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При выборе реконструктивной операции на нерве - шов конец в конец или аутопластика, правильнее исходить не 

из величины дефекта, а из возможности выполнить шов технически совершенно. Среди множества факторов, 

влияющих на результаты сшивания нервов, особое значение играет натяжение на линии шва. Нами предложена 

объективизация степеней натяжения, в основу которой положено измерение силы прорезывания шовного 

материала через периневрий и эпиневрий. При проведении операций на нервах, измеряя натяжение на линии шва, 

можно ставить показания к выполнению аутопластики, не ориентируясь на величину дефекта между концами 

нерва. 
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While selecting a reconstructive surgery of nerve – end-to-end suture or autoplasty – one should consider not size of defect 

but the possibility to perform suturing properly. Intention of the suture line is of special importance among many factors, 

influencing results of nerve suturing. The author proposes objectivization of intention degrees, as a basis of which cutting 

force measurement of suture material through perineurium and epineurium has been taken. While operating on nerves, 

measuring intention of suture lines one can give indications to autoplasty without orientating towards size of the defect 

between the nerve ends. 
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ВВЕДЕНИЕ  

В последние годы, в связи с развитием мик-

рохирургии, все шире применяются операции 

аутопластики нервных стволов. Однако роль 

этого вида реконструктивного вмешательства 

остается противоречивой. Величина дефекта, по 

данным различных авторов, колеблется от 1-2 

см до 10-15 см [2, 3, 5, 7], что указывает на не-

ясность показаний к аутопластике. 

Проведенный нами элементарный анализ ус-

ловий проведения пластики нервов показал, что 

нельзя сравнивать даже два одинаковых дефекта 

одного и того же нерва на различных уровнях 

повреждения. Аналогично несоизмеримы рав-

ные дефекты пальцевого нерва и седалищного, 

нервов ребенка и взрослого. Поэтому при выбо-

ре вида реконструкции (шов "конец в конец" 

или аутопластика) необходимо исходить не из 

величины дефекта, а из возможности выполне-

ния шва технически совершенно, с соблюдением 

всех современных требований: без натяжения 

или с незначительной его степенью, с полно-

ценным иссечением измененных участков нерва, 

с точным сопоставлением поперечных срезов 

нервного ствола или его пучков, с использова-

нием тонкой нити, без захвата в шов прилежа-

щей нервной ткани, с разумной мобилизацией 

концов нерва и умеренным сгибанием в приле-

жащих суставах.  

Среди множества факторов, влияющих на 

результаты сшивания нервов, особое значение 

играет натяжение на линии шва. От него зависит 

как качество шва (с учетом возможности ис-

пользования тончайшего шовного материала), 

так и создание оптимальных условий для реге-

нерации аксонов.  

Все способы устранения диастаза между 

концами нерва, такие, как мобилизация нервных 

стволов из тканей, придание конечности вынуж-

денного положения, транспозиция нерва, на-

правлены на уменьшение натяжения на линии 

шва. Однако в литературе не определены четкие 

критерии натяжения в зоне шва [1, 2, 4-6, 8]. 

Встречаются лишь его характеристики типа 

"сильного", "слабого", "умеренного" и т.д. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Нами предпринята попытка объективизации 

степеней натяжения, в основу которой положено 

измерение силы прорезывания шовного мате-

риала через периневрий и эпиневрий для каждо-

го конкретного нерва и пациента, на том или 

ином уровне повреждения. 

На поперечные срезы кусочков нервов, отсе-

ченных при освежении от нервных стволов, 

накладывали швы за периневрий или за эпинев-

рий и измеряли силу прорезывания нити специ-

альными приборами - грамометрами. Незначи-

тельным считали натяжение (Fн), не превы-

шающее силу прорезывания периневрия нитью 

8 (0-10)0. Умеренным натяжением (Fу) - обозна-

чали силу, не превышающую прорезывание 

эпиневрия нитью 5 (0-7)0. Сильным натяжением 

(Fс) считалась сила больше умеренного натяже-

ния, когда  эпиневрий не прорезывался нитью 

3 (0-4)0. 

Проведенные гистологические исследования 

линии шва показали, что при Fн сосудистые 

изменения практически минимальные. При Fу 

имеется сужение артерий, а при Fс - грубый 

спазм сосудистого русла нерва. 

Во время реконструктивной операции концы 

нерва сводились, и с помощью грамометров 

определялась степень натяжения на линии шва. 

Если, несмотря на преодоление эластического 

растяжения концов, поперечные срезы нервных 

стволов не сближались, то измерялось образо-

вавшееся между ними расстояние. Это расстоя-

ние обозначалось как "дефект вытяжения", ко-

торый уже преодолевался сгибанием конечности 

в суставе под определенным углом. Впоследст-

вии, при постепенном выведении конечности из 

вынужденного положения, нерв должен дист-

ракционно удлиниться на величину "дефект 

вытяжения". 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Анализ результатов шва нерва с учетом 

предложенных степеней натяжения на его линии 

показал следующее. В тех случаях, когда концы 

нерва сближались за счет разумной мобилиза-

ции и эластического растяжения, без сгибания в 

суставах, при Fс на линии шва, результаты ока-

зались неудовлетворительными в 100% случаев. 

При этом диастаз между концами нервов был 

весьма незначительным. Данный механизм 

сближения концов нерва применялся, когда 

сгибание в суставе не оказывало влияния на 

степень натяжения на линии шва. Выполнение 

же пластики нервов при сходных условиях дало 

полезное восстановление функции у 90% боль-

ных. 

Если при сближении концов нерва "дефект 

вытяжения" преодолевался сгибанием конечно-

сти в суставе и, несмотря на это, на линии шва 

сохранялось Fс, то результаты были отрицатель-

ными в 100% случаев, с мучительным и дли-

тельным для больного периодом вывода конеч-

ности из вынужденного положения. 

При Fу на линии шва оказалось, что если 

"дефект вытяжения" превышает 8-кратную дли-

ну диаметра центрального конца нерва, то ре-

зультаты неудовлетворительны в 99% случаев, 

что связано с хроническим ухудшением внутри-

ствольного кровообращения во время вытяже-

ния нерва. Аутопластика при этих же условиях 

дала 75% полезного восстановления функции. 

Таким образом, при проведении реконструк-

тивных вмешательств на нервных стволах, из-

меряя степень натяжения на линии шва, а также 

"дефект вытяжения", можно прогнозировать 

результат наложения шва и ставить показания к 

выполнению аутопластики, не ориентируясь на 

величину дефекта между концами нерва.  
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