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Аннотация
Проблема повреждений седалищного нерва после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава является актуальной вследствие 
высокого распространения подобных осложнений, при этом в литературе нет единства мнений по поводу механизма повреждения, способов 
хирургического лечения, показаний и сроков выполнения операций, что обусловливает необходимость проведения подобных исследований. 
Цель. Провести сравнительный анализ динамики клинико-неврологических и электрофизиологических показателей у пациентов с 
повреждениями седалищного нерва после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава при выполнении различных методов 
хирургического лечения. Материалы и методы. Обследован 61 пациент, находившийся на стационарном лечении с 2005 по 2021 г. Пациенты 
распределены на две группы, однородные по полу, возрасту, степени выраженности неврологического дефицита. В I группе (n = 32) выполняли 
микрохирургический невролиз ствола седалищного нерва, во II (n = 29) – применяли метод прямой электростимуляции седалищного нерва на 
уровне повреждения в сочетании с микрохирургическим невролизом. Оценивали клинико-неврологический статус пациентов и показатели 
электронейромиографии до операции и через 6 месяцев после операции. Результаты. У всех пациентов отмечали снижение болевого синдрома 
по ВАШ с 6 (5,5; 8) до 4 (2; 6) в I группе и до 3 (1; 5) баллов во II группе (p < 0,001). Степень выраженности функциональной недостаточности 
нижней конечности по шкале ODI составила в дооперационном периоде для I группы 31 (24,5; 40,5) балл, для второй группы 27 (21; 36) баллов. 
В послеоперационном периоде у всех пациентов была отмечена положительная динамика в виде улучшения функции нижней конечности за 
счет снижения нейропатического болевого синдрома, в I группе – 28 (20; 34,5), во II – 16,5 (8,5; 21,75) баллов (p < 0,0001). Выводы. Таким 
образом, по результатам исследования отмечена эффективность метода электростимуляции в сочетании с микрохирургическим невролизом 
седалищного нерва и его преимущество по сравнению с применением только микрохирургического невролиза, что проявилось снижением 
интенсивности болевого синдрома и функциональной недостаточности нижней конечности.
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Abstract
Sciatic nerve (SN) injury associated with total hip arthroplasty (THA) is a challenging issue due to the high prevalence of the complications. However, 
there is no consensus about the injury mechanism, surgical treatments, indications and timing for the surgeries which necessitates the studies. The 
objective was To perform a comparative analysis of the dynamics in clinical, neurological and electrophysiological parameters in patients with 
sciatic nerve injuries associated with THA performing various surgical treatments. Material and methods The study included 61 patients who were 
hospitalized between 2005 and 2021. Patients were divided into two groups being homogeneous in terms of gender, age and severity of neurological 
deficit. Microsurgical neurolysis of the sciatic nerve trunk was performed in group I (n = 32) and was added by direct electrical stimulation of the sciatic 
nerve at the level of injury in group II (n = 29). Clinical, neurological status and electroneuromyography parameters of the  patients were assessed 
preoperatively and at 6 months of surgery. Results All patients showed pain relief with VAS score decreasing from 6 (5.5; 8) to 4 (2; 6) in group I and 
to 3 (1; 5) in group II (p < 0.001). Functionality of   the lower limb scored preoperatively 31 (24.5; 40.5) on the ODI scale in group I and 27 (21; 36) 
in group  II. The patients showed positive dynamics postoperatively with improved lower limb function due to decreased neuropathic pain syndrome 
scoring 28 (20; 34.5) in group I and 16.5 (8.5; 21.75 ) in group II (p < 0.0001). Conclusions The findings suggested the advantages of the electrical 
stimulation method in combination with microsurgical neurolysis of the sciatic nerve over the use of microsurgical neurolysis alone with decreased 
intensity of the pain syndrome and functional insufficiency of the lower limb.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным литературы, повреждения седалищно-
го нерва (ПСН) в основном являются последствиями 
тотального эндопротезирования тазобедренного су-
става (ТЭП ТБС), составляя 0,16-8 % всех осложне-
ний такого вмешательства [1-3]. Так, в своей работе 

2005 г. C.M. Farrell с соавт. проанализировали исходы 
27 004 ТЭП ТБС, при этом повреждение СН отмечали 
в 0,17 % случаев [4]. Причины ПСН могут быть раз-
личны: тракция, механическая травма хирургическим 
ретрактором, послеоперационная гематома [4, 5]. Сре-
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ди факторов риска повреждения СН ряд авторов выде-
ляет дисплазию ТБС, задний доступ при выполнении 
ТЭП, ревизионные хирургические вмешательства, не-
обходимость удлинения конечности в ходе операции, 
женский пол, молодой возраст пациентов [6-8].

