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При ушкодженнях плечового сплетення майже 
кожен десятий отримує тяжкі, прогностично неспри-
ятливі травми, коли відсутній центральний (відрив 
корінців плечового сплетіння), або периферичний 
відрізок нерва, чи має місце значний дефект (понад 
5 см) нерва. Застосування мікрохірургічної техніки, 
що широко впроваджені в медицині в останні десяти-
річчя призвело до суттєвого поліпшення результатів 
хірургічного лікування хворих з травмою нервів, проте 
у випадках тяжких та давніх ушкоджень плечового 
сплетення результати лікування та якість життя даної 
категорії хворих залишаються низькими. Суттєвим 
резервом поліпшення результатів хірургічного 
лікування хворих з тяжкими, прогностично неспри-
ятливими та застарілими ушкодженнями нервів є 
максимально повне залучення компенсаторних та 
регенераторних властивостей нервової системи.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè. Проаналізовано результати 
лікування 152 хворих з важкими ушкодженнями 
плечового сплетення. Серед них тотальне ушкод-
ження плечового сплетення було в 64 випадках, 
ушкодження з відривом елементів нижнього стовбура 
— 22; верхнього пучка — 66 чоловік.

Серед хірургічних засобів, що максимально вико-
ристовують компенсаторно-регенераторний потен-
ціал нервової системи застосовано методики невро-
тизацій дистального відрізка нерва — 82 хворих, 
використання потенціалу колатерального спраутингу 
(переважно при часткових ушкодженнях плечового 
сплетення, та за відсутності центрального відрізка 
нерва — 12 спостережень), аутопластики нервів 
при наявності іх значних дефектів — 45 випадків, 
прямої невротизації м’язів за відсутності дистального 
відрізка — 22 спостереження, внутрішній невроліз 
застосовано у 68 хворих, методика довготривалої 
електростимуляції застосована у 38 випадках. Слід 
зазначити, що у багатьох випадках для досягнення 
максимального відновлення функції доводилось 
одночасно використовувати декілька різноманітних 
методик.

Ðåçóëüòàòè. Результати доцільно розглядати з 
врахуванням тієї особливості, що лікування таких 
хворих традиційними методами практично не приво-
дить до відновлення функції ушкодженого плечового 
сплетення.

Найкращих результатів досягнуто при лікування 
хворих з ушкодженнями, переважно, верхнього 
стовбура — при використанні в якості донора таких 

потужних нервів як великий грудний, діафрагмаль-
ний, додатковий, гілок променевого, частини пучків 
ліктьового в усіх випадках досягнено корисного сту-
пеня відновлення функції до рівня не нижче М3–М4. 
У випадках тотальних прегангліонарних ушкод-
жень плечового сплетіння досягнено часткового 
відновлення функції окремих груп м’язів, проте це 
давало змогу значно розширити обсяг користування 
ушкодженою кінцівкою. При давніх ушкодженнях 
плечового сплетення найбільшої результативності 
досягнено при використанні комплексу методик 
невролізу, довготривалої електростимуляції та коре-
гуючи операцій — позитивного результату досягнено 
в 64% випадків. При ушкодження плечового спле-
тення з переважним ураженням елементів нижнього 
стовбура відновлення до рівня М3, S3 досягнено у 
14% випадків. Найбільш ефективною в таких випад-
ках ушкоджень виявилась методика довготривалої 
електростимуляції.

Âèñíîâêè.  1. Використання компенсаторно-
регенераторних властивостей нервової системи роз-
криває додаткові можливості у лікуванні тяжких, 
прогностично несприятливих ушкоджень плечового 
сплетення.

2. Внутрішній невроліз, довготривала елект-
ростимуляція нервів, та використання корегуюю-
чих операцій є достатньо ефективними засобами 
хірургічного лікування давніх ушкоджень плечового 
сплетення.
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Öåëü. Восстановление проводимости спинного 
мозга после его травмы или полного разрыва явля-
ется актуальной и трудной проблемой нейрохи-
рургии. Целью данной работы являлось изучение 
репаративных свойств нейротрансплантата, получен-
ного на основе нейроиндуцированных стромальных 
стволовых клеток костного мозга, у крыс с полным 
разрывом спинного мозга.

Ìàòåðèàë è ìåòîäы. Клетки стромы костного 
мозга (КСКМ) выделяли из костного мозга бедренных 
костей крысы, размножали в культуре в течение 
14 суток и индуцировали в нейробласты в среде 
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