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Аннотация
Введение. Преобразования нервов и мышц дистальных отделов конечностей при повреждениях нервов на уровне проксимальных 
сегментов критичны для восстановления функций, но недостаточно изучены на экспериментальных биологических моделях. 
Цель. Гистоморфометрическая оценка большеберцовых нервов и подошвенных межкостных мышц после внутреннего невролиза и 
аутогенной пластики большеберцовой порции седалищного нерва (СН) крыс. Материалы и методы. Исследование выполнено на 21 крысе 
Wistar мужского пола, возраст 8–10 месяцев. Серия 1 (внутренний невролиз СН) – n = 6. Серия 2 (аутогенная нейропластика СН) – n = 8. 
Контроль – 7 интактных крыс. Крысы эвтаназированы через 6 месяцев после операции, проведена световая микроскопия и гистоморфометрия 
поперечных полутонких срезов большеберцового нерва на уровне средней трети голени и парафиновых срезов подошвенных межкостных 
мышц стопы. Результаты. В серии 1 в большеберцовом нерве эндоневральные сосуды имели увеличенные диаметры и толщину 
стенки, но меньший просвет в сравнении с нормой, размерные характеристики популяции миелинизированных волокон увеличены 
за счёт декомпактизации миелина и отёка аксонов, около 10 % миелинизированных волокон деструктивно изменены. В серии 2 вдвое 
увеличена численная плотность эндоневральных сосудов большеберцового нерва в сравнении с интактным, численно-размерный состав 
регенерировавших миелинизированных волокон свидетельствовал об активной, но незавершённой регенерации. Индекс васкуляризации 
подошвенных межкостных мышц в серии 1 приближен к норме, в серии 2 уменьшен вдвое, медиана диаметров мышечных волокон уменьшена 
на 12,41 % (р = 0,000) и 20,96 % (р = 0,000) соответственно. Представительство мышечных волокон диаметром более 30 мкм в серии 2 по 
сравнению с серией 1 увеличено. Заключение. Внутренний невролиз и интерфасцикулярная аутопластика седалищного нерва вызывают 
разнонаправленные изменения эндоневральных сосудов большеберцового нерва, которые предопределяют разнонаправленный характер и 
выраженность денервационно-реиннервационных изменений нервов голени и мелких мышц стопы.
Ключевые слова: седалищный нерв, внутренний невролиз, аутогенная пластика, большеберцовый нерв, межкостные мышцы стопы, гисто-
морфометрия
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Abstract
Introduction Transformations of the nerves and muscles of the distal extremities after nerve injuries at the level of the proximal segments are critical 
for the restoration of functions, but have not been sufficiently studied in experimental biological models. Purpose Histomorphometric evaluation 
of the tibial nerves and plantar interosseous muscles after internal neurolysis and autogenous plasty of the tibial portion of the sciatic nerve (SN) 
in rats. Materials and methods The study was performed on 21 male Wistar rats, aged 8-10 months. Series 1 (internal SN neurolysis) – n = 6. 
Series 2 (autogenous SN neuroplasty) – n = 8. Control – 7 intact rats. The rats were euthanized 6 months after the operation. Light microscopy and 
histomorphometry of transverse semithin sections of the tibial nerve at the level of the middle third of the lower leg and paraffin sections of the plantar 
interosseous muscles of the foot were performed. Results In series 1, endoneural vessels had increased diameters and wall thickness in the tibial 
nerve, but a smaller lumen compared to the norm; the dimensional characteristics of the myelinated fiber population were increased due to myelin 
decompactization and axonal edema; about 10 % of myelinated fibers were destructively changed. In series 2, the numerical density of the endoneural 
vessels of the tibial nerve was doubled in comparison with the intact one; the numerical and dimensional composition of the regenerated myelinated 
fibers indicated active but incomplete regeneration. The vascularization index of the plantar interosseous muscles in series 1 was close to normal, in 
series 2 it decreased twice, the median of muscle fiber diameters was reduced by 12.41 % (p = 0.000) and 20.96 % (p = 0.000), respectively. Muscle 
fibers with a diameter of more than 30 μm increased in series 2 compared to series 1. Conclusion Internal neurolysis and interfascicular autoplasty of 
the sciatic nerve cause multidirectional changes in the endoneural vessels of the tibial nerve, which predetermine the multidirectional nature and severity 
of denervation and reinnervation changes in the nerves of the lower leg and small muscles of the foot.
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ВВЕДЕНИЕ

