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The purpose of the study was complex morphometric, electrophysiologic and functional evaluation of ef-
ficacy of combined plasty of the 10 mm sciatic nerve defect in rats.

For complex evaluation of regeneration of the sciatic nerve of the rat three main common methods were 
used: morphometric, electrophysiologic and functional methods.

The AMW index in animal groups № 7, 8, 9, 10, 11 and 12 was: 2.56±1.1 mV, 2.04±0.75 mV, 3.2±0.87 mV, 
2.44±0.57 mV, 0.61±0.32 mV and 1.87±0.48 mV respectively, the VMF index was 12.19 mm/ms, 12.8 mm/ms, 
13.9 mm/ms, 13.3 mm/ms, 11.6 mm/ms and 13.3 mm/ms respectively. Mean density of fibers which were 
regenerated in animal groups № 7, 8, 9, 10, 11 and 12 was: 2580±300.66, 2740±250.19, 4600±258.84, 
4920±178.88, 5120±156.20, 5340±150.33 per mm2 respectively. Rate of myelination of regenerated fibers 
in animal groups № 8, 10 and 12 was 46 %, 73 % and 86 % respectively. The SFI index in animal groups  
№ 7, 8, 9, 10, 11 and 12 was: –26.834±9.335, –22.16±7.35, –23.48±4.06, –25.57±3.05, –23.259±5.2 and 
–24.124±4.8 respectively.

The use of combined plasty variants (nerve entubulation by means of tube prosthesis filled with gel com-
posite Neurogel™, and nerve entubulation by means of tube prosthesis filled with gel composite Neurogel™ 
impregnated with rat growth factor of nerves NGF-B (in dose 80 ng/kg) achieves the functional regeneration 
level comparable with autoneuroplasty quantitatively as well as qualitatively.

Key words: morphometry, electroneuromyography, functional regeneration, entubulation, combined 
plasty, large nerve defect, sciatic nerve of the rat.

КОМПЛЕКСНАЯ МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ, ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНИРОВАННОЙ ПЛАСТИКИ 
СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА ПРИ ЕГО БОЛЬШОМ ДЕФЕКТЕ У КРЫС В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
В. И. Цымбалюк, И. Б. Третяк, А. А. Гацкий, И. И. Буркуш, А. М. Базик

Целью проведенной экспериментальной работы была комплексная морфометрическая, элек-
трофизиологическая и функциональная оценка эффективности комбинированной пластики 
при 10 мм дефекте седалищного нерва у крыс.

Для комплексной оценки регенерации седалищного нерва крысы были использованы 3 основ-
ных общепринятых метода: морфометрический, электрофизиологический и функциональный.

Показатель АМВ в группах животных № 7, 8, 9, 10, 11 и 12 равнялся: 2,56±1,1 мВ, 2,04±0,75 мВ, 
3,2±0,87 мВ, 2,44±0,57 мВ, 0,61±0,32 мВ и 1,87±0,48 мВ соответственно, показатель ШРВ рав-
нялся 12,19 мм/мс, 12,8 мм/мс, 13,9 мм/мс, 13,3 мм/мс, 11,6 мм/мс и 13,3 мм/мс соответственно. 
Средняя плотность расположения волокон, которые регенерировали в группах животных № 7, 
8, 9, 10, 11 и 12, равнялась: 2580±300,66, 2740±250,19, 4600±258,84, 4920±178,88, 5120±156,20 
и 5340±150,33 в мм2 соответственно. Уровень миелинизации волокон, которые регенерировали 
в группах животных № 8, 10 и 12, составлял 46 %, 73 % и 86 % соответсвенно. Показатель SFI 
в группах животных № 7, 8, 9, 10, 11 и 12 составил: –26,834±9,335, –22,16±7,35, –23,48±4,06, 
–25,57±3,05, –23,259±5,2 и –24,124±4,8 соответсвенно.

Использование вариантов комбинированной пластики (тубаж нерва трубчатым протезом, 
заполненным гелевым композитом Neurogel™, и тубаж трубчатым протезом, заполненным ге-
левым композитом Neurogel™, насыщенным крысиным фактором роста нервов NGF-B (в дозе  
80 пг/кг)) обеспечивает сопоставимый с аутонейропластикой как количественный, так и каче-
ственный (функциональный) уровень регенерации.