При ПСН после ТЭП ТБС отмечают высокий уро-
вень травмы нерва с возникновением грубого невро-
логического дефицита и быстро формирующимся ком-
плексным регионарным болевым синдромом (КРБС) в 
нижних конечностях [9]. Наиболее распространенными 
методами хирургического лечения ПСН являются ми-
крохирургический невролиз (МН) и невротизация, од-
нако полное восстановление полезной функции нижней 
конечности после травмы СН отмечается достаточно 
редко, несмотря на применение микрохирургических 
методов реконструкции. Причиной этого является про-
грессирующая мышечная атрофия, которая развивается 
при длительной денервации конечности [10-12].

Использование не только стандартных хирурги-
ческих методик, но и электростимуляции (ЭС), в том 
числе прямой стимуляции периферического нерва и 
сегментарного аппарата спинного мозга, а также их со-

четанное применение, является перспективным мето-
дом лечения. Они особенно актуальны для пациентов с 
КРБС, так как их действие направлено на уменьшение 
выраженности болевого синдрома [11].

Тем не менее, в литературе нет единого мнения по 
поводу показаний и сроков применения ЭС. Недоста-
точно исследований по оценке регенерации нервно-
мышечного аппарата на фоне применения ЭС, а боль-
шинство подобных работ проводились на анимальных 
моделях [13]. На текущем этапе сроки и показания 
для применения ЭС у стационарных пациентов опре-
деляются, в основном, эмпирически и по личной пре-
ференции лечащего врача [14]. Отсутствие единых 
рекомендаций по применению различных методик ле-
чения ПСН обусловливает актуальность исследований, 
направленных на их сравнение и выявление наиболее 
эффективной в каждом конкретном случае.

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ динамики клинико-неврологических и электро-
физиологических показателей у пациентов после при-
менения различных методик хирургического лечения 
ПСН.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование моноцентровое, продольное, от-
крытое, ретро- и проспективное, проведено с соблю-
дением Женевской конвенции и одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России (про-
токол заседания комитета по этике ФГБОУ СГМУ 
им. В.И. Разумовского Минздрава России № 7 от 
02.02.2021 г.).

Критериями включения пациентов в исследование 
явились возраст (от 18 до 65 лет для мужчин и от 18 до 
60 лет для женщин), изолированный характер травмы 
СН, степень повреждения, соответствующая II-IV сте-
пени (по классификации Sunderland), предшествующее 
консервативное лечение согласно стандартам оказания 
медицинской помощи, проведённое в срок не менее 
3-х месяцев с момента получения травмы, подписан-
ное добровольное информированное согласие пациен-
та на участие в исследовании.

Объект исследования составил 61 пациент с ПСН, 
находившийся на стационарном лечении в нейрохирур-
гическом отделении НИИТОН СГМУ с 2005 по 2021 г. 
Исследование проведено в двух группах, однородных по 
полу, возрасту и степени выраженности неврологическо-
го дефицита. Численность I группы составила 32 пациен-
та (ретроспективное исследование), численность II груп-
пы – 29 пациентов (проспективное исследование).

У пациентов I группы выполняли МН СН: под спин-
номозговой анестезией в положении больного на живо-
те СН выделяли из проекционного доступа по задней 
срединной линии бедра. Рассекали кожу, подкожную 
клетчатку, фасцию бедра. В верхней трети бедра длин-
ную головку двухглавой мышцы отводили медиально и 
частично надсекали большую ягодичную мышцу. По-

сле разведения мышц рассекали фасциальный футляр, 
в котором находили СН, и выполняли его МН.

Пациентам II группы после проведенного МН вы-
полняли имплантацию восьмиканальных электродов на 
ствол СН на уровне подгрушевидного отверстия. Элек-
троды выводили из раны через контрапертуру и фикси-
ровали к коже узловыми швами. Рану ушивали послойно.