Повреждения нервов конечностей встречаются у 
2,8-10 % [1, 2] травматологических больных. Такие 
пациенты требуют более длительной госпитализации 

и реабилитации, чем при травмах без повреждений не-
рвов [3], так как денервация мышц и покровных тка-
ней вызывает потерю движений и расстройства чув-
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ствительности [4], что значительно снижает качество 
жизни пациентов.

Степень повреждений нервов варьирует от незна-
чительного сдавления до полного перерыва всех его 
структур [5], что определяет исходы и тактику лечения. 
Даже при полных анатомических перерывах перифе-
рических нервов нервные волокна могут спонтанно 
регенерировать через небольшой дефект или рубец [6], 
однако в большинстве случаев это не приводит к вос-
становлению функций. Поэтому при отсутствии при-
знаков восстановления частично повреждённого нерва 
и при полных анатомических перерывах нервов пока-
зана хирургическая ревизия и реконструкция пучков 
нервных волокон с применением внутреннего невро-
лиза и интерфасцикулярной аутопластики [7].

Внутренний невролиз применяется как подгото-
вительный этап интерфасцикулярной аутопластики, а 
при сохранении непрерывности пучков нервных воло-
кон выступает как самодостаточная операция [8, 9, 10]. 
Однако данные о влиянии внутреннего невролиза при 
компрессионной нейропатии на реиннервацию в экс-
перименте и клинике противоречивы [11-14], что ак-
туализирует прицельное экспериментальное изучение 

влияния распучковывания интактного нерва на состо-
яние его дистальных ветвей и иннервируемых мышц.

Большинство экспериментальных исследований 
нейрорегенерации выполнено на седалищном нерве 
крыс [15]. Их актуальность и клиническая релевант-
ность определяется высокой частотой повреждений 
седалищного нерва при боевой травме [16], а также 
при ятрогенных повреждениях [17-20]. Однако в до-
ступной литературе мы не встретили данных о влия-
нии внутреннего невролиза и интерфасцикулярной 
аутопластики седалищного нерва экспериментальных 
животных на состояние нервов голени и мелких мышц 
стопы. Поскольку медленный регенераторный рост ак-
сонов, задерживая реиннервацию мышц, снижает эф-
фективность восстановления функций [21], состояние 
дистальных отделов конечности при травмах нервов на 
уровне проксимальных сегментов особенно критично 
для восстановления функций.

