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Травми периферичних нервів досить часто зустрі-

чаються в умовах мирного й воєнного часу. Неза-

довільні результати після проведеного хірургічного 

лікування пов’язані в першу чергу з розвитком ме-

ханічних перешкод (травматичної невроми, фіброзу) 

на шляху регенеруючих фасцикул нерва, також пору-

шення трофіки пов’язане з порушенням мікроцирку-

ляції в зоні фіброзу [1]. Це стосується регенерації епі- 

та периневрію травмованого нерва й експансивного 

росту кровоносних судин та сполучної тканини [2, 3]. 

Різноманітні технології пластики, різні транспланта-

ти та покриття були запропоновані для покращення 

результатів відновлення нерва, але значного покра-

щення не дає на даний момент жодна технологія [4]. 

Спочатку пропонувалося максимальне видалення 

оточуючої ушкодженої параневральної тканини, щоб 

мінімізувати вірогідність розвитку рубцевих явищ [5]. 

У подальшому запропоновано в ділянці нейрорафії 

використовувати деякі органічні гелі [6, 7].

При застарілих ушкодженнях, для яких характерні 

колагеногенез фасцикул нерва, почали застосовувати 

невроліз [8] і пластику нерва після видалення великих 

дефектів [9, 10], але жодна технологія не давала задо-

вільного результату при пластиці великих дефектів 

понад 10 см. 

У подальшому було відмічено: те, що оточення не-

рва бідне на жирову клітковину, призводить до ви-

раженої рубцевої трансформації параневральних 

тканин, фіксує нерв з оточуючими тканинами, пере-

шкоджаючи їх ковзанню при рухах, зокрема у гоміл-
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ково-ступневому суглобі. Було зроблено висновок, 

що виражений параневральний шар жирової клітко-

вини є дуже корисним захисним бар’єром у цих ділян-

ках і його збереження при втручаннях на нерві є дуже 

важливим. Запас шкіри та м’яких тканин у паранев-

ральному оточенні запобігає фіброзуванню, фіксації 

й компресії нерва, дозволяє зберегти ковзальні влас-

тивості та захищає його від механічних ушкоджень. 

Саме тому для збереження параневральних ковзаль-

них властивостей запропоновано використання як 

місцевих засобів.

Спочатку для відновлення характеристик тканин 

здійснювали формування тканинно-жирового ложа 

(футляра) та введення поліакриламідного гелю (ней-

рогель, естеформ), а в подальшому для запобігання ад-

гезивним і рубцевим явищам і трофічній активації по-

чали застосовувати плазму, збагачену тромбоцитами, 

й суспензію жирових клітин [11, 12]. На нашу думку, 

нанесення на нейронтрансплантат жироплазмотром-

боцитарної (ЖПТ) суміші чинить активуючий вплив 

на регенерацію фасцикул, оскільки тромбоцити ви-

вільняють різні тканинні фактори росту, а жирова тка-

нина запобігає фіброзуванню нерва з оточуючими тка-

нинами протягом терміну життєздатності адипоцитів 

(6–8 місяців), зменшує фіксацію нерва з параневраль-

ними тканинами і зберігає ковзальну здатність. Також 
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фактори росту судин забезпечують швидке проростан-

ня капілярів, таким чином зменшуючи гіпоксію тка-

нин та запобігаючи фіброзу.

Для підтвердження цієї думки було проведено екс-

периментально дослідження з хірургічного віднов-

лення великого дефекту нерва й застосування ЖПТ- 

суміші для місцевої стимуляції відновних процесів.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè

Методологія експерименту

Експерименти були проведені на дослідних тва-

ринах — щурах і кроликах (30 щурів і 30 кроликів). В 

основу аналізу покладено результати проведення двох 

ідентичних експериментів, метою яких було дослі-

дження закономірностей регенерації сідничного не-

рва при реконструкції великих дефектів. Тварини були 

розподілені на 3 групи: 1) контрольна група (без ушко-

дження сідничного нерва); 2) дослідна група (пластика 

сідничного нерва); 3) автопластика нерва із нанесен-

ням плазми, збагаченої тромбоцитами (у щурів) і жиро-

плазмотромбоцитарної суміші (у кроликів). Тваринам 

створювали дефект сідничного нерва довжиною 1 см 

(що відповідає 1/3 довжини кінцівки, тобто дефекту 

понад 10 см у людини) та здійснювали пластику виділе-

ним сегментом нерва. Приготовану суспензію жирової 

тканини та збагаченої тромбоцитами плазми наносили 

навколо сегмента пластики сідничного нерва. 

