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(57) Изобретение относится к медицине, а именно 

к реконструктивной и восстановительной хирур-

гии. 

Сущность способа заключается в том, что 

продольно рассекают эпиневрию, резекцию 

невромы или концов нервных стволов производят 

под выделенной оболочкой до появления фасци-

кул. Свободную эпиневральную оболочку сохра-

няют длиною в 3-4 мм от концов освеженных 

нервных концов. Выполняют аутонервную пласти-

ку дефекта нерва, проксимальный и дистальный 

швы нерва покрывают сверху свободной эпи-

невральной оболочкой. Фиксируют несколькими 

швами атравматичными нитями 8/0 и тем самым 

создают муфту. 
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Изобретение относится к области медицины, а 

именно разделу восстановительной хирургии. 

Восстановление периферических нервных 

стволов является сложной проблемой реконструк-

тивной хирургии [1,3]. Несмотря на использование 

прецизионной техники оперирования, результаты 

аутонервной пластики не во всех случаях бывают 

удовлетворительными [2]. Это, прежде всего, свя-

зано с прорастанием фасцикул по нервным транс-

плантатам. Проксимальный и дистальный шов 

нерва с аутотрансплантатами невозможно выпол-

нить идеально, и не все фасцикулы прорастают 

полностью. Аксоны, которые не могут прорастать 

как проксимальный, так и дистальный шов нерва, 

нередко приводят к формированию невромы, что 

требует повторной операции [4]. 

Известен способ аутонервной пластики де-

фекта нервных стволов. Способ заключается в том, 

что аутонервный трансплантат (чаще из кожной 

ветви икроножного нерва) вшивается в один конец 

и при натягивании отсекается до нужной длины 

[1,3]. Затем формируют швы между отсеченным 

концом трансплантата и дистальным концом нерв-

ного ствола. Процедуру продолжают до тех пор, 

пока дефект нервного ствола не будет восстанов-

лен по периметру. 

Преимущество предложенного способа состо-

ит в том, что по восстановленному нерву создается 

условия для прорастания аксонов. 

Недостатком способа является то, что не все 

фасцикулы нервного ствола и аутонервного транс-

плантата можно идеально восстановить. Фасцику-

лы, которые остаются свободными, могут прорас-

тать за линию шва нерва и формировать неврому. 

В качестве прототипа служит способ ауто-

нервной пластики васкуляризированным нервным 

трансплантатом. Дефект нервного ствола воспол-

няется васкуляризированным нервным трансплан-

татом из икроножного кожного нерва, выделенно-

го вместе с сопровождающей его веной. После 

выделения проксимального и дистального концов 

дефекта нервного ствола, нервный трансплантат 

вшивают в проксимальный и дистальный концы 

дефекта нерва, сопровождающую вену включают в 

кровоток путем создания соустья с артерией [2,4]. 

По вене создается проточный кровоток, что обес-

печивает кровоснабжение нервных транспланта-

тов.  
Преимущество данного способа заключает-

ся в восстановлении дефекта нервного ствола 
васкуляризированным нервным транспланта-
том, что позволяет избежать склероз транс-
плантата из-за его отсутствия кровоснабжения. 

Недостатками способа являются небольшой 

диаметр трансплантата и невозможно восстановить 

достаточное количество фасцикул при большом 

диаметре нервного ствола. 

Цель изобретения заключается в улучшении 

результатов способа аутонервной пластики об-

ширных дефектов периферических нервных ство-

лов, путем создания муфты из эпиневральной обо-

лочки проксимального и дистального концов 

нервного ствола, для укрытия линии швов нерва, 

что предупреждает формирование невромы и спо-

собствует лучшему прорастанию аксонов. 

Во время операции выделяется проксималь-

ный и дистальный концыдефекта нервного ствола. 