Цель исследования – гистоморфометрическая 
оценка большеберцовых нервов и подошвенных меж-
костных мышц после внутреннего невролиза и ауто-
генной пластики большеберцовой порции седалищно-
го нерва крыс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на 21 лабораторной кры-
се линии Wistar мужского пола в возрасте 8–10 меся-
цев (масса 360–420 г). Животные содержались в двух-
этажных проволочных клетках с гладким днищем и 
подстилом из древесных стружек в контролируемых 
гигиенических условиях. Они имели свободный до-
ступ к воде и стандартному корму. Эксперимент вы-
полнен согласно Европейской Конвенцией по защи-
те позвоночных животных, Директиве 2010/63/EU 
Европейского парламента и Совета Европейского 
союза по охране животных, используемых в науч-
ных целях, и СП 2.2.1.3218-14; ГОСТ 33217-2014; 
ГОСТ 33215-2014. Дизайн исследования одобрен эти-
ческим комитетом учреждения (протокол № 2 (57) 
от 17.05.18). 14 крыс составили две опытные серии. 
В опытных сериях перед операцией животным вво-
дили внутримышечно гидрохлорид ксилазин и тиле-
тамин/золазепам (0,8 мг и 0,4 мг на 100 г веса крысы 
соответственно) и состригали шёрстный покров в об-
ласти правого бедра и голени. В операционной обра-
батывали кожу йодно-спиртовой настойкой. В серии 1 
(«внутренний невролиз») остро-тупым способом через 
двуглавую мышцу бедра осуществляли внепроекцион-
ный доступ к правому седалищному нерву на уровне 
средней трети бедра. Под операционным микроскопом 
(OPMI-6, Germany) с помощью острого сосудистого 
зонда и ножниц для иридэктомии выполняли выделе-
ние большеберцовой порции седалищного нерва пу-
тём эпифасцикулярной продольной эпиневротомии на 
протяжении 2 см, после чего рану послойно ушивали. 
В серии 2 после аналогичного доступа к нерву и его 
распучковывания резецировали участок большеберцо-
вой порции длиной 6 мм, затем с применением микро-
хирургической техники (увеличение операционного 
микроскопа 8-16×, шовный материал калибра 9-0) ре-
зецированный участок вшивали in situ. Серию контро-

ля составили 7 интактных крыс (возрастной диапазон 
16-18 месяцев – соответственно возрасту оперирован-
ных крыс на момент эвтаназии – через 6 месяцев после 
операции).

Большеберцовые нервы иссекали, подвергали аль-
дегидно-осмиевой фиксации и заключали в аралдит. 
Полутонкие срезы (толщина 0,5-1,0 мкм) изготавли-
вали с помощью алмазных ножей на ультрамикрото-
ме «Nova» LKB (Швеция), окрашивали метиленовым 
синим и основным фуксином. Подошвенные межкост-
ные мышцы в области III плюсневой кости, иннерви-
руемые подошвенным нервом, являющимся ветвью 
большеберцового нерва, фиксировали в 4 % растворе 
формалина, декальцинировали в смеси соляной и му-
равьиной кислот, обезвоживали в этаноле и заливали 
в парафин. Парафиновые срезы (5-7мкм) изготавли-
вали на микротоме «Reichert» (Aвстрия), окрашивали 
трехцветным методом по Массону, гематоксилином 
и эозином. Микроскопию срезов и получение цифро-
вых изображений осуществляли с помощью микро-
скопа «AxioScope.A1» и цифровой камеры «AxioCam» 
(Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).

В программе «ВидеоТесТ Мастер-Морфология, 4.0» 
определяли средние диаметры миелиновых волокон (вы-
борка из 400-500 волокон у каждой крысы), их аксонов, 
коэффициент G (отношение диаметра аксона к диаме-
тру волокна), толщину миелиновой оболочки, долю из-
мененных миелиновых нервных волокон (в %), средние 
диаметры эндоневральных микрососудов, их просве-
тов, толщину стенки и рассчитывали модифицирован-
ный индекс Керногана (отношение диаметра просвета 
к толщине сосудистой стенки), численные плотности 
миелиновых волокон и эндоневральных микрососудов 
в 1 мм2 площади среза. Строили гистограммы распреде-
ления миелиновых волокон по диаметрам (шаг – 1 мкм). 
С помощью программного обеспечения «Zen blue» (Carl 
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Zeiss MicroImaging GmbH, Германия) в полноцветных 
изображениях парафиновых поперечных срезов подо-
швенных межкостных мышц при увеличении ×400 из-
меряли средний диаметр каждого мышечного волокна 
(D, мкм), анализировали в среднем 200 волокон от од-
ного случая. Строили гистограммы распределения во-
локон по диаметрам (шаг – 10 мкм). Определяли чис-
ленную плотность микрососудов и мышечных волокон, 
рассчитывали индекс васкуляризации (Iv).

