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Аннотация
Введение. Обилие хирургических методик, применяемых у пациентов с закрытыми повреждениями седалищного нерва после тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава, требует тщательной оценки и сравнения ближайших и отдаленных результатов комплексного 
лечения, учитывая малое число публикаций по данной тематике, а также высокую социальную и экономическую значимость проблемы. 
Цель. Сравнить результаты применения различных методов хирургического лечения пациентов с закрытыми повреждениями седалищного 
нерва после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава. Материалы и методы. Объектом исследования стали 94 пациента 
с закрытыми повреждениями седалищного нерва после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава, которых разделили на три 
группы. В I группе осуществляли микрохирургический невролиз седалищного нерва; пациентам II группы выполняли микрохирургический 
невролиз ствола седалищного нерва с установкой стимулирующего электрода на его ствол; пациентам III группы – микрохирургический 
невролиз, а также установку стимулирующих многоканальных электродов на ствол седалищного нерва и сегментарный аппарат спинного мозга 
на уровне конуса и эпиконуса. Оценку клинико-функционального статуса проводили в динамике с использованием клинико-неврологического 
тестирования, а также динамического электрофизиологического мониторинга. Результаты. В послеоперационном периоде отмечали 
положительную динамику клинических и электрофизиологических показателей, которая заключалась в снижении болевого синдрома, степени 
выраженности функциональной недостаточности нижних конечностей, увеличении амплитуд М-ответа и снижении его латентного периода, 
при этом наиболее отчетливую положительную динамику отмечали в III исследуемой группе по сравнению с пациентами I и II групп (p < 0,05). 
Обсуждение. Восстановление функции седалищного нерва происходило у всех пациентов, однако наиболее выраженный эффект 
регистрировали в III исследуемой группе. Эффект от применения методики связан с одновременным электроимпульсным воздействием 
как на ствол периферического нерва, так и на сегментарный аппарат спинного мозга, что оказывает взаимоусиливающее влияние на указанные 
структуры. Заключение. Наиболее эффективным способом хирургического лечения явилось применение методики микрохирургического 
невролиза в сочетании с двухуровневой электростимуляцией, что характеризовалось более быстрым темпом регресса болевого синдрома, 
а также положительной динамикой клинических и электрофизиологических показателей в заинтересованной нижней конечности у пациентов 
в III изучаемой группе.
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Abstract
Introduction A variety of surgical techniques used to treat a closed sciatic nerve injury after total hip replacement (THR) require careful evaluation 
and comparison of short- and long-term outcomes of the complex management emphasizing a paucity of publications on the subject and a high social 
and economic role of the issue. The aim of the study was to compare outcomes of various surgical techniques used to treat closed sciatic nerve injuries 
after THR. Material and methods A total of 94 patients with closed sciatic nerves injuries associated with THR were divided into three groups. Microsurgical 
neurolysis of the sciatic nerve was produced for patients of Group I; patients of group II underwent microsurgical neurolysis of the sciatic nerve and 
electrical nerve stimulation; patients of group III had microsurgical neurolysis and electrical stimulation of the sciatic nerve with multichannel electrodes 
and segmental apparatus of the spinal cord at the conus and epiconus level. Clinical and neurological tests, dynamic electrophysiological monitoring 
were employed for clinical and functional evaluation. Results In In the postoperative period, positive dynamics in clinical and electrophysiological 
parameters with improved pain, lower limb functionality, increased amplitudes and decreased latency of M-response with most positive changes observed 
in Group III compared to Group I and Group II (p < 0.05). Discussion The function of the sciatic nerve restored in all patients with the most pronounced 
effect recorded in group III. The effect from the technique was associated with a simultaneous electrical stimulation of the trunk of the peripheral nerve 
and the segmental apparatus of the spinal cord causing synergetic effect on the structures. Conclusion The most effective method of surgical treatment 
was the use of Microsurgical neurolysis combined with two-level electrical stimulation was shown to be most effective and characterized by faster pain 
regression and positive dynamics in clinical and electrophysiological parameters in the affected lower limb of patients Group III.
Keywords: sciatic nerve, trauma, total hip replacement, electric stimulation, surgical management
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из наиболее грозных осложнений тотально-
го эндопротезирования (ТЭП) тазобедренного сустава 
(ТБС) является закрытое повреждение седалищного 

