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Опыт реконструкции дистальных 
повреждений нервов верхней 
конечности
М.Ф. Одинаев 
ГУ «Республиканский научный центр сердечно-сосудистой хирургии» Министерства здра-
воохранения и социальной защиты населения Республики Таджикистан, Душанбе, Таджи-
кистан

  Цель исследования. Оценка результатов микрохирургической 
реконструкции нервных стволов верхних конечностей при 
дистальных повреждениях, сопровождающихся полным 
анатомическим разрывом. 
 Материалы и методы. За период 2006-2024 гг. были 
прооперированы 109 больных (129 нервных стволов - НС) с 
дистальными повреждениями нервов верхних конечностей. В 
зависимости от локализации повреждения нервов во многих 
случаях превалировали повреждения срединного нерва (n=63; 
48,8%) и локтевого нерва (n=44; 34,1%), далее лучевого нерва (n=22; 
17,1%), а также сочетанное повреждение срединного и локтевого 
нерва (n=20; 18,3%). По методу реконструкции в 47 случаях (57 НС) 
требовалось наложение экстренного шва на нерв (I группа), в 28 
случаях (34 НС) – отсроченного шва на нерв (II группа), и в 34 случаях 
(38 НС) применялась аутологичная нейропластика (III группа). 
         Результаты. В 96,5% случаев экстренное восстановление нервов 
у детей с дистальными повреждениями приводит к отличным и 
хорошим результатам. Результаты отсроченной реконструкции 
нервов по методу «конец в конец» или с помощью аутонервной 
пластики в 82-85% случаев являются успешными. При этом 
статистически значимой разницы в качественных и количественных 
показателях не наблюдается. В 85% случаев, независимо от 
тяжести и сроков повреждения нервов верхней конечности, полное 
восстановление анатомии происходит в течение 18 месяцев. 
Благодаря этому функции кисти восстанавливаются в полной мере. 
        Заключение. Дистальные повреждения срединного, локтевого 
и лучевого нервов в связи с анатомическими особенностями, 
способа реконструкции и короткого периода регенерации требуют 
особого подхода. Применение разработанного алгоритма позволяет 
оптимизировать хирургические подходы к повреждениям нервов на 
дистальном уровне. Это позволяет правильно определить показания 
для реконструкции нерва, которая может осуществляться двумя 
способами: «конец в конец» или с использованием аутонервной 
пластики.
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Experience in reconstruction of distal 
injuries of nerves of the upper limb
M.F. Odinaev 
State Institution "Republican Scientific Center for Cardiovascular Surgery" of the Ministry of 

Health and Social Protection of the Population Republic of Tajikistan, 
Dushanbe, Tajikistan

Objective. Evaluation of the results of microsurgical reconstruction 
of upper limb nerve trunks with distal injuries accompanied by complete 
anatom-ical rupture.

Materials and Methods. During the period 2006-2024, 109 patients 
(129 nerve trunks - NT) with distal injuries of the nerves of the upper 
limbs were operated on. Depending on the location of nerve damage, in 
many cases the most common injuries were to the median nerve (n=63; 
48.8%) and ulnar nerve (n=44; 34.1%), followed by the radial nerve 
(n=22; 17.1%), as well as combined damage to the median and ulnar 
nerves (n=20; 18.3%). According to the reconstruction method, in 47 cas-
es (57 NT) it was necessary to apply an emergency suture on the nerve 
(group I), in 28 cases (34 NT) - a delayed suture on the nerve (group II), 
and in 34 cases (38 NT) autologous neuroplasty was used (group III). 

Results. In 96.5% of cases, emergency nerve restoration in children 
with distal injuries leads to excellent and good results. The results of de-
layed nerve reconstruction using the end-to-end method or autonerve 
grafting are success-ful in 82-85% of cases. At the same time, there is no 
statistically significant dif-ference in qualitative and quantitative indica-
tors. In 85% of cases, regardless of the severity and timing of damage to 
the nerves of the upper limb, complete restoration of anatomy occurs 
within 18 months. Due to this, the functions of the hand are fully restored.

Conclusion. Distal injuries of the median, ulnar and radial nerves re-
quire a special approach due to anatomical features, the method of re-
construction and a short period of regeneration.