Статистическую обработку данных выполняли в 

компьютерной программе Attestat, версия 9.3.1 (разра-
ботчик И.П. Гайдышев, сертификат о регистрации в Ро-
спатенте № 2002611109). С учётом значимых отличий 
распределения некоторых выборок от нормального, 
табличные данные представляли в виде медиан (Me) и 
квартилей (Q1; Q3). Для проверки статистических ги-
потез о различиях при попарном сравнении опытных 
серий между собой и с нормой применяли критерий 
Хи-квадрат, критерий Манна-Уитни, для выявления от-
личий функций распределения – критерий Смирнова.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микроскопическое исследование поперечных по-
лутонких срезов седалищных и большеберцовых не-
рвов крыс серии 1 (внутренний невролиз) показало, 
что большинство миелиновых волокон, как и в интакт-
ных нервах, имело нормальную структуру, в некоторой 
части волокон отмечались демиелинизация либо утол-
щение, расслоение и неравномерная окраска миелина, 
а в отдельных волокнах – деформация и потемнение 
аксонов (рис. 1, а, б). В серии 2 (аутонейропластика) 
в трансплантате большеберцовой порции седалищно-
го нерва, в большеберцовой порции дистальнее транс-
плантата, а также в большеберцовом нерве на уровне 
средней трети голени регенерировавшие миелиновые 
нервные волокна были более мелкими по сравнению 
с нормой и серией 1, некоторые волокна формировали 
регенерационные кластеры (рис. 1, в). В серии 2 в эн-
доневрии чаще встречались фибробласты, макрофаги 
и тучные клетки, а также ядросодержащие профили 
миелиновых и безмиелиновых нервных волокон.

Анализ количественных показателей популяции ми-
елиновых волокон большеберцового нерва (табл. 1) вы-
явил в серии 1 снижение медианы их численной плотно-
сти по сравнению с нормой на 11,78 % (р = 0,041). Доля 
реактивно-деструктивно измененных волокон в серии 1 
достоверно превышала норму на 3,19 % (р = 0,003). 
Медиана диаметров миелиновых волокон в серии 1 
увеличена на 28,26 % (р = 0,002), медиана диаметров 
аксонов – на 9,22 % (р = 0,000), медиана толщины мие-
линовых оболочек – на 18,63 % (р = 0,000)

В серии 2 отличия от нормы имели противополож-
ную направленность – численная плотность миелиновых 
проводников превышала норму на 34,36 % (р = 0,001) 
при достоверном снижении процента измененных воло-
кон относительно нормы на 2,70 % (р = 0,000). Медиана 
диаметров миелиновых волокон уменьшена в сравне-
нии с нормой на 52,00 % (р = 0,000), медиана диаметров 
аксонов – на 51,05 % (р = 0,000) и толщины миелиновых 
оболочек – на 52,94 % (р = 0,000) (табл. 1).

Рис. 1. Фрагменты поперечных эпоксидных полутонких срезов большеберцовых нервов крыс: а – интактный нерв; б – серия 1 (вну-
тренний невролиз); в – серия 2 (аутонейропластика). Окраска метиленовым синим, азуром II и основным фуксином, ×500

Таблица 1
Численные и размерные характеристики миелиновых нервных волокон большеберцового нерва крыс в норме и опытных 

сериях Me (Q1; Q3)

Параметр Норма (интактные крысы) n = 7 Серия 1 (внутренний невролиз) n = 6 Серия 2 (аутонейропластика) n = 8

Численная плотность 
миелиновых волокон (в 1 мм2)

15040 (12859; 15499)
рн-1 = 0,041*; pн-2 = 0,001*

13261 (11825; 14237)
р1-2 = 0,000* 20207 (18140; 22618)

Доля измененных миелиновых 
волокон (%)

6,75 (5,70; 8,13)
рн-1 = 0,003*; рн-2 = 0,000*

9,94 (7,82; 10,68)
P1-2 = 0,000* 4,05 (2,38; 5,06)

Диаметр миелиновых волокон 
(мкм)

