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ДЕФЕКТОВ НЕРВНЫХ СТВОЛОВ ВЕРХНИХ 

КОНЕЧНОСТЕЙ ПРЕФАБ 

РИКОВАННЫМ АУТОНЕРВНЫМ ТРАНС-

ПЛАНТАТОМ. 

(57) Изобретение относится к области медицины, а 

именно разделу реконструктивной и восстанови-

тельной хирургии. 

Цель изобретения заключается в разработке 

способа аутонервной пластики обширных дефек-

тов периферических нервов верхней конечностей с 

применением префабрикованного аутонервного 

трансплантата икроножного нерва, результаты 

которого в определенных случаях превосходят 

стандартные способы. 

Способ осуществляется двумя бригадами хи-

рургов. Он заключается в том, что предваритель-

ную заготовку трансплантата икроножного нерва 

проводит одна бригада хирургов, которая присту-

пает к выкраиванию трансплантата икроножного 

нерва и ее префабрикации. В зависимости от диа-

метра реципиентного нерва, используется от 2-х до 

4-х нервных трансплантатов. Другая основная 

бригада хирургов занимается ревизией раны, пре-

паровкой нервных концов и измерением диастаза. 

Нервные трансплантаты нужной длины укладыва-

ются в виде пучка и сшиваются боковыми швами 

«конец в конец» в единый ствол, который в сумме 

составляет диаметр реципиентного нерва. Форми-

руют дистальный анастомоз донорского транс-

плантата. 

После сшивания нервных трансплантатов в 

единый пучок общая длина заготовленного транс-

плантата из-за сокращения укорачивалась на 2-3 

см, однако такое ложное укорочение в дальнейшем 

легко устранялось при формировании проксималь-

ного анастомоза донорского трансплантата. 

Готовым префабрикованным трансплантатом 

восполняется дефект нервного ствола. 
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Область применения. Изобретение относится 

к области медицины, а именно разделу восстано-

вительной хирургии. Повреждения перифериче-

ских нервов продолжают оставаться одной из 

наиболее трудных проблем в реконструктивной 

хирургии. На сегодняшний день проблема пласти-

ческого возмещения дефектов нервных стволов 

продолжает оставаться актуальной, несмотря на 

разнообразие предложенных способов пластики 

(1). Данное обстоятельство вынуждает хирургов, 

во что бы то ни стало восстанавливать нервы ко-

нец в конец, однако развивающееся рубцовое пе-

рерождение нервных концов из-за возникающей, 

при чрезмерном натяжении, ишемии сводит на нет 

результаты восстановительных операций. Несмот-

ря на использование микрохирургической техники, 

функциональные результаты после травм нервов 

часто бывают разочаровывающими, особенно при 

наличии дефекта нерва на протяжении (3,6). 

Характеристика аналогов изобретения. Изве-

стен способ аутонервной пластики дефекта нерв-

ных стволов. Способ заключается в том, что ауто-

нервный трансплантат (чаще из кожной ветви ик-

роножного нерва) вшивается в один конец и при 

натягивании отсекается до нужной длины. Затем 

формируют швы между отсеченным концом 

трансплантата и другого конца нервного ствола. 

Процедуру продолжают до тех пор, пока дефект 

нервного ствола не будет восстановлен по пери-

метру. 

Преимущество предложенного способа состо-

ит в том, что по восстановленному нерву создается 

условия для прорастания аксонов. 

Недостатком способа является то, что между 

пучками нервного трансплантата остается про-

странство, где может формироваться гематома и 

рубцовые сращения (2,5,7). 

Характеристика прототипа, выбранного за-

явителем. В качестве прототипа служит способ 

свободной реваскуляризированной аутотрансплан-

тации нервного ствола, когда по комитантной вене 

нервного трансплантата восстанавливается крово-

обращение. При этом выполняется выкраивание 

трансплантата икроножного нерва в едином ком-

плексе с сопровождающей веной из системы малой 

сафенной вены. После пересадки данного ком-

плекса на месте дефекта нервного ствола форми-

руются дистальный и проксимальный анастомозы 

донорского трансплантата с концами поврежден-

ного нерва. В зависимости от диаметра реципи-

ентного нерва на верхней конечности используют-

ся от 2-х до 4-х трансплантатов в пределах фасци-

альных оболочек, которые обеспечивают их кро-

воснабжение. Сопровождающая вена сшивается с 

близлежащей магистральной артерией по типу 

«конец в бок» как на проксимальном так и ди-

стальном участке, что обеспечивает кровоснабже-

ние трансплантатов. 