Ключевые слова: морфометрия, электронейромиография, функциональная регенерация, ту-
баж, комбинированная пластика, большой дефект нерва, седалищный нерв крысы.
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Вступ

Процеси регенерації ушкодженого периферичного 
нер ва (ПН) інтенсивно вивчаються протягом останніх 
років [5].

Значний негативний вплив травми ПН на якість жит-
тя людини, збільшення медичних та соціальних ви-
мог до рівня медичної допомоги призвели до бурхли-
вого розвитку великої кількості хірургічних методик 
для з’єднання кінців ураженого нерва [8]. Найбільш по-
ширені — анастомоз кінець-в-кінець з використанням 
епіневрального шва, який виконують за умов наближен-
ня відрізків нерва без “натягу” із мінімальним залиш-
ковим діастазом в 1 мм, та пластика ПН аутологічним 
трансплантатом, яка виконується при неможливості 
усунути діастаз між відрізками ушкоджених нервів [14].

Дотепер, результати аутотрансплантації залишають-
ся залежними від розміру діастазу між кінцями ушкодже-
ного ПН, а, відповідно, і від довжини трансплантата [12]. 
За даними різних авторів, “критичні” розміри діастазу 
становлять від 4 до 15 см [11].

Ще в 1881 р. запропоновано альтернативну методику 
для подолання дефекту периферичного нерва, яка отри-
мала назву — техніка тубажу [13]. Тубаж нерва (англ. — 
en tu bu la tion) — це хірургічна методика, яка передбачає 
з’єднання дистального та проксимального кінця ушко-
дженого ПН шляхом уміщення та фіксації останніх 
у трубчастий протез зі збереженням діастазу між кінцями 
нерва [11]. Для поліпшення процесів регенерації ушкодже-
ного нерва порожнину трубчастого протеза заповнюють 
як синтетичними матеріалами різної хімічної структури, 
так і біологічними субстанціями, субстратами та клітина-
ми, формуючи всередині протеза унікальне мікрооточен-
ня, що сприяє процесам регенерації ушкодженого нерва 
[11]. Ця методика має назву комбінованої пластики.

Для вивчення процесів регенерації периферичного 
нерва в експерименті розроблено та використано велику 
кількість різних експериментальних моделей [17]. Вико-
ристання сідничного нерва у щура як об’єкта досліджен-
ня є найбільш прийнятним [9, 16], що зумовлено цілим 
рядом факторів, зокрема: доступністю великої кількос-
ті тварин з однаковим генотипом, великим регенератор-
ним потенціалом нерва, що дорівнює такому у приматів 
тощо [9].

Регенерацію периферичного нерва в експерименті 
оцінють за допомогою трьох основних широковжива-
них методів: електрофізологічного, гістоморфометрич-
ного та різних функціональних тестів [3, 15, 16, 18].

Мета роботи — комплексна морфометрична, елек-
трофізіологічна та функціональна оцінка ефективності 
комбінованої пластики сідничного нерва при його вели-
кому дефекті у щурів.

Матеріали і методи
Робота була виконана на 60 білих безпородних щу-

рах-самцях масою 200±25 г. Тварин згідно з завданням 
було розподілено на 12 груп по 5 тварин у кожній — 
6 груп контролю (групи № 1–6) та 6 експерименталь -
них груп (групи № 7–12).

Методика виконання дефекту сідничного нерва
Хірургічне втручання у подальшому виконували 

в стерильних умовах під перитонеальним наркозом су-
мішшю каліпсолу та седазину на 0,9 % розчині хлориду 
натрію. Дози препаратів становили відповідно 5 і 2 мг на 
100 г маси. Доступ виконувався у верхній і середній тре-
тині стегна за проекційною лінією сідничного нерва 
на лівому стегні. Після обробки операційного поля роз-
тинали м’які тканини, а потім тупо за допомогою затис-
кача типу “москіт” виділяли сідничний нерв (рис. 1а). Лі-
вий сідничний нерв у середній третині стегна (на від-
стані 20±1,5 мм від точки виходу сідничного нерва 
з порожнини малого таза — вимірювалася за допомогою 
лінійки) пересікали лезом безпечної бритви та висіка-
ли ділянку до 10±2 мм, таким чином формували дефект 
(рис. 1б), інтраопераційно підтверджували неможливість 
самовільного наближення кінців нерва навіть у положен-
ні максимального згинання кінцівки в колінному суглобі.