Плазму, збагачену тромбоцитами, застосовували у 

вигляді гелю локально в об’ємі 1 мл. Плазму готували 

з використанням бичачого тромбіну у співвідношенні 

1 : 7, при цьому концентрація тромбоцитів у 8 разів 

перевищувала їх рівень у нативній крові, і вона була 

позбавлена фракції лейкоцитів. 

Жирову тканину для вкривання зони пластики ви-

лучали з великого сальника, фрагментували та змішу-

вали зі збагаченою тромбоцитами плазмою у співвід-

ношенні 1 : 2.

Премедикацію дослідних тварин здійснювали шля-

хом введення тіопенталу натрію (і.р. 60 мг/кг). Екс-

периментальні маніпуляції проводили відповідно до 

правил: Regulations on the animal use of in research bio-

medical research, European Convention for the protection 

of vertebrate animals used for experimental and other sci-

entific purposes, Guide for the Care and Use of Laboratory 

Animals.

Гістологічне дослідження
Через 1 місяць після проведеної операції тварин 

повторно наркотизували та здійснювали видалення й 

підготовку окремих сегментів травмованого сіднич-

ного нерва для гістологічного дослідження. Фрагмен-

ти нерва поміщали в 10% нейтральний формалін, піс-

ля чого із фіксованих ділянок на кріотомі виготовляли 

гістологічні зрізи товщиною 15–20 мкм. Із гістологіч-

них методик забарвлення була використана імпрегна-

ція азотнокислим сріблом. Морфометричний аналіз 

проводили за допомогою програмного забезпечення 

Carl Zeiss (AxioVision SE64 Rel.4.9.1) та мікроскопа 

Olympus BX 51 (Японія). 

Статистична оцінка
Порівняння отриманих результатів здійснювали за 

допомогою t-критерію Стьюдента. Рівень статистич-

ної значущості був встановлений на рівні Р < 0,05. 

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü 
Через 30 діб після моделювання травми сідничного 

нерва й подальшої пластики встановлено формуван-

ня значного об’єму параневральної сполучної ткани-

ни, що фіксувала регенеруючий нерв з оточуючими 

м’язами та шкірою (рис. 1). 

На гістологічному рівні було підтверджено наяв-

ність регенеративних процесів у зоні пластики нерва 

й дистальному сегменті, проте рівень проростання 

новоутворених кластерів нервових волокон суттєво 

відрізнявся між групами порівняння. Низький рівень 

регенерації у групі 2 пов’язаний із формуванням спо-

лучнотканинного і гліального рубця навколо прокси-

мального і дистального швів, осередковими рубцями 

в сегменті пластики нерва й ремоделюванням стро-

мальних елементів травмованого нерва, у першу чергу 

ендоневрію та епіневрію. Останній характеризувався 

розростанням сполучної тканини й новоутворених 

кровоносних судин. 

У групі 3 (при застосуванні тканинних гелів) вста-

новлено значно вищий рівень регенерації сідничного 

нерва крізь сегмент пластики (рис. 2). Так, при за-

стосуванні плазми, збагаченої тромбоцитами, рівень 

регенерації в щурів на 79,1 % перевищив показни-

ки групи 2 у дистальному сегменті (p < 0,05), а в до-

слідах із застосування жироплазмотромбоцитарної 

суміші в кроликів рівень регенерації осьових цилін-

дрів досяг дистального шва сегмента пластики, про-

те результат вірогідно перевищував показники групи 

2 у 2 рази (p < 0,05) (табл. 1). При нанесенні гелю, 

що містив плазму, збагачену тромбоцитами, а також 

комбінованого гелю з адипоцитами відмічено змен-

шення щільності сполучнотканинних елементів на-

вколо епіневральних швів нерва, відносно менший 

ступінь реорганізації епіневрію й системи регіонар-

них кровоносних судин. Ці дані вказують на те, що 

раннє застосування тканинних матеріалів, що містять 

тромбоцитарну плазму та активовані адипоцити, у ви-

гляді суспензії або гелю активує репаративні процеси 

в проксимальному відділі нерва й запобігає сполуч-

нотканинному заміщенню його дистальних сегмен-

тів, зростанню з параневральними тканинами. 