Преимущество данного способа заключается в 

реваскуляризации нервного трансплантата с целью 

профилактики склероза нервного трансплантата. 

Недостатками способа являются трудоемкость 

и большая длительность операции, не всегда обес-

печивается адекватное кровоснабжение всех нерв-

ных трансплататов, сложность техники, не всегда 

имеется возможность реваскуляризации, неболь-

шая толщина нервного трансплантата по сравне-

нию с поврежденными нервными стволами, а сле-

довательно не все аксоны могут быть реинервиро-

ваны (8,4). 

Цель изобретения заключается в разработке 

способа аутонервной пластики обширных дефек-

тов периферических нервов верхней конечностей с 

применением префабрикованного аутонервного 

трансплантата икроножного нерва, результаты 

которого в определенных случаях превосходят 

стандартные способы. 

Сущность изобретения. Способ осуществляет-

ся двумя бригадами хирургов. Он заключается в 

том, что предварительную заготовку транспланта-

та икроножного нерва проводит одна бригада хи-

рургов, которая приступает к выкраиванию транс-

плантата икроножного нерва и ее префабрикации. 

В зависимости от диаметра реципиентного нерва, 

используется от 2-х до 4-х нервных транспланта-

тов. Другая основная бригада хирургов занимается 

ревизией раны, препаровкой нервных концов и 

измерением диастаза. Нервные трансплантаты 

нужной длины укладываются в виде пучка и сши-

ваются боковыми швами «конец в конец» в единый 

ствол, который в сумме составляет диаметр реци-

пиентного нерва. Формируют дистальный анасто-

моз донорского трансплантата. 

После сшивания нервных трансплантатов в 

единый пучок общая длина заготовленного транс-

плантата из-за сокращения укорачивалась на 2-3 

см, однако такое ложное укорочение в дальнейшем 

легко устранялось при формировании проксималь-

ного анастомоза донорского трансплантата. 

Готовым префабрикованным трансплантатом 

восполняется дефект нервного ствола. 

Сведения» подтверждающие возможность 

осуществления изобретения: 

Пример 1. Больной Ш., 39 лет. Ист.бол. № 100 

поступил в РХНУПЦВХ с диагнозом «Послед-

ствия электротравмы обеих верхних конечностей. 

Посттравматический перерыв срединного и локте-

вого нервов, перерыв сгибателей пальцев и кисти 

на уровне н/3 правого предплечья. Посттравмати-

ческая синдактилия I межпальцевого промежутка. 

Ампутационная культя основной фаланги I пальца 

правой кисти». При осмотре правой верхней ко-

нечности по тыльной поверхности с/3 предплечья 

имеется рубец размерами 5x3 см без признаков 

воспаления; правая кисть гипотрофична, кожа 

кисти блестящая, температура снижена по сравне-

нию с левой кистью. Движения в лучезапястном 
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суставе ограничены (сгибание и разгибание в пре-

делах 30 град.). В пястно-фаланговых суставах 

сгибание - 30 град,, полное разгибание не возмож-

но. Движение в дистальных фалангах пальцев не-

возможно. Пациенту произведена аутонервная 

пластика срединного нерва, боковая пластика де-

фекта локтевого нерва префабрикованным ауто-

нервным трансплантатом из икроножного нерва, 

переключение сгибателя II пальца к общим сгиба-

телям пальцев, тенолиз сгибателей пальцев и ки-

сти. 2-пластика области лучезапястного сустава, 

укрытие дефекта I межпальцевого промежутка 

полнослойным кожным лоскутом. При контроль-

ном осмотре через 1,5 года имеется частичное 

восстановление мышц в зоне иннервации локтево-

го и срединного нервов (движения в левом луче-

запястном суставе восстановились), также имеется 

восстановление чувствительности пальцах правой 

кисти до степени протективной (давления, боли и 

температуры). 