• Групи контролю
Для виконання дослідження у групах контролю за-

стосовані такі хірургічні втручання:
1) у групах № 1–2 — робили дефект сідничного нерва;
2) у групах № 3–4 — після перерізування сідничного 

нерва накладали 3–6 мікрохірургічних епіпериневраль-
них шва до задовільного співставлення пучків (рис. 1в);

3) у групах № 5–6 — після виконання дефекту сід-
ничного нерва виконували аутонейропластику дефек-
ту сідничного нерва “вставкою” з попередньо висічено-
го сідничного нерва довжиною 10±2 мм. На обидва кінці 
“вставки” та сідничного нерва накладали 3–6 мікрохі-
рургічних епіпериневральних шва до задовільного спів-
ставлення пучків (рис. 1г);

4) у групах № 3–6 — шви накладали за допомогою 
атравматичної голки з монофіламентною поліамідною 
ниткою 10/0 фірми Ethicon®. Операцію виконували з вико-
ристанням операційного мікроскопа при збільшенні ×12.

В усіх групах контролю після проведення гемостазу 
рану ретельно зашивали.

• Експериментальні групи
Для виконання досліджень в експериментальних гру-

пах застосовані такі хірургічні втручання:
1) у групах № 7–12 — для виконання тубажу як труб-

частий протез використовували порожнисту трубку 
з поліхлорвінілу, дозволеного для медичного викорис-
тання, стерилізованої γ-промінням та упакованої в інди-
відуальні поліетиленові контейнери за відомою методи-
кою, довжиною 10±2 мм, внутрішнім просвітом трубки 
2 мм та товщиною стінки трубки 0,5±0,05 мм;

2) у групах № 9–10 — для виконання комбінованої ксе-
нопластики порожнину трубчастого протеза попередньо 
туго заповнювали стерильним дегідратованим (для за-
безпечення умов максимальної гідрофільності) гелевим 
композитом — Neurogel™ — високо гідрофільний полі [N- 
(2-гідроксіпропіл) метакриламід] (PHPMA) [15] за допомо-
гою шпателя загальним об’ємом до 31 мм3 — групи;

3) у групах № 11–12 — попередньо дегідратований 
стерильний Neurogel™ насичували розчином, що містить 
щурячий фактор росту нервів NGF-B у дозі 80 пг/кг.
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В усіх експериментальних групах після виконання де-
фекту сідничного нерва за наведеною вище методикою 
проксимальний та дистальний кінці нерва вводили в по-
рожнину трубчастого протеза на глибину до 0,5 мм та 
фіксували до його стінок за допомогою епіневральних 
швів з 4 сторін атравматичною голкою з монофіламент-
ною поліамідною ниткою 10/0 фірми Ethicon® (рис. 1ґ, д). 
Фасцикули проксимального та дистального кінців нерва 
просторово орієнтували в порожнині трубчастого про-
теза так, щоб максимально виключити процеси гетеро-
топної реіннервації. Операцію виконули з використан-
ням операційного мікроскопа при збільшенні ×12. Після 
проведення гемостазу рану ретельно зашивали.

Утримання тварин після операції
Після хірургічного втручання усі піддослідні тварини 

отримували внутрішньом’язово одноразово антибакте-
ріальний препарат цефтріаксон у дозі 20 мг/кг. Усі конт-
рольні й експериментальні тварини отримували однако-
ве харчування згідно з нормами віварію.

Стимуляційна електроміографія
Для оцінки ступеня відновлення рухових волокон сід-

ничного нерва виконували пряму стимуляційну елек-
тронейроміографію (СЕНМГ) на двоканальному елек-
тронейроміографі “Нейрософт” (Росія) через 30 (групи 
№ 1, 3, 5, 7, 9, 11) та через 60 діб після операції (групи 
№ 2, 4, 6, 8, 10, 12).

СЕНМГ у щурів виконували під перитонеальним нар-
козом сумішшю каліпсолу та седазину на 0,9 % розчині 

хлориду натрію у дозах, що наводилися раніше. Після 
наркотизації тварини за допомогою мікрохірургічного 
інструментарію виділяли сідничний нерв від місця ви-
ходу з малого таза до місця розподілу на гілки на опе-
рованому та інтактному стегні. Для попередження кон-
тактування нерва з оточуючими електропровідними 
тканинами порожнину операційної рани заповнювали 
підігрітим до 37,5°С вазеліновим маслом.