До резекции невромы или освежения концов нерв-

ных стволов производится продольное рассечение 

эпиневрия. Резекцию невромы или концов нерв-

ных стволов производят под выделенной оболоч-

кой до появления фасцикул. Свободную эпи-

невральную оболочку сохраняют длиною 3-4 мм от 

концов освеженных нервных концов. После вы-

полнения аутонервной пластики дефекта нерва, 

проксимальный и дистальный шов нерва покрыва-

ется сверху свободной эпиневральной оболочкой и 

фиксируется несколькими швами атавматичными 

нитьями 8/0. Покрытая линиями швов нерва эпи-

невральная оболочка создает муфту, и свободные 

фасцикулы не могут прорастать линию шва нерва в 

наружу, что устраняет условия формирования 

невромы. 

Пример 1. Больной Д., 29 лет. Ист.бол. № 237 

поступил в РХНУПЦВХ с диагнозом «Посттрав-

матический перерыв срединного нерва на уровне 

с/з правого предплечья. Деиннервационная атро-

фия и сгибательная контрактура правой кисти». 

При осмотре правой верхней конечности по тыль-

ной поверхности с/з предплечья имеется посттрав-

матический рубец размерами 8х2см. без признаков 

воспаления. Правая кисть гипотрофична, кожа 

кисти блестящая, температура снижена по сравне-

нию с левой кистью. Движения в лучезапястном 

суставе ограничены (сгибание и разгибание в пре-

делах 30°). В пястно-фаланговых суставах сгиба-

ние до 25°, полное разгибание не возможно. В 

дистальных фалангах пальцев движения также 

резко ограничены. Больному выполнена операция, 

при которой установлено повреждение срединного 

нерва, дефект которого составил 4см. Рассечена 

эпиневральная оболочка, выделены культи нерва 

до здоровых участков. Истинный диастаз составил 

5см. Выполнена аутонервная пластика трансплан-

татом из кожного икроножного нерва. Область 

швов нерва укрыта сохраненной эпиневральной 

оболочкой по типу «муфты». 

При контрольном осмотре через один год 

имеется полное восстановление сенсорной и мо-

торной функции кисти. Болевых ощущений в обла-

сти шва нерва нет. 

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

поступил в РХНУПЦВХ с диагнозом «Посттрав-
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матический полный перерыв локтевого нерва на 

уровне н\з правого предплечья. При осмотре внут-

ренней поверхности правого предплечья имеется 

посттравматический рубец размерами 12х4см. 

Правая кисть имеет гипотрофию за счет гипотено-

ра, выраженная сгибательная контрактура IV-V 

пальцев. Чувствительность пальцев кисти 

отсутствует по зоне локтевого нерва. При пальпа-

ции области рубца имеется резкая болезненность и 

определяется неврома размерами 2х2,5см. Пульса-

ция на лучевой артерии сохранена, на локтевой 

отсутствует. Во время операции установлено пол-

ное повреждение локтевого нерва и локтевой арте-

рии. Выполнена аутовенозная пластика локтевой 

артерии. Рассечена эпиневральная оболочка, выде-

лены культи нерва до здоровых участков. Истин-

ный диастаз составил 4см. Выполнена аутонервная 

пластика трансплантатом из кожного икроножного 

нерва. Область швов нерва укрыта сохраненной 

эпиневральной оболочкой по типу «муфты». При 

контрольном осмотре через 14 месяцев имеется 

полное  восстановление двигательной и чувстви-

тельной функции локтевого нерва. Гипотрофия 

области гипотенора отсутствует, движения в паль-

цах кисти в полном объеме.  

 

 

 

 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

 

Способ профилактики развития невром при 

аутонервной пластике дефектов нервных стволов, 

включающий выделение и наложение швов на 

проксимальный и дистальный концы дефекта 

нервного ствола, отличающийся тем, что про-

дольно рассекают эпиневрию, резекцию невромы 

или концов нервных стволов производят под выде-

ленной оболочкой до появления фасцикул, свобод-

ную эпиневральную оболочку сохраняют длиною в 

3-4 мм от концов освеженных нервных концов, 

выполняют аутонервную пластику дефекта нерва, 

проксимальный и дистальный швы нерва покры-

вают сверху свободной эпиневральной оболочкой, 

фиксируют несколькими швами атравматичными 

нитями 8/0 и тем самым создают муфту. 
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