Для каждого пациента параметры стимуляции подби-
рали индивидуально, при этом использовали минималь-
ные показатели, при которых регистрировали вызванный 
ответ с мышц нижней конечности по данным электроней-
ромиографии (ЭНМГ). Сеансы стимуляции проводили 
3 раза в день по 10-15 минут в течение 14 суток.

У всех пациентов в послеоперационном периоде 
применяли консервативные методы лечения, включая 
комплексное физиотерапевтическое и медикаментозное.

Динамику клинико-неврологического статуса и 
электрофизиологических показателей оценивали через 
6 месяцев после операции. Использовали визуально-
аналоговую шкалу (ВАШ), шкалу Oswestry Disability 
Index (ODI), пятибалльные шкалы мышечной силы и 
чувствительности. При сравнении показателей ЭНМГ 
использовали характеристики М-ответа – амплитуду, 
латентность, скорость проведения импульса (СПИ).

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с применением программ Microsoft Office 
Excel 2019, IBM SPSS Statistics v23. Оценку данных 
выполняли с помощью описательных и непараметри-
ческих методов статистики. Использовали U-критерий 
Манна-Уитни, критерий Вилкоксона. Для оценки до-
стоверности различия исследуемого параметра приме-
няли U-критерий Манна-Уитни. Различия между груп-
пами считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На дооперационном этапе у всех пациентов был от-
мечен КРБС высокой интенсивности, при этом разни-
цы между исследуемыми группами отмечено не было 
(p = 0,953), по ВАШ его Ме (Q1; Q3) составила 6 (5,5; 8) 
баллов. В послеоперационном периоде у всех пациен-

тов было отмечено снижение интенсивности болевого 
синдрома, при этом полного его регресса не было отме-
чено ни в одном случае. Медианные показатели и ин-
терквартильный интервал ВАШ составили 4 (2; 6) балла 
в I группе, 3 (1; 5) балла во II группе (p < 0,001) (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика болевого синдрома в I и II группах

При оценке функциональной недостаточности ниж-
ней конечности в дооперационном периоде у большин-
ства пациентов был отмечен умеренный и высокий 
дефицит по данным шкалы ODI. Его показатели для 
I группы составляли 31 (24,5; 40,5) балл, для II группы – 
27 (21; 36) баллов (p = 0,476). В послеоперационном 
периоде у всех пациентов была зафиксирована положи-
тельная динамика в виде улучшения функции нижней 
конечности. За счет снижения нейропатического боле-
вого синдрома у многих пациентов отмечали восста-
новление возможности ходить с опорой на пораженную 
конечность, однако в I группе снижение функциональ-
ной недостаточности нижней конечности было менее 
выражено. Послеоперационные показатели шкалы ODI 
в I группе составили 28 (20; 34,5) баллов, во II группе – 
16,5 (8,5; 21,75) баллов (p < 0,0001).

По данным ЭНМГ в дооперационном периоде у па-
циентов с ПСН наиболее часто отмечали повреждение 
обеих порций нерва, при этом изолированное поражение 
большеберцовой порции встречалось достаточно редко и 
было отмечено только в двух случаях. Дооперационные 
показатели М-ответа ветвей СН представлены в таблице.

Таблица
Показатели М-ответа нервов нижних конечностей 

на дооперационном этапе, Me (Q1; Q3)

Точка 
стимуляции М-ответ, mV Латентность, ms СПИ, м/с

Малоберцовый нерв
M1 1,22 (0,61; 2,0) 3,70 (3,13; 5,075)

42,2 (38,5; 44,5)
M2 1,6 (0,9; 2,20) 15,0 (13,3; 16,3)

Большеберцовый нерв
M1 1,9 (1,2; 3,67) 4,77 (4,0; 5,657)

43,4 (40,29; 46,6)
M2 2,6 (1,8; 3,6) 13,5 (11,23; 14,7)

Примечание: M1 – голеностопный сустав; M2 – коленный сустав

Представленные в таблице данные свидетельствуют 
о превалировании в исследовании тяжелых аксональных 

поражений СН, что характеризовалось снижением ам-
плитуд М-ответа и увеличением их латентности, а также 
снижением скорости проведения импульса по нервам.