The use of the developed algorithm allows optimizing surgical ap-
proach-es to nerve injuries at the distal level. This allows for the correct 
determination of indications for nerve reconstruction, which can be car-
ried out in two ways: "end to end" or using autonerve grafting.
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Актуальность. Отдалённые результа-
ты микрохирургической реконструкции 
периферических нервов достаточно хоро-
шо изучены, и преимущества прецизион-
ной техники оперирования не вызывают 
сомнения. В то же время, несмотря на вы-
сокий уровень техники выполнения опе-
раций, современная клиническая практи-
ка ставит перед хирургами новые задачи, 
которые требуют комплексного решения. 
От их успешного выполнения во многом 
зависит исход операции [1-5]. Вместе с 
тем, современная клиническая практи-
ка, несмотря на совершенство техники 
операции, ставит перед хирургами новые 
разноплановые задачи, от комплексного 
решения которых зависит исход опера-
ций [1-5].

Возможности диагностики и оказания 
первичной медицинской помощи при экс-
тренных повреждениях и отсроченном 
шве при плановом восстановлении нерв-
ных стволов верхних конечностей раз-
личны [6-8].

В Республике Таджикистан, где систе-
ма здравоохранения находится в процес-
се реформирования, существует разница 
в уровне доступа к специализированной 
медицинской помощи между жителями 
городов и сельской местности. Это приво-
дит к тому, что пациенты обращаются за 
медицинской помощью спустя более дли-
тельный период после травмы. Это может 
негативно сказаться на функциональных 
результатах хирургического вмешатель-
ства. 

В Таджикистане впервые реконструк-
ция нервного ствола с использованием 
микрохирургической техники была про-
ведена в 1987 году. С тех пор прецизи-
онная техника операций стала залогом 
успешного восстановления и значительно 
улучшила функциональные результаты 
реконструкции нервных стволов верхних 
конечностей. 

Однако, когда мы проанализировали 
результаты первого опыта, то обнаружи-
ли, что помимо технических сложностей, 
существует множество других факторов, 
таких как несвоевременное проведение 
операции, тяжесть полученных повреж-
дений, возраст и другие, которые суще-
ственно влияют на конечный функцио-
нальный результат [9-12]. 

За дистальные повреждения были при-
няты повреждения периферических не-
рвов на уровнях, близких к местам их раз-
деления на конечные ветви. Для средин-
ного и локтевого нервов - это карпальный 
канал и ниже, а для лучевого нерва - лок-
тевой сустав. 

На дистальных уровнях в стволе нерва 
нервные волокна разделяются на чув-
ствительные и двигательные пучки зна-
чительно проксимальнее до формирова-
ния конечных ветвей. Эти пучки настоль-
ко малы по диаметру, что их полноценное 
восстановление невозможно без исполь-
зования микрохирургической техники 
[13]. Повреждения периферических не-
рвов, особенно, в местах их анатомическо-
го разделения на чувствительные и дви-
гательные волокна, представляют особую 
сложность как с точки зрения возможно-
сти их восстановления технически, так и 
в плане достижения функциональных ре-
зультатов [14]. 

Исходя из этого, изучение отдалённых 
функциональных результатов с учётом 
ключевых факторов, таких как время 
отсрочки, метод реконструкции, протя-
жённость дефекта и тип повреждённого 
нерва, представляется весьма актуаль-
ным и своевременным [15]. 

Цель исследования. Оценка результа-
тов микрохирургической реконструкции 
нервных стволов верхних конечностей 
при дистальных повреждениях, сопрово-
ждающихся полным анатомическим раз-
рывом. 
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Материалы и методы. За период 2006-
2024 гг. в РНЦССХ были прооперированы 
109 больных (129 нервных стволов - НС) 
с дистальными повреждениями нервов 
верхних конечностей.

Критерии включения пациентов: на-
личие дистальных повреждений нервов, 
возможность долгосрочного наблюдения 
за пациентом для оценки результатов и 
минимальный период наблюдения не ме-
нее 18 месяцев с момента операции.

Дистальные повреждения правой верх-
ней конечности на 15% больше, чем ана-
логичные повреждения в левой стороне. 

В зависимости от локализации повреж-
дения нервов, наиболее часто наблю-
дались повреждения срединного нерва 
(n=63; 48,8%) и локтевого нерва (n=44; 
34,1%). Затем следовали повреждения лу-
чевого нерва (n=22; 17,1%) и сочетанные 
повреждения срединного и локтевого не-
рвов (n=20; 18,3%). 

Среди пациентов преобладали моло-
дые люди, в среднем 20,97±13,9 лет. Около 
33,3% из них были детьми до 10 лет, что 
подчеркивает соци-альную значимость 
таких травм. Однако 10% пациентов были 
старше со-рока лет. Важно отметить, что 
каждый четвёртый пациент был женско-
го пола. 

Для оценки сенсорной функции мы ис-
пользовали метод Mackinnon-Dellon, а для 
оценки моторной функции – шкалу Бри-
танского совета меди-цинских исследова-
ний. 