нерва (ЗПСН), которое, по данным литературы, возни-
кает у 0,17-8 % пациентов [1-3], а в 50-70 % случаев 
носит преходящий характер и может не сопровождать-
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ся развитием выраженной клинической картины [4, 5]. 
Учитывая активный рост количества хирургических 
вмешательств на ТБС, увеличивается и распространен-
ность ЗПСН, особенно среди пациентов трудоспособ-
ного возраста [6]. Ряд авторов в своих исследованиях 
отмечает, что удлинение конечности в ходе опера-
ции, женский пол, повторные хирургические вмеша-
тельства, цементная фиксация, а также задний до-
ступ к ТБС коррелируют с ростом числа осложнений, 
что можно отнести к факторам риска [7-10]. При раз-
витии нейропатии седалищного нерва (СН) после ТЭП 
ТБС у пациентов отмечается быстрое формирование 
болевого синдрома и выраженное нарушение сократи-
тельной функции мышц нижней конечности, что при-
водит в дальнейшем к атрофии и контрактурам суста-
вов и отрицательно влияет на исходы лечения [11, 12].

Сложность хирургического лечения ЗПСН обуслов-
лена высоким уровнем повреждения ствола нерва на 
уровне подгрушевидного и большого седалищного от-
верстий во время выполнения операции на ТБС, что мо-
жет потребовать выполнения высокотравматичного 
доступа, связанного с массивной диссекцией мягкот-
канных структур, в ряде случаев приводящей к разви-
тию выраженного рубцово-спаечного процесса в зоне 
операции, что повышает число неудовлетворительных 
результатов лечения [13, 14]. В качестве стандарта ле-
чения подобных пациентов, как правило, выполняется 

микрохирургический невролиз (МН), а в качестве ре-
комендаций и опций рассматриваются различные спо-
собы прямой электростимуляции (ЭС) СН [13, 15, 16]. 
Однако использование данных методик не всегда при-
водит к восстановлению полезной функции нижней 
конечности и сопровождается частым возникновени-
ем рецидивов комплексного регионарного болевого 
синдрома (КРБС) в нижней конечности [17-19]. Не-
которые авторы применяют в своей работе комбини-
рованную стимуляцию как периферического нерва, 
так и сегментарного аппарата спинного мозга, при 
этом демонстрируют улучшение ближайших и отда-
ленных результатов лечения [20]. Несмотря на обилие 
различных методик ЭС, в литературе нет единого мне-
ния по поводу показаний, сроков и применяемых ре-
жимов, а большинство работ, исследующих ее влияние 
на регенераторные процессы, происходящие в мионев-
ральном комплексе, выполнялись только на экспери-
ментальных моделях [21-25].

Таким образом, высокая распространённость ЗПСН 
после ТЭП ТБС и частота неудовлетворительных ре-
зультатов обусловливает актуальность данного иссле-
дования, направленного на поиск наиболее эффектив-
ной методики хирургического лечения.

Цель – сравнить результаты применения раз-
личных методов хирургического лечения пациентов 
с ЗПСН после ТЭП ТБС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование явилось продольным, открытым, 
проспективным с исторической группой контроля. 
Критерии включения пациентов в исследование: тру-
доспособный возраст, изолированный характер трав-
мы СН после ТЭП ТБС (идиопатический коксартроз 
3 стадии, индекс массы тела от 18,5 до 24,99, использо-
вание во время хирургического вмешательства только 
переднебокового доступа к ТБС и эндопротезов с бес-
цементной фиксацией), степень повреждения нервных 
стволов, соответствующая II, III, IV по классификации 
Sunderland [26], КРБС в заинтересованной конечности, 
предшествующее неэффективное консервативное ле-
чение в сроке не менее 3 месяцев с момента получения 
травмы, подписанное добровольное информированное 
согласие пациента на участие в исследовании.