Узагальнюючи результати експериментальних 

досліджень, можна зробити висновок про те, що 

навіть вдало проведена хірургічна пластика вели-

кого сегмента травмованого периферичного нерва 
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Таблиця 1. Регенерація сідничного нерва після автопластики

Група тварин
Щільність нервових волокон, од/мм3

Проксимальний сегмент Зона автопластики Дистальний сегмент

Щури Контроль 10018,0 ± 362,0

Травма 8734,4 ± 700,8а 6315,0 ± 712,0а 4797,0 ± 491,0а

ПЗТ 9361,9 ± 687,7а 9135,9 ± 851,3а, b 8591,8 ± 558,3а, b

Кролі Контроль 9601,0 ± 285,5

Травма 4895,1 ± 331,7а 1501,0 ± 121,1а –

ЖПТ 6693,7 ± 269,8а, b 3029,0 ± 206,8а, b –

Примітки: ЖПТ — жироплазмотромбоцитарна суміш; ПЗТ — плазма, збагачена тромбоцитами; 
a — вірогідно порівняно з контролем (p < 0,05); b — вірогідно порівняно з групою травми (p < 0,05).

потребує ранньої стимуляції щодо відновлення та 

заходів щодо запобігання фіброзним явищам у нерві 

та параневральних тканинах. Застосування плазми, 

збагаченої тромбоцитами, та тромбоцитарної плаз-

ми із суспензією адипоцитів дозволяє вплинути на 

репаративні процеси, трофічно підтримує ушкодже-

ний нерв, пригнічує фібротичні зміни і тим самим 

створює сприятливе мікросередовище для забезпе-

чення бажаного відновного процесу.

Рисунок 1. Сідничний нерв щурів: А) інтактний (неушкоджений) нерв; Б) автопластика нерва; 

В) автопластика з нанесенням плазми, збагаченої тромбоцитами; Г) ушкоджений нерв через 30 діб 

після автопластики

А

Б

В Г

Âèñíîâêè 
1. Тваринні моделі достатньо точно відтворюють 

процеси, що проходять при пластиці великих дефектів 

у людини.

2. Основною причиною невдач при пластиці вели-

ких дефектів є фіброз навколо нерва та в місці дис-

тального шва.

3. Недостатність трофіки та гіпоксія погіршують 

регенераторні процеси в зоні пластики.
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4. Тромбоцитарні фактори росту забезпечують 

швидке проростання капілярів у зону пластики, змен-

шуючи ступінь дегенеративних процесів та покращу-

ючи якість регенерації.

5. Застосування жирової тканини дозволяє створи-

ти навколо зони пластики захисну муфту, що запобігає 

здавлюванню нерва оточуючим рубцем та дозволяє 

відновити ковзні властивості в зоні пластики.
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ПРИМЕНЕНИЕ ЖИРОПЛАЗМОТРОМБОЦИТАРНОЙ 
ТКАНЕВОЙ СМЕСИ В РЕГЕНЕРАЦИИ ТРАВМАТИЧНО 

ПОВРЕЖДЕННОГО ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО НЕРВА

Резюме. В статье проведен анализ регенеративных процес-

сов травматично поврежденного седалищного нерва, пластики 

нерва и воздействия тканевых материалов — плазмы, обога-

щенной тромбоцитами, суспензии адипоцитов. На гистоло-

гическом уровне продемонстрированы уровень регенерации 

нерва при местной трофической стимуляции и реорганизаци-

онные изменения параневральных тканей. Установлено сти-

мулирующее влияние жироплазмотромбоцитарной тканевой 

смеси на исследуемые показатели.

Ключевые слова: травма нерва, регенерация, адипоциты, 

тромбоциты, параневральная ткань.
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APPLICATION OF FAT-PLASMA-PLATELET TISSUE MIXTURE 
IN THE REGENERATION OF TRAUMATIC INJURIES 

OF PERIPHERAL NERVE

Summary. The article analyzes the regenerative processes of trau-

matic injuries of the sciatic nerve, neuroplasty and the impact of tis-

sue materials —platelet-rich plasma, adipocyte suspension. At the 

histological level, the level of nerve regeneration in the local trophic 

stimulation and reorganization changes of paraneural tissues were 

demonstrated. Stimulating effect of fat-plasma-platelet tissue mix-

ture on the studied parameters is established.

Key words: injury nerve, regeneration, adipocytes, platelets, para-

neural tissue.