Восстановление движений до степени 
М3 и чувствительности до сте-пени S3 
были признаны удовлетворительными 
результатами. Улучшение до степени М4 
и S3+ считалось хорошим результатом, 
а показатели М5 и S4 были отличными. 
Восстановление движений до степени М3 
и чувстви-тельности до степени S3 были 
признаны удовлетворительными резуль-
та-тами. Аналогичные показатели до сте-

пени М4 и до степени S3+ считались хо-
рошими, а до степени М5 и до степени S4 
- отличными. 

Всем пациентам была проведена элек-
тронейромиография с исполь-зованием 
миографа NeuroScreen (Toennies) немец-
кого производства. Для исследования 
применялся метод стимуляционной ми-
ографии, в ходе кото-рого измерялись 
амплитуда вызванных потенциалов, ла-
тентный период и скорость проведения 
импульса. 

В семи случаях для подтверждения ди-
агноза пациентам была прове-дена маг-
нитно-резонансная томография. Исследо-
вания проводились на различных МРТ-ап-
паратах, отличающихся разрешением и 
мощностью магнитного поля, но все они 
были не менее 1,5 Тесла. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью про-граммы Microsoft 
Excel. Результаты были представлены в 
виде М±m, где М – среднее арифметиче-
ское, а m – ошибка среднего арифметиче-
ского. 

Результаты и их обсуждение. Струк-
тура дистальных повреждений в зави-
симости от этиологических факторов 
представлена на рисунке 1. Среди причин 
возникновения ранений наиболее рас-
пространены повреждения от острых и 
режущих предметов, на которые прихо-
дится 78,9% случаев. Также отмечаются 
тяжёлые сдавленные травмы, на которые 
приходится 13,8% случаев. 

В зависимости от метода, использован-
ного для реконструкции нерва, в I кли-
нической группе в большинстве случаев 
(43,1%, 57 нервных ство-лов) потребова-
лось наложение экстренного шва на нерв. 
Во II клинической группе эта процедура 
применялась в 25,7% случаев (34 НС), а в 
III клини-ческой группе – в 31,2% случаев 
(38 нервных стволов) была проведена ау-
тологичная нейропластика (рис. 2). 
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Рис. 1. Структура дистальных повреждений в зависимости 
от этиологических факторов

Рис. 2. Распределение пациентов по клиническим группам в зависимости 
от метода реконструкции дистальных повреждений
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Стоит отметить, что, несмотря на зна-
чительную отдалённость населённых 
пунктов, пациенты в 95% случаев были 
доставлены в медицинские учреждения 
в благоприятные или относительно бла-
гоприятные сроки. Это свидетельствует 
о хорошей информированности о работе 
медицинских учреждений и о том, что по-
ток больных налажен. 

Наиболее часто встречается дистальное 
повреждение срединного не-рва (48,8%), 
реже – лучевой нерв (17,1%). Данные в за-
висимости от локализации повреждений 
приводятся в рисунке 3. 

В 20 клинических случаях, что состав-
ляет 18,3% от общего числа пациентов, 
наблюдалось одновременное поврежде-
ние срединного и локтевого нервов. Также 
было зафиксировано 37 случаев (33,9%) 
повреждения лучевой и/или локтевой ар-
терии, а также 44 случая (40,4%) повреж-
дения сухожилий. 

Как правило, при получении экстрен-
ных травм наблюдается больше случаев 

сочетанных повреждений. В отличие от 
этого, при плановых операциях одновре-
менное повреждение артерий и сухожи-
лий происходит реже. 

Все процедуры были проведены одно-
моментно, из них в 47 (43,1%) случаях в 
экстренном порядке и в 62 (56,9%) случа-
ях – в плановом порядке. 

В среднем пациенты проводили в кли-
нике 2,4±1,2 дня, а швы удаляли через 
7,8±2,8 дня. За это время не было отмече-
но никаких осложнений. Все восстанов-
ленные сосуды функционировали нор-
мально, и не было зафиксировано случаев 
тромбоза или повторных операций. 

После выписки пациенты продолжили 
наблюдение у ортопедов-травматологов 
по месту жительства, строго следуя реко-
мендациям специалистов центра восста-
новительной хирургии. 

Далее приведены качественные (кли-
нические) и количественные (функцио-
нальные тесты) результаты, отражающие 
эффективность реконструкции дисталь-

Рис. 3. Структура дистальных повреждений в зависимости 
от локализации нерва
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ных повреждений периферических не-
рвов верхних конечностей. 