В исследование вошли 94 пациента с ЗПСН, нахо-
дившихся на стационарном лечении в НИИТОН СГМУ 
с 2005 по 2022 г., 41 (43,6 %) из которых мужского пола, 
53 (56,4 %) – женского. Половых различий между ис-
следуемыми группами выявлено не было (p = 0,785). 
Исследование проведено в трёх группах, однородных 
по тяжести повреждения нерва. При этом в I группе 
(n = 29) выполняли МН ствола СН на уровне его по-

вреждения, во II группе (n = 32) – МН в сочетании 
с одноуровневой ЭС (непосредственно на ствол СН), 
в III группе (n = 33) выполняли МН в сочетании с двух-
уровневой ЭС (установку стимулирующих электродов 
как на ствол СН, так и на сегментарный аппарат СМ). 
Анализ результатов лечения производили по шка-
лам и опросникам: визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ) [27], пятибалльной шкале оценки мышечной 
силы [28], пятибалльной шкале оценки чувствитель-
ности [29], шкале функциональной недостаточности 
Oswestry Disability Index (ODI) [30].

В качестве объективных методов исследования ис-
пользовали электронейромиографию (ЭНМГ) нижних 
конечностей в динамике. Статистический анализ полу-
ченных результатов осуществляли с применением про-
грамм Statistica 13,0, Microsoft Office Excel 2019. В свя-
зи с тем, что распределение данных не соответствовало 
закону нормального распределения, использовали не-
параметрические методы статистики с вычислением 
медианы и межквартильного интервала (Me (Q1; Q3)), 
критерия Вилкоксона для связанных выборок, крите-
рия Краскелла – Уоллиса. Различия между группами 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До момента выполнения хирургического вмеша-
тельства интенсивность болевого синдрома у всех па-
циентов (n = 94) была высокой и составила 7,0 (6,0; 8,0) 
баллов, степень двигательных нарушений в заинтере-
сованной конечности составила 1,0 (0; 2) балл, степень 
чувствительных расстройств составила 1,0 (0; 2) балл, 
при этом по данным показателям группы были одно-
родны (критерий Краскелла – Уоллиса pваш = 0,949, 
pмыш = 0,452, pчувст = 0,950).

Функциональная недостаточность по шкале ODI 
до операции в группе I составила 31,0 (25,0; 40,0) балл, 
в группе II – 27,0 (21,0; 36,0) баллов, в группе III – 
29,5 (21,5; 41,0), при этом оценка однородности трех 
групп показала отсутствие отличий (p = 0,579).

ЭНМГ-данные в дооперационном периоде свиде-
тельствовали о высоком повреждении СН, при этом 
наиболее часто отмечали повреждение обеих его пор-
ций, что показано в таблице 1.
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Таблица 1
Дооперационные показатели электронейромиографии нижней конечности у пациентов с закрытым повреждением 

седалищного нерва после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава

Нерв Показатель Группа I Me (Q1; Q3) Группа II Me (Q1; Q3) Группа III Me (Q1; Q3)

Малоберцовый
М-ответ (мА) 0,7 (0,1; 1,5) 0,7 (0,0; 1,3) 1,0 (0,4; 1,3)
ЛП (мс) 3,3 (3,1; 4,4) 3,3 (0,0; 4,4) 4,8 (4,2; 5,1)

Большеберцовый
М-ответ (мА) 2,0 (1,0; 4,6) 1,3 (1,0; 2,2) 1,1 (0,6; 1,6)
ЛП (мс) 4,3 (3,5; 5,5) 5,6 (4,6; 6,7) 5,3 (4,6; 6,5)

Примечание: Me – медиана (25 и 75 процентили), p > 0,05.

В соответствии с таблицей 1 во всех случаях 
(n = 94) показатели ЭНМГ характеризовались сниже-
нием амплитуды и увеличением латентного периода 
М-ответа, что соответствовало тяжелому аксонально-
демиелинизирующему повреждению СН.

При контрольном обследовании через 6 месяцев 
после операции у всех пациентов было отмечено сни-
жение выраженности болевого синдрома, при этом 
полный его регресс отмечали только у пациентов груп-
пы III (р < 0,05) (рис. 1).

Рис. 1. Динамика интенсивности болевого синдрома

Динамика показателей чувствительности и мышеч-
ной силы во всех исследуемых группах была выражена 
слабо, и статистически значимых различий вышеука-
занных показателей за период наблюдения выявлено 
не было (p > 0,05).