6,73 (5,50; 8,75)
рн-1 = 0,002*; рн-2 = 0,000*

7,35 (5,41; 8,51)
р1-2 = 0,000* 3,50 (2,79; 4,04)

Диаметр аксонов миелиновых 
волокон (мкм)

4,34 (3,54; 5,18)
рн-1 = 0,000*; рн-2 = 0,000*

4,74 (3,50; 5,64)
р1-2 = 0,000* 2,42 (1,84; 2,84)

Толщина миелина (мкм) 1,02 (0,72; 1,30)
рн-1 = 0,000*; рн-2 = 0,000*

1,21 (0,87; 1,53)
р1-2 = 0,000* 0,54 (0,44; 0,62)

Примечания: рн-1 – уровень значимости отличий при попарном сравнении нормы и серии 1; pн-2 – нормы и серии 2; р1-2 – серий 1 и 2 по крите-
рию Манна-Уитни; * – различия достоверны при р ≤ 0,05.
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Анализ эндоневральной васкуляризации больше-
берцового нерва показал (табл. 2), что в сериях 1 и 2 
численные плотности эндоневральных сосудов возрас-
тали относительно нормы на 5,61 % (р = 0,806) и на 
90,23 % (р = 0,028) соответственно, их диаметры уве-
личивались на 21,15 % (р = 0,001) и 15,42 % (р = 0,001), 
толщина стенок возрастала на 33,93 % (р = 0,000) и 
17,10 % (р = 0,003) соответственно, но диаметры про-
светов в серии 1 уменьшались относительно нормы на 
13,92 % (р = 0,018), а в серии 2 возрастали на 29,75 % 
(р = 0,069). В серии 2 серии индекс Керногана не от-
личался от нормы, а в серии 1, вследствие утолщения 
стенок микрососудов и уменьшения диаметров их про-
светов, снижался (табл. 2) на 41,43 % (р = 0,000), что 
свидетельствует о существенном ухудшении их про-
пускной способности.

Анализ распределения миелиновых волокон по 
диаметрам (рис. 2) показал, что в серии 1 график рас-
пределения приближен по форме к графику интактно-
го большеберцового нерва крыс: распределение бимо-
дальное, и, хотя правая мода и график в целом смещён 
на 1 класс в сторону больших диаметров, функция рас-

пределения не имела статистически значимых отличий 
от нормы (рис. 2). В серии 2 в отличие от нормы и се-
рии 1 распределение унимодальное, основание графи-
ка укорочено на 3-4 разряда, и мода смещена влево в 
сторону меньших диаметров, функция распределения 
достоверно отличалась и от нормы, и от серии 1 (рис. 2)

При микроскопическом исследовании иннерви-
руемых большеберцовым нервом подошвенных меж-
костных мышц области III плюсневой кости в серии 1 
отмечался выраженный фиброз перимизия, а в се-
рии 2 – фиброз пери- и эндомизия (рис. 3). В отличие 
от интактных мышц, где срезы мышечных волокон 
имели полигональную форму, в обеих опытных сери-
ях встречались миоциты с округлёнными либо ангу-
лярными контурами, изменёнными тинкториальными 
свойствами – снижением интенсивности окраски в 
центральных участках (рис. 3, а). В нервных стволи-
ках, расположенных в соединительнотканных оболоч-
ках мышц, наблюдались аксональная и валлеровская 
дегенерация миелиновых нервных волокон. Реактив-
но-деструктивные изменения мышечных и нервных 
волокон были более выражены в серии 2.