Пример 2. Больной М., 21 лет. Ист.бол. № 355 

поступил в РХНУПЦВХ с диагнозом «Посттрав-

матический полный перерыв плечевого сплетения 

слева на уровне первичных и вторичных стволов 

(С5-Т1)». При осмотре в левой половине грудной 

клетки на уровне парастернальной линии с перехо-

дом в надключичную область и переднебоковой 

поверхности шеи имеется послеоперационный 

рубец размером 1,5x15 см. Левая верхняя конеч-

ность весит без движения вдоль тела, отмечается 

незначительная мышечная гипотрофия. Движения 

во всех крупных и мелких суставов левой верхней 

конечности отсутствуют. Пульсация на лучевой и 

локтевой артериях сохранена. Пациенту произве-

дена аутонервная пластика первичных и вторич-

ных стволов плечевого сплетения слева префабри-

кованным аутонервным трансплантатом из икро-

ножного нерва. 

При контрольном осмотре через 3 года имеет 

ся частичное восстановление мышц в зоне иннер-

вации подмышечного нерва (движения в левом 

плечевом суставе до степени МЗ-М4), а также в 

зоне иннервации плече-лучевого и срединного 

нервов (сгибание в локтевом суставе до степени 

М4), также имеется восстановление чувствитель-

ности по всей левой верхней конечности до степе-

ни протективной (давления, боли и температуры). 

Пример 3. Больной А., 25 лет Ист.бол. № 398 

поступил в РХНУПЦВХ с диагнозом «Посттрав-

матическии полный перерыв верхнего ствола пра-

вого плечевого сплетения на уровне первичных 

стволов (С5-С6)». При осмотре шеи и грудной 

клетки справа по переднебоковой поверхности 

шеи и начиная от среднеключичной линии до 

яремной вырезки с переходом на н/3 грудины име-

ется Y-образный рубец длиной 20,0x1,0 см. При 

осмотре верхних конечностей отмечается асим-

метрия за счет гипотрофия мышц правого плечево-

го пояса, правого плеча и предплечья. А также 

отмечается снижение тактильной чувствительно-

сти в зоне иннервации п.тизси1оси1апеоиз справа. 

Объем движения в правом плечевом суставе - не 

возможен, в правом локтевом суставе - ограничен, 

в правом лучезапястном суставе - в полном объе-

ме. Движения во всех крупных и мелких суставов 

левой верхней конечности не нарушены. Пульса-

ция артерий на всех уровнях верхних конечностей 

отчетлива. Кровообращение конечностей компен-

сированное. 

При измерении окружности верхних конечно-

стей и термометрии отмечается некоторая асим-

метрия и термоасимметрия. Пациенту произведена 

аутонервная пластика верхнего ствола плечевого 

сплетения первичных и вторичных стволов плече-

вого сплетения слева префабрикованным ауто-

нервным трансплантатом из икроножного нерва. 

При контрольном осмотре через 2,5 года име-

ется частичное восстановление мышц в зоне ин-

нервации кожно-мышечнего нерва справа, (движе-

ния в правом плечевом суставе до степени МЗ-

М4), сгибание в правом локтевом суставе до сте-

пени М4, также имеется восстановление чувстви-

тельности правой верхней конечности до протек-

тивной степени (давления, боли и температуры). 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 

Способ аутонервной пластики дефектов нерв-

ных стволов верхних конечностей префабрикован-

ным аутонервным трансплантатом заключающий-

ся в том, что выкраивают трансплантат икронож-

ного нерва, в зависимости от диаметра реципиент-

ного нерва используют от 2-х до 4-х нервных 

трансплантатов, сшивают, формируют дистальный 

и проксимальный анастомозы донорского транс-

плантата, отличающийся тем, что предваритель-

но заготавливают нервный трансплантат, префаб-

рикуют, проводят ревизию раны, препаровываЪт 

нервные концы, измеряют диастаз, нервные транс-

плантаты нужной длины укладывают в виде пучка 

и сшивают боковыми швами «конец в конец» в 

единый ствол, составляющий диаметр реципиент-

ного нерва. 
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