

дисперсионный критерий 

Кохрана 

не значим 

дисперсионный критерий 

Ливена 

не значим 

дисперсионный критерий 

Фишера 

p < 0,005 

 

Исходя из предположения о возможном воз-

растании рангов ИДП в последовательности 

ШУО-ПНР-АНП, воспользуемся критерием 

Джонкхиера и Терпстры, что подтверждает эту 

гипотезу (р < 0,01) и свидетельствует о наиболее 

эффективной компенсации проявлений денерва-

ционного синдрома в серии ШУО и о наименее 

эффективной - в серии АНП. 

Отметим также, что отличие средних для ка-

ждой серии от средней всей совокупности про-

являет себя лишь в серии АНП, где в наиболь-

шей степени выражены денервационные прояв-

ления - таблице 3.  

 

 

Таблица 3 

отличие среднего 

1 (ШУО) столбца 

 

от среднего 

не 

значимо 

отличие среднего 

2 (ПНР) столбца 

всей 

совокупности 

не 

значимо 

отличие среднего 

3 (АНП) столбца 

  

p < 0,001 
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Сопоставляя ИДП отдельных методик, мы 

также можем видеть (таблица 4), что нет суще-

ственных отличий между сериями ШУО и ПНР, 

в то время как каждая из них значимо отличает-

ся от серии АНП. При этом во всех случаях 

сравнения методик не обнаружено дисперсион-

ного отличия по Фишеру, что косвенно под-

тверждает принадлежность всех выборок одной 

генеральной совокупности и обоснованность 

применения во всех случаях как вариационных, 

так и непараметрических критериев однородно-

сти и различия. 

Таблица 4 

Серии Критерии p 

 отличие средних рангов по Данну не значимо 

 ранговый критерий Вилкоксона не значим 

1 (ШУО) - 2 (ПНР) интервальный критерий рандомизации не значим 

 отличие средних по Дункану не значимо 

 критерий Стьюдента не значим 

 критерий Фишера (отличие дисперсий) не значим 

 отличие средних рангов по Данну p < 0,01 

 ранговый критерий Вилкоксона p < 0,05 

1 (ШУО) - 2 (АНП) интервальный критерий рандомизации p = 0,016 

 отличие средних по Дункану p < 0,01 

 критерий Стьюдента p < 0,025 

 критерий Фишера (отличие дисперсий) не значим 

 отличие средних рангов по Данну p < 0,01 

 ранговый критерий Вилкоксона p < 0,05 

2 (ПНР) - 3 (АНП) интервальный критерий рандомизации p = 0,016 

 отличие средних по Дункану p < 0,01 

 критерий Стьюдента p < 0,025 

 критерий Фишера (отличие дисперсий) не значим 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, в сопоставлении методик 

восстановления поврежденного нерва нам уда-

лось обнаружить различия образов денерваци-

онного синдрома, причем они оказались стати-

стически значимыми при сравнении АНП с ПНР 

и ШУО, тогда как при сравнении методик пер-

вичной нейроррафии и шва дозированно удли-

ненных отрезков существенные отличия не бы-

ли выявлены. Неоднородности наблюдений не 

столь явно проявляют себя в динамике, а роль 

применяемых методик оказывается преобла-

дающей. Для объяснения полученных различий 

значений индексов денервационных последст-

вий в разных сериях экспериментов интересно 

проанализировать, опираясь на данные литера-

туры, устоявшиеся представления о механизмах 

регенерации нерва и результаты собственных 

исследований, морфофизиологические особен-

ности, отличающие исследуемые методики друг 

от друга, отмечая направленность влияния этих 

особенностей (отягощающая знаком "+" и ниве-

лирующая знаком "-") на развитие денервацион-

ных изменений (таблица 5). 

Значение соответствия пучковых паттернов 

проксимального и дистального отрезка нерва 

наиболее ярко раскрыто S. Sunderland [14]. При 

простом пересечении нерва они зеркально тож-

дественны. При пластике дефекта отрезками 

кожных нервов возникает грубое несоответствие 

сшиваемых пучковых групп. В эксперименте с 

пластикой инвертированным иссечѐнным отрез-

ком оно менее выражено и зависит от степени 

изменчивости внутриствольной структуры на 

протяжении; то же самое наблюдается и при 

сшивании удлинѐнных отрезков, поскольку 

тракция позволяет воспроизвести имеющуюся 

на уровне пересечения пучковую структуру, но 

никак не утраченную в результате повреждения. 