Стимуляцію проксимальної частини сідничного не-
рва виконували на відстані 5 мм від місця виходу його 
з малого таза за допомогою біполярного стимулюючого 
електроду, який був виготовлений з двох загнутих у ви-
гляді гачка платинових голок з кінчиками діаметром 
0,22 мм, фіксованими в тефлоновій канюлі на відста-
ні 2,5 мм одна від одної. Стимуляцію проводили до мо-
менту відсутності подальшого зростання амплітуди 
М-відповіді супрамаксимальною інтенсивністю стимулу 
від 10 до 20 мА та частотою 1–2 Гц.

Основні показники СЕНМГ реєстрували за допомо-
гою концентричного голкового електрода довжиною 
25 мм, діаметром 0,3 мм, площею відведення 0,015 мм2, 
який вводили у рухову точку литкового м’яза — m. so-
leus (найбільш виступаюча ділянка черевця м’яза), від-
повідно до проекції на шкіру зони кінцевих пластинок 
нерва. Відстань (В) між стимулюючими та реєструю-
чим електродами становила близько 20 мм і була одна-
ковою як на експериментальній, так і на інтактній кін- 
цівках.

Металізована стрічка, змочена 0,9 % розчином хло-
риду натрію, шириною 2 см та довжиною 10 см, була 

Рис. 1. Мікрохірургічні методики, використані для відновлення функції сідничного нерва у щурів: 
а — загальний вигляд сідничного нерва; б — виконання дефекту сідничного нерва; в — шов сідничного нерва; 

г — аутопластика сідничного нерва; ґ — тубаж сідничного нерва порожнистим трубчастим протезом;
д — тубаж сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом Neurogel™
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д

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2013, № 3: 13–22



16

використана як заземлюючий електрод, який розміщу-
вали вздовж хребта щура та фіксували лейкопластиром.

Під час виконання СЕНМГ усі піддослідні тварини 
знаходились у стандартному фізіологічному фіксуючо-
му положенні.

Форму кривої М-відповіді (рис. 2), амплітуду М-від по-
віді (АМВ, мВ), латенцію М-відповіді (ЛМВ, мс) та похідний 
від нього показник — швидкість проведення імпульсу ру-
ховими волокнами (ШРВ, мм/мс) (вираховували за фор-
мулою ШРВ = В/ЛМВ) [4] використовували для оцінки сту-
пеня відновлення рухових волокон сідничного нерва 
щура.

Отримані дані систематизували, вираховували серед-
нє значення та середньоквадратичне відхилення показ-
ників для усіх груп тварин. Достовірність різниці отри-
маних показників між групами тварин проводили за до-
помогою U-тесту Mann–Whitney.

Як “позитивний” контроль (норма “+”) використову-
вали показники СЕНМГ інтактної кінцівки, як “негатив-
ний” контроль (норма “ — ”) використовували показни-
ки оперованої кінцівки, отримані в групах № 1–2, де ви-
конували перетинання та створення дефекту сідничного 
нерва без подальшого мікрохірургічного відновлення 
його цілісності.

Морфометричне дослідження
Як матеріал для морфометричного дослідження вико-

ристовували такі ділянки сідничного нерва:
• у групах № 1–2, де робили дефект сідничного нерва 

без подальшого відновлення його цілісності, морфоме-
тричне дослідження не проводилось;

• у групах № 3–4 — як матеріал для морфометрично-
го дослідженя використовували ділянку сідничного не-
рва довжиною 5 мм дистальніше зони мікрохірургічно-
го зшивання;

• у групах № 5–6 — як матеріал для морфометрич-
ного дослідженя використовували ділянку сідничного 

нерва довжиною 5 мм дистальніше зони мікрохірургіч-
ного зшивання з аутотрансплантатом;

• у групах № 7–12 — як матеріал для морфометрично-
го дослідженя використовували ділянку сідничного не-
рва довжиною 5 мм дистальніше зони мікрохірургічного 
зшивання з трубкою з поліхлорвінілу.

Відібрані за вказаною вище методикою матеріали го-
тували за стандартною методикою: фіксували в 10 % ней-
тральному розчині формаліну протягом 24–48 годин 
і потім заливали в парафін [2].