Через 18 месяцев после проведения 
микрохирургической реконструкции сре-
динного, локтевого и лучевого нервов 
были проанализированы функциональ-
ные результаты. Было выявлено, что экс-
тренная реконструкция показала хорошие 
и отличные результаты в 96,5% случаев, 
достигая степени S3+, M4; S4, M5. В случае 
плановой реконструкции этот показатель 
составил 85% и также достиг уровня S3+, 
M4; S4, M5.  

Дискриминационная чувствительность 
(ДЧ) является количественным показа-
телем степени восстановления сенсор-
но-трофической функции.

Наилучшие результаты ДЧ были от-
мечены у пациентов, которые перенесли 
экстренную реконструкцию. Толщина не-
рвов у них составила от 3,7 до 4,75 мм, что 
соответствует уровням S3+, S4 и близко к 
нормальным показателям. У пациентов, 
которым были проведены отсроченные 
операции, чувствительность удалось вос-
становить до уровня S3. 

При одновременном повреждении сре-
динного и локтевого нервов наблюдается 
высокий уровень регенерации, достига-
ющий степеней S3+ и S4 по клинической 
шкале. 

Хорошие результаты восстановления 
дискриминационной чувствительности 
наблюдались у пациентов с повреждени-
ями срединного нерва и локтевого нерва. 
Наиболее низкая дискриминационная 
чувствительность наблюдалась при одно-
временной реконструкции срединного и 
локтевого нервов, несмотря на то, что ре-
зультаты считались хорошими. Это связа-
но с тем, что при изолированных повреж-
дениях этих нервов межнервные анасто-
мозы перекрывают зоны иннервации, что 
приводит к ухудшению ДЧ. 

Анализ электронейромиографических 

данных показал, что у пациентов, с экс-
тренными повреждениями наблюдаются 
более высокие значения амплитуды M-от-
вета и процент восстановленных двига-
тельных единиц. 

Результаты аутонервной пластики про-
демонстрировали более благоприятные 
темпы восстановления двигательной 
функции по сравнению с первичным ана-
стомозом «конец в конец». Возможно, это 
связано с тем, что при выполнении опе-
рации не учитывался фактор натяжения 
нервов. 

Процесс регенерации локтевого нерва 
характеризовался более низкими показа-
телями по сравнению с другими нервами, 
начиная с М3 и до М5. 

Сравнение результатов в зависимости 
от возраста пациентов показало, что поч-
ти половина клинических случаев отно-
сится к детям, в связи с чем возникла не-
обходимость изучить отдалённые функ-
циональные результаты в зависимости от 
возраста.

В связи с вышеизложенным были про-
анализированы параметры, использо-
ванные выше. Результаты показали, что 
качественные клинические показатели 
свидетельствуют о высокой эффективно-
сти как в восстановлении двигательной, 
так и чувствительной функций у детей 
младшего возраста. В 96% случаев были 
достигнуты отличные и хорошие резуль-
таты. У подростков результаты были луч-
ше, чем у представителей старших воз-
растных групп. 85% молодых людей про-
демонстрировали высокие показатели 
в области двигательной активности, до-
стигая уровня S3+ и M4 и выше. У пациен-
тов старше 40 лет двигательная функция 
была восстановлена на уровне М3 в 36,4% 
случаев, а сенсорно-трофическая функция 
восстановилась только на уровне S3 (что 
можно оценить, как удовлетворительное) 
в 54,5% случаев. 
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У детей в возрасте до 10 лет независимо 
от способа реконструкции были зафикси-
рованы высокие показатели статической 
дискриминационной чувствительности, 
близкие к норме. В старших возрастных 
группах этот показатель ухудшался: ко-
личество пациентов с уровнем S3 увели-
чивалось. Среди пациентов старше 40 лет 
около половины имели показатели ДЧ 
выше 6 мм. 

Данные о температуре кожи на поду-
шечках пальцев подтверждают эту зако-
номерность. У пациентов младшего воз-
раста разница температур была незна-
чительной. С возрастом эта разница ста-
бильно увеличивалась. У людей старше 
40 лет разница между температурой здо-
ровой и оперированной кисти стабильно 
держалась на уровне 7 градусов. 

Наилучшие результаты в плане двига-
тельной реиннервации были достигнуты 
среди детей в возрасте до 10 лет. У них 
наблюдалось восстановление до 60% дви-
гательных единиц (ДЕ). С увеличением 
возраста количество восстановленных ДЕ 
постепенно уменьшается, хотя клиниче-
ски они обычно сохраняются на уровне не 
ниже М4.  У людей старше 40 лет в лучшем 
случае восстановление составляло около 
35% от исходного уровня здоровой кисти. 

На основе опыта реконструкции 129 
нервных стволов у 109 пациен-тов был 
разработан алгоритм выбора метода вос-
становления (рис. 4). 