В послеоперационном периоде у всех пациентов 
отмечали увеличение амплитуд и снижение латентно-
сти М-ответа по малоберцовому и большеберцовому 
нервам по данным стимуляционной ЭНМГ, при этом 
медианные показатели амплитуды М-ответа малобер-
цового нерва составили для I группы 1,2 (0,275; 2,90), 
для II группы 1,6 (1,164; 2,23), p = 0,257. Латентный 
период малоберцового нерва у пациентов I груп-
пы составил 3,7 (3,125; 5,15), у пациентов II группы 
3,35 (3,00; 5,125), p = 0,176. Для большеберцово-
го нерва амплитуда М-ответа в I группе составила 
3,2 (1,3; 5,2), во II группе 2,16 (1,393; 2,6), p = 0,217, 
при этом латентный период составлял в I группе 
4,6 (3,75; 5,5), во II группе 4,6 (3,96; 5,61), p = 0,394.

В случаях тяжелого и крайне тяжелого поражения 
СН отмечали появление низкоамплитудных М-ответов 
с точек стимуляции, в которых М-ответ ранее не ре-
гистрировался. У всех пациентов положительная ди-
намика электрофизиологических показателей корре-
лировала с клиническими данными и была выражена 
лучше у пациентов с более легкими повреждениями.

При сравнении исследуемых групп было выявлено, 
что положительная динамика показателей М-ответа 
была достоверно лучше во II группе (p < 0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Динамика показателей М-ответа (на уровне голено-
стопного сустава)

Таким образом, по данным анализа динамики кли-
нико-неврологических и электрофизиологических 
показателей продемонстрирована высокая эффектив-
ность метода МН в сочетании ЭС и его преимуще-
ство по сравнению с выполнением только МН, что 
проявилось более интенсивным регрессом болевого 
синдрома и функциональной недостаточности нижней 
конечности, а также более выраженной динамикой по-
казателей М-ответа поврежденных нервов.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным ряда авторов [15-17], продемонстри-
ровано выраженное снижение болевого синдрома 
при применении ЭС у пациентов с поражением пе-
риферических нервов, при этом, в отличие от нашей 
работы, изучение состояния периферического сенсо-
моторного аппарата по данным ЭНМГ не произво-
дилось.

В литературе встречаются сообщения об усилении 
регенерации СН на фоне проведения ЭС. Так, Мещеряги-
на И.А. и соавт. [10] в своей работе демонстрируют успеш-
ный случай лечения пациентки с нейропатией СН после 
ТЭП ТБС. При этом применялся пункционный метод уста-
новки электрода на ствол СН, а ЭС носила хронический 
характер, что определяет отличия от нашей работы.
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В данной работе на основании проведенного анализа 
применения различных методик хирургического лече-
ния у пациентов с ПСН продемонстрирована достовер-
ная эффективность МН в сочетании с одноуровневой 
ЭС (II группа) по сравнению с применением только МН 
(I группа), при этом по данным ЭМНГ наиболее быстрое 
восстановление было отмечено в проксимальных точках 
стимуляции. У пациентов I группы было отмечено сохра-
нение болевого синдрома в послеоперационном периоде, 
что не позволяло проводить полноценный комплекс реа-
билитационно-восстановительных мероприятий.

В настоящее время происходит значительное раз-
витие функциональной нейрохирургии, появляются 

новые методики лечения, расширяются показания 
для их применения, вводятся в эксплуатацию новые 
устройства для ЭС [18], однако на текущий момент 
не собрано достаточного количества научных и кли-
нических данных, свидетельствующих об однознач-
ном преимуществе ЭС перед другими методиками 
комплексного лечения, а также не определены чет-
кие показания для ее применения в различных кли-
нических ситуациях. Эти факты обусловливают не-
обходимость проведения дальнейших исследований 
и поиска оптимального алгоритма, позволяющего 
выбрать адекватный метод лечения пациентов с ПСН 
после ТЭП ТБС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на то, что наиболее распространенной 
тактикой лечения ПСН является применение МН в 
качестве единственного метода хирургического вме-
шательства, метод прямой ЭС СН в сочетании с МН 

можно назвать достаточно перспективным, что под-
тверждается высокими темпами регресса болевого 
синдрома и степени функциональной недостаточности 
нижней конечности.
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