Таблица 2
Численные и размерные характеристики эндоневральных микрососудов большеберцового нерва крыс 

в норме и опытных сериях Me (Q1; Q3)

Параметр Норма (интактные животные) n = 7 Серия 1 (внутренний невролиз) n = 6 Серия 2 (аутонейропластика) n = 8

Численная плотность 
эндоневральных микрососудов 
(в 1 мм2)

63,94 (63,00; 74,94)
рн-1 = 0,806; рн-2 = 0,028*

67,53 (65,99; 67,07)
р1-2 = 0,027* 121,63 (97,79; 130,56)

Диаметр микрососудов (мкм) 12,39 (9,31; 15,51)
рн-1 = 0,001*; рн-2 = 0,001*

15,01 (12,04; 18,13)
р1-2 = 0,511 14,30 (11,91; 18,18)

Диаметр просвета (мкм) 4,74 (3,28; 6,36)
рн-1 = 0,018*; рн-2 = 0,069

4,08 (0,00; 6,34)
р1-2 = 0,013* 6,15 (3,60; 8,52)

Толщина сосудистой стенки 
(мкм)

3,86 (2,59; 4,66)
рн-1 = 0,000*; рн-2 = 0,003*

5,17 (4,46; 6,23)
р1-2 = 0,001* 4,52 (3,48; 5,66)

Индекс Керногана 1,40 (0,94; 1,95)
рн-1 = 0,000*; рн-2 = 0,904

0,82 (0,00; 1,38)
р1-2 = 0,000* 1,46 (0,89; 1,98)

Примечания: рн-1 – уровень значимости отличий при попарном сравнении нормы и серии 1; pн-2 – нормы и серии 2; р1-2 – серий 1 и 2 по крите-
рию Манна-Уитни; * – различия достоверны при р < 0,05.

Рис. 2. Графики распределения миелиновых нервных воло-
кон большеберцового нерва крыс в норме и опытных сериях 
по диаметрам (шаг – 1 мкм). Ось абсцисс – диаметры (мкм), 
ось ординат – доли волокон (%). Уровни значимости отли-
чий при попарном сравнении нормы (н), серии 1 (1) и се-
рии 2 (2) по критерию Смирнова – рн-1, рн-2, р1-2; * – различия 
достоверны при р < 0,05

Рис. 3. Фрагменты поперечных парафиновых срезов подошвенных межкостных мышц: а – норма (интактная мышца); б – серия 1 (вну-
тренний невролиз); в – серия 2 (аутонейропластика). Поперечный парафиновый срез, окраска трехцветным методом по Массону, ×400
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В обеих опытных сериях отмечалось увеличение 
количества внутримышечных ядер; наряду с гипертро-
фированными волокнами встречались атрофичные ми-
оны, а также мионы на разных стадиях некротической 
гибели (рис. 4).

Анализ количественных показателей мышечных во-
локон обнаружил снижение медиан их диаметров в се-
риях 1 и 2 относительно нормы на 12,41 % (р = 0,000) и 
20,96 % (р = 0,000) соответственно. В серии 2 снижена 
вдвое медиана индекса васкуляризации мышечных во-
локон (табл. 3).

В интактной норме диаметры мышечных волокон 
не превышали 70 мкм, распределение по диаметрам 
было унимодальным, количество классов гистограм-
мы – 7 (рис. 5). Преобладали мышечные волокна диа-
метром 21-30 мкм (53,9 %), мелкие волокна диаметром 

до 10 мкм и крупные диаметром 31-40 мкм составили 
6 % и 1 % соответственно, волокна диаметром более 
40 мкм – единичны (рис. 5). В опытных сериях пик 
гистограммы смещался на один класс влево (преобла-
дали мышечные волокна диаметром 11-20 мкм). Ко-
личество классов гистограммы в серии 1 – 4 (от менее 
10 мкм до 31-40 мкм), в серии 2 – 6 (от менее 10 мкм 
до 51-60 мкм). В серии 2 по сравнению с нормой и 
серией 1 в 3,5 раза увеличивалась доля мышечных во-
локон диаметром до 10 мкм и значительно снижалась 
доля мышечных волокон диаметром 21-30 мкм, мы-
шечные волокна диаметром более 40 мкм единичны 
(рис. 5). Отличия функции распределения мышечных 
волокон в серии 1 от нормы статистически незначи-
мы, серия 2 достоверно отличалась от серии 1 и от 
нормы.