При плановом восстановлении после 
резекции невром неизбежно возникают 
проблемы диастаза. Перед хирургом стоит 
задача выбрать наиболее эффективный 
метод реконструкции. В ходе экстренной 
операции у всех 47 пациентов с полным 
пересечением 57 нервных стволов не воз-
никло проблем с диастазом между конца-
ми нервов. Реконструкция была проведе-
на по методу «конец в конец», что отно-
сится к I группе. 

В плановом порядке, в соответствии с 
разработанным алгоритмом, метод ре-
конструкции был выбран в зависимости 
от степени диастаза. В наших наблюдени-
ях при небольшом диастазе (до 30 мм) у 
28 пациентов (25,7%) был выполнен шов 
нерва по принципу «конец в конец», и они 
были отнесены ко второй клинической 
группе. 

В остальных случаях, когда диастаз со-
ставлял более 20-30 мм, при-менялась ау-
тонервная пластика. Она была проведена 
у 34 пациентов с пе-рерывом 38 нервных 
стволов. Эти пациенты были отнесены к 
III клиниче-ской группе. 

В III клинической группе показания к 
аутонервной пластике были определены 
у 34 пациентов (31,1%). Целью этой про-
цедуры являлось восстановление преж-
ней анатомии в области дистального раз-
ветвления нервов. Аутонервная пластика 
чаще всего применялась при реконструк-
ции лучевого нерва - в 64,7% случаев (11 
из 17 операций), затем локтевого нерва - 
в 35,0% (7 из 20 случаев), и, наконец, сре-
динного нерва - в 54,1% (20 из 37 случаев). 

Алгоритм выбора оптимального спо-
соба реконструкции позволяет принять 
верное решение, избавив пациентов от 
ненужных операций и ожидания не оправ-
давшихся функциональных результатов. 

Безусловно, наибольший интерес для 
исследователей представляет изучение 
возможностей восстановления функций 
периферических нервов в зависимости от 
уровня их повреждения. 

Сегодня уже известно, что незамедли-
тельная реконструкция нервов даёт бо-
лее благоприятные результаты, чем от-
сроченные хирургические вмешательства 
[16-19]. 

В структуре плановой заболеваемо-
сти преобладают травмы, полученные 
от электрического тока, огнестрельно-
го оружия, тяжёлых предметов, а также 
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Рис. 4. Алгоритм выбора оптимальной хирургической методики
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ятрогенные травмы [20-22]. Эти данные 
согласуются с результатами наших иссле-
дований. 

В проанализированных клинических 
случаях повреждения лучевого нерва 
были зафиксированы в 21,1% случаев. 
Примечательно, что они часто сопрово-
ждались переломами плеча и предплечья. 
В нашем исследовании подобные сочета-
ния наблюдались у 5 пациентов (34,8% от 
общего количества случаев повреждения 
лучевого нерва на его дистальном уров-
не) [23]. 

Чтобы обнаружить поражения пери-
ферических нервов, оценить их клиниче-
скую картину и получить количествен-
ные характеристики, мы использовали 
комплекс общеклинических и функцио-
нальных методов исследования. Эти ме-
тоды считаются стандартными в данной 
области, учитывая имеющиеся данные. 
Ультразвуковая диагностика поврежде-
ний крупных нервных стволов представ-
ляет собой перспективное направление, 
которое, однако, требует дальнейшей раз-
работки и улучшения [24, 25].

Эта работа ещё раз продемонстриро-
вала, что аутонервная пластика является 
предпочтительным методом выбора вос-
становления нервов при плановой рекон-
струкции [26-29]. 

Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют о высокой эффектив-
ности восстановления чувствительной 
и сенсорно-трофической функции, неза-
висимо от применяемого метода рекон-
струкции.  При этом результаты экстрен-
ной реконструкции как по качеству, так и 
по количеству, оказались лучше, чем при 
отсроченной реконструкции поврежде-
ний нервов на дистальном уровне. Резуль-
таты отсроченной реконструкции в 85% 
случаев оказались хорошими и отличны-
ми. При этом не было выявлено статисти-
чески значимых различий между группой 

пациентов, перенёсших отсроченный шов 
нерва, и группой, в которой применялась 
аутонервная пластика. 

  Применение разработанного алгорит-
ма позволяет оптимизировать хирургиче-
ские подходы к повреждениям нервов на 
дистальном уровне. Это позволяет пра-
вильно определить показания для рекон-
струкции нерва, которая может осущест-
вляться двумя способами: «конец в ко-
нец» или с использованием аутонервной 
пластики.
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