Послеоперационная динамика функциональной не-
достаточности у пациентов в группах I и II была ме-
нее выражена по сравнению с пациентами группы III, 
что было обусловлено снижением степени выражен-
ности болевого синдрома и, как следствие, приводило 
к улучшению показателей самообслуживания, при этом 
результаты тестирования по шкале ODI в группе I соста-
вили 28,0 (20,0; 34,0) баллов, в группе II – 16,5 (9,0; 21,5) 
баллов, в группе III – 5,9 (4,3; 8,5), p < 0,05.

При оценке показателей ЭНМГ было отмечено вос-
становление проводимости по волокнам малоберцово-
го и большеберцового нервов, что коррелировало с по-
ложительной клинико-неврологической динамикой 
показателей и заключалось в увеличении амплитуды 
М-ответа и снижении его латентности. Это свидетель-
ствовало об активизации регенераторных процессов 
в периферических сенсомоторных структурах нижней 
конечности. При этом медианные показатели амплитуд 
М-ответа в дистальной точке стимуляции малоберцо-

вого нерва составили в группе I – 1,2 (0,3; 2,6), в груп-
пе II – 1,6 (1,2; 2,2), в группе III – 1,7 (0,7; 2,4) (p < 0,05) 
(рис. 2).

Рис. 2. Динамика показателей М-ответа малоберцового нерва

Показатели амплитуды М-ответа большеберцового 
нерва в послеоперационном периоде составили в груп-
пе I – 2,1 (1,1; 2,9), в группе II – 2,2 (1,4; 2,6), в груп-
пе III–3,2 (1,3; 5,60) (p < 0,01) (рис. 3).

Рис. 3. Динамика показателей М-ответа большеберцового нерва

Таким образом, наиболее отчетливую положитель-
ную динамику клинико-неврологических и электро-
физиологических параметров в виде регресса болевого 
синдрома, функциональной недостаточности нижней 
конечности, увеличения амплитуды и снижения ла-
тентности М-ответа выявили у пациентов в изучаемой 
группе III, что свидетельствовало о преимуществе со-
четания методики МН и двухуровневой ЭС в лечении 
пациентов с ЗПСН после ТЭП ТБС.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Данное исследование явилось продолжением ра-
боты по изучению результатов лечения пациентов 
с ЗПСН после ТЭП ТБС [31], при этом отмечали, что 
восстановление функции СН происходило у всех паци-
ентов, однако наиболее выраженный эффект регистри-
ровали в III исследуемой группе. При анализе литера-
турных данных отмечено незначительное количество 
печатных работ, посвященных лечению данной пато-
логии [32, 33], что усложняет достоверное сравнение 
полученных данных в оригинальном исследовании 
с данными отечественной и зарубежной литературы.

Позитивный эффект от применения методики МН 
в сочетании с двухуровневой ЭС связан с одновремен-
ным электроимпульсным воздействием как на ствол 
периферического нерва, так и на сегментарный аппарат 
спинного мозга, что оказывает взаимоусиливающее вли-
яние на образования периферической нервной системы.

В литературных источниках имеются указания 
на применение подобной методики в комплексном ле-

чении пациентов с повреждениями периферических 
нервов, что продемонстрировано в работах Мещеряги-
ной И.А. и соавт. [20, 33], при этом полученные данные 
схожи с настоящим исследованием, несмотря на неко-
торые отличия в технике установки стимулирующих 
электродов, заключающейся в использовании миниин-
вазивных технологий [34].

На текущий момент до сих пор не определены чет-
кие критерии, показания и оптимальный алгоритм вы-
бора конкретной методики хирургического лечения 
у пациентов с ЗПСН после ТЭП ТБС. Также, несмотря 
на бурное развитие функциональной нейрохирургии 
и появление различных методик ЭС, до конца не уста-
новлены сроки, длительность, режимы электронейро-
модуляции [11, 35], что обусловливает необходимость 
проведения дальнейших исследований, которые позво-
лят определить наиболее эффективный метод, а в пер-
спективе – и установить персонализированный подход 
к лечению пациентов с ЗПСН после ТЭП ТБС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ различных методов хи-
рургического лечения пациентов с ЗПСН после 
ТЭП ТБС продемонстрировал достоверную эффек-
тивность методики применения МН в сочетании 
с ЭС стволов ПС и сегментарного аппарата СМ, 

что позволило достоверно улучшить результаты ле-
чения и проявилось более быстрым темпом сниже-
ния болевого синдрома в заинтересованной нижней 
конечности и улучшением электрофизиологических 
показателей.
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