Рис. 4. Фрагменты поперечных парафиновых срезов подошвенных межкостных мышц: а – норма (интактная мышца); б – серия 1 
(внутренний невролиз); в – серия 2 (аутонейропластика). Поперечный парафиновый срез, окраска гематоксилином и эозином, ×400

Таблица 3
Количественные характеристики мышечных волокон подошвенных межкостных мышц крыс в норме и опытных сериях 

Me (Q1; Q3)

Параметр Норма (интактные животные), n = 7 Серия 1 (внутренний невролиз), n = 6 Серия 2 (аутонейропластика), n = 8

Диаметр волокон (мкм) 21,52 (17,13; 25,31)
рн-1 = 0,000*; рн-2 = 0,000*

18,85 (15,24; 22,41) 
р1-2 = 0,000* 17,01 (11,43; 20,52)

Индекс васкуляризации 
волокон

1,00 (0,54; 1,00)
рн-1 = 0,050; рн-2 = 0,040*

1,00 (0,69; 1,00) 
р1-2 = 0,000* 0,50 (0,40; 0,80)

Примечания: рн-1 – уровень значимости отличий при попарном сравнении нормы и серии 1; pн-2 – нормы и серии 2, р1-2 – серий 1 и 2 по крите-
рию Манна-Уитни; * – различия достоверны при р < 0,05.

Рис. 5. Гистограммы распределения мышечных волокон по-
дошвенных межкостных мышц крыс в норме и опытных се-
риях по диаметрам (шаг – 10 мкм). Ось абсцисс – диаметры 
(мкм), ось ординат – доли волокон (%).Уровни значимости 
отличий при попарном сравнении нормы (н), серии 1 (1) и 
серии 2 (2) по критерию Смирнова – рн-1, рн-2, р1-2; * – раз-
личия достоверны при р < 0,05

ОБСУЖДЕНИЕ

В выполненном исследовании впервые проведена 
оценка влияния внутреннего невролиза и аутопластики 
седалищного нерва на васкуляризацию и численно-раз-
мерный состав популяции волокон большеберцового 
нерва и мелких мышц стопы.

Ранее другими авторами в экспериментах с внутрен-
ним невролизом большеберцового нерва кроликов были 

выявлены не только фиброз оболочек нерва, но и по-
вреждения некоторой части нервных волокон при том, 
что барьерная функция периневрия и эндоневральных 
сосудов, по данным авторов, нарушены не были [22]. 
В нашем исследовании установлено, что внутренний 
невролиз седалищного нерва крыс на уровне средней 
трети бедра, который неизбежно сопровождается по-
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вреждением сети эпиневральных сосудов, приводит к 
существенным изменениям эндоневральных сосудов 
большеберцового нерва – по сравнению с сосудами 
большеберцового нерва интактных крыс, они становят-
ся более крупными, толстостенными, но имеют мень-
ший просвет и, как следствие, сниженную пропускную 
способность. Вероятно, вследствие этого развивается 
ишемизация эндоневрия и меняется популяция миели-
низированных волокон большеберцового нерва – через 
6 месяцев после оперативного вмешательства значи-
тельная их часть (около 10 %) деструктивно изменена, 
а многие имеют декомпактизированные миелиновые 
оболочки и отёчные аксоны. Декомпактизация миелина 
и отёк аксонов были описаны ранее другими авторами 
в зрительном нерве крыс и интерпретированы как про-
явления хронической дегенерации при ишемической 
нейропатии [23]. В наших экспериментах щадящая мо-
дель внутреннего невролиза [24] включала эпифасци-
кулярную эпиневротомию без рассечения периневрия. 
Однако через 6 месяцев после операции в иннервиру-
емых большеберцовым нервом подошвенных межкост-
ных мышцах стопы был выражен фиброз перимизия, а 
также качественные и количественные признаки денер-
вационных изменений мышечных волокон. По данным 
D. Goth [25], внешний невролиз у экспериментальных 
животных не вызывает изменений нормального моза-
ичного паттерна мышечных волокон, а после внутрен-
него невролиза был выражен феномен группировки 
мышечных волокон. Это указывало не просто на нали-
чие денервационно-реиннервационного процесса и воз-
можности восстановления, но, прежде всего, на коллате-
ральную реиннервацию [26]. В нашем исследовании мы 
не выявили феномена группировки мышечных волокон 
ни в первой, ни во второй серии опытов, однако индекс 
васкуляризации подошвенных межкостных мышц в се-
рии с внутренним невролизом был приближен к норме, 
отличия функции распределения мышечных волокон по 
диаметру от интактных мышц были статистически не-
значимы, однако медиана диаметров была достоверно 
уменьшена в сравнении с нормой.