Таблица 5 

 Морфо - физиологические 

особенности 

Ш

У

О 

П

Н

Р 

А

П

Н 

1  Несоответствие пучковых паттернов + 0 + 

2  Нарушение кровоснабжения сши-

ваемых отрезков 

0 0 + 

3  Первичная дезориентация нервных 

волокон в результате выворота пери-

неврия 

0 + + 

4  Наличие продуктов валлеровской 

дегенерации в леммоцитах подлежа-

щих невротизации участков нерва 

0 + + 

5  Арест аксонального роста в склеро-

зированных участках трансплантата 

или на уровне зоны швов 

0 0 + 

6  Наличие денервационных изменений 

органов-мишеней на момент восста-

новительной операции 

+ 0 0 

7  Наличие свободного от продуктов 

распада, активированного и ориен-

тированного дозированным растяже-

нием субстрата для регенерирующих 

аксонов 

- 0 0 
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Нарушение кровоснабжения трансплантата 

как отрицательная сторона свободной аутопла-

стики общеизвестно [3]. Поскольку при первич-

ной нейроррафии и шве удлинѐнных отрезков 

требуется минимальная мобилизация нерва, этот 

фактор в данных сериях принят за отсутствую-

щий. Склерозирование аутотрансплантата и 

особенно дистальной зоны швов как препятст-

вие для эффективного восстановления функции 

нерва описано F.K. Sanders, J.Z. Young [12]. 

Сокращение и выворот периневрия служит 

препятствием для его регенерации и причиной 

выраженной дезориентации аксонов, то есть 

является достаточно мощным отягощающим 

фактором. При сшивании удлинѐнных отрезков 

не только отсутствует этот феномен, но дозиро-

ванным растяжением активированы регенера-

торные потенции периневрального эпителия [9]. 

Благоприятное влияние на процесс реиннер-

вации предварительной уборки продуктов рас-

пада показано в экспериментах с предегенери-

рованным трансплантатом [5]. Значение про-

дольной ориентации субстрата для аксонального 

роста контролируемым натяжением подчѐркну-

то в концепции "контактной направленности", 

предложенной эмбриологами для объяснения 

притяжения нервов развивающейся конечно-

стью [2]. Поэтому мы предполагаем, что фор-

мирующиеся в результате дозированной трак-

ции отрезков нерва свободные от продуктов 

распада леммоцитарные тяжи, строго ориенти-

рованные по вектору растяжения [10], являются 

фактором, обусловливающим быстрое прорас-

тание эффективного количества аксонов к кон-

цевым органам и нивелирование денервацион-

ных изменений.  

Исходя из изложенного, небезынтересно 

рассмотреть линейный контраст величины ИДП 

в одновременном сопоставлении методики АНП 

с методикой ШУО и с методикой ПНР, имея в 

виду, что складывается он из разности АНП-

ШУО и разности АНП-ПНР. Иными словами, 

обе разности, характеризуя преимущества ШУО 

и ПНР в сравнении с АНП, вместе дают выра-

жаемый величиной ИДП контраст, гипотетиче-

ское представление о котором опирается на 

результаты сопоставления морфо- физиологиче-

ских особенностей методик. Легко видеть, что 

полученные средние серий ИДП в сумме дают 

величину, близкую к 3. Если бы методики были 

равноэффективны, то в среднем на каждую при-

ходилось бы по условной единице ИДП. Но, 

опираясь на приведѐнные выше сопоставления 

морфо-физиологических особенностей каждой 

методики, мы вправе предположить, что для 

АНП этот индекс окажется примерно в 2,5 раза 

выше, чем для "эталонной", то есть равной еди-

нице, методики ПНР, и, как хотелось бы ожи-

дать, величина для методики ШУО могла бы 

быть ещѐ лучше - например, равной 0,75. При 

этом ожидаемая разность АНП - ПНР составит 

величину 1,5, а добавляя к ней ожидаемую раз-

ность АНП - ШУО, равную 1,75, мы получим 

линейный контраст, равный 3,25. Проверяя по 

Шеффе [8] гипотезу о таком контрасте, мы ви-

дим, что  

 

F(2,10) = 1,93 не значим (р < 0,179),  

 

то есть наши предположения, основанные на 

описанных в литературе и полученных нами в 

результате собственных исследований представ-

лениях о морфо- физиологических особенностях 

рассматриваемых методик восстановления це-

лостности повреждѐнного нерва, не расходятся с 

результатами частного эксперимента и, по-

видимому, не противоречат реальности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В данной работе проанализировано неболь-

шое число наблюдений, но, благодаря упорядо-

ченному представлению данных организованно-

го под определенные цели эксперимента, удает-

ся показать, что методика возмещения дефекта 

нерва дозированным удлинением его отрезков с 

последующей нейроррафией имеет явные пре-

имущества в сравнении с методикой аутонейро-

пластики и оказывается, во всяком случае, не 

хуже принятой в нейрохирургии за эталон мето-

дики первичного шва. 
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