В опытах второй серии внутренний невролиз седа-
лищного нерва был выполнен как первый этап опера-
ции – выделение большеберцовой порции. После ре-
зекции участка большеберцовой порции и вшивания 
резецированного фрагмента in situ на пути регенериру-
ющих аксонов располагались две зоны швов и неваску-
ляризованный трансплантат. По данным других авторов, 
васкуляризованные трансплантаты обеспечивают более 

быструю регенерацию, однако конечный результат со-
поставим с неваскуляризованными [27], поскольку с те-
чением времени происходит реваскуляризация неваску-
ляризованных трансплантатов – преимущественно из 
проксимальной коаптации оперированного нерва [28], 
причём вновь формирующиеся кровеносные сосуды 
рассматриваются не только как фактор выживания кле-
точно-тканевых структур, но и как пути миграции шван-
новских клеток при нейрорегенерации [29].

В нашем исследовании впервые установлено, что 
при аутонейропластике седалищного нерва крыс раз-
вивается выраженная гиперваскуляризация эндонев-
рия большеберцового нерва, о чём свидетельствовало 
двукратное увеличение численной плотности эндонев-
ральных сосудов в сравнении с интактным нервом. В 
отличие от серии с внутренним невролизом, у живот-
ных после аутонейропластики седалищного нерва эн-
доневральные сосуды большеберцового нерва имели 
менее утолщенную стенку, широкие просветы и сопо-
ставимую с нормой пропускную способность. Больше-
берцовый нерв был невротизирован большим количе-
ством регенерировавших миелинизированных волокон, 
однако их численно-размерный состав свидетельство-
вал о незавершённости процесса регенерации. Индекс 
васкуляризации реиннервируемых большеберцовым не-
рвом мышц был уменьшен вдвое, фиброз перимизия и 
эндомизия, качественные и количественные изменения 
мышечных волокон свидетельствовали о недостаточной 
реиннервации, однако большее представительство мы-
шечных волокон диаметром более 30 мкм во второй се-
рии по сравнению с первой указывало на возможности 
дальнейшего восстановления. Вплоть до настоящего 
времени неизвестно, может ли васкуляризация регене-
рирующего нерва и реиннервируемых мышц рассматри-
ваться в качестве прогностических параметров [30], но 
выполненное нами исследование и другие исследования 
аналогичных направлений существенно расширяют 
имеющиеся представления о возможных мишенях для 
нейрорегенераторных воздействий.

Таким образом, авторами разработана новая био-
логическая модель – микрохирургическая аутонейро-
пластика большеберцовой порции седалищного нерва 
крысы линии Вистар, которая позволит в дальнейшем 
апробировать новые малотравматичные интраопераци-
онные нейрорегенеративные и реваскуляризирующие 
воздействия, направленные на улучшение результатов 
лечения восстановительных и реконструктивных опе-
раций на нервах конечностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внутренний невролиз и интерфасцикулярная ауто-
пластика седалищного нерва вызывают разнонаправ-
ленные изменения эндоневральных сосудов больше-

берцового нерва, которые предопределяют характер и 
выраженность денервационно-реиннервационных из-
менений нервов голени и мелких мышц стопы.
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