Для оцінки морфологічних змін гістологічні зрізи сід-
ничного нерва товщиною 5–7 мкм виготовляли за допомо-
гою автоматичного мікротома НМ 360 (CarlZeissJena GmbH, 
Німеччина). Для оцінки стану нейрофібрил використову-
вали імпрегнацію сріблом за Більшовським-Грос, для іден-
тифікації мієлінових волокон — за Шпільмейєром [1, 5]. 
Для морфометричного дослідження відбирали зрізи, тов-
щина яких після фарбування та фіксації при визначенні 
найвищої та найнижчої точки зрізу при збільшенні об’єк-
ти ва мікроскопа ×100 відрізнялася не більше ніж на 0,2 мкм.

Мікроскопію і фотографування гістологічних пре-
паратів проводили за допомогою світлового мікроскопа 
OLIMPUS BX 41 при збільшеннях у 40, 100, 200 і 400 ра-
зів. Отримували і обробляли знімки, проводили морфо-
метрію та статистичну обробку за допомогою програми 
“Quick PHOTO MICRO 2.3”. Підрахунок середньої щіль-
ності розташування нервових волокон в 1 мм2 проводи-
ли в п’яти ділянках площею 0,49 мм2 для кожного зрізу.

Цифровий матеріал статистично обробляли за допо-
могою комп’ютерної програми “Excel” з пакету “Mіcrosoft 
Offіce 2003”. Достовірність різниці одержаних морфо-
метричних показників між групами тварин проводили 
за допомогою U-тесту Mann–Whitney.

Оцінка функціонального відновлення
Контроль за ступенем функціонального відновлен-

ня сідничного нерва виконували через 30 (групи № 1, 3, 

Рис. 2. Криві М-відповіді, отримані при стимуляції сідничного нерва у щурів через 30 (групи № 1, 3, 5, 7, 9, 11) та через 60 діб 
(групи № 2, 4, 6, 8, 10, 12) після проведення реконструкції його дефекту з використанням різних мікрохірургічних методик 

(цифрами позначені номери груп): К — інтактна кінцівка (“позитивний” контроль); групи № 1–2 — резекція 10 мм  
сідничного нерва (“негативний” контроль); групи № 3–12 — після відновлення нерва різними хірургічними методами 
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5, 7, 9, 11) та 60 діб після операції (групи № 2, 4, 6, 8, 
10, 12). Для контролю функціонального відновлення сід-
ничного нерва використовували “Тест ходьби на доріж-
ці” (“Walking track analysis”) за методикою Johnston et al. 
[10], як фарбник використовували офіцинальний спирто-
вий розчин смарагдового зеленого. Після одержання від-
битків підошовних поверхонь обох стоп проводили ви-
мірювання наступних показників лівої (експерименталь-
на — літера E перед позначенням показника) та правої 
кінцівки (інтактна — літера N перед позначенням показ-
ника) у однієї й тієї ж тварини (рис. 3):

PL (print length) — відстань у мм від п’яти до ІІІ пальця;
TS (toe spread) — відстань у мм від І до V пальця;
ITS (intermediate toe spread) — відстань у мм від II до IV 

пальця (рис. 3а).
Отримані дані обраховували за допомогою форму-

ли SFI=–38,3 ( (EPL-NPL)/NPL)) +109,5 ( (ETS-NTS)/NTS)) 
+13,3 ((EIT-NIT/NIT)) — 8,8 за Bain-Mackinnon-Hunter [6] 
та оцінювали функціональний індекс сідничного нерва 
(SFI-sciatic functional index).

Отримані дані систематизували, вираховували серед-
нє значення та середньоквадратичне відхилення показ-
ника для усіх груп тварин. Після підрахунку SFI оціню-
вали отримані результати, причому за “0” вважали нор-
мальну функцію сідничного нерва, за «-100” — повне 
порушення функції [7]. Достовірність різниці одержаних 
показників SFI між групами тварин визначали за допомо-
гою U-тесту Mann–Whitney.

Результати та їх обговорення
У 4 (6,7 %) тварин серед 12 груп спостерігали форму-

вання контрактур гомілково-стопного суглоба експери-
ментальної кінцівки, при яких тварини використовували 
при ходьбі внутрішньо-медіальну частину лівої стопи — 
2 (3,3 %) тварини з групи № 1 та № 2; 1 (1,7 %) — з групи 
№ 3 та 1 (1,7 %) — з групи № 11.

У 3 (5 %) тварин з групи № 1 (2–3,3 %) та № 2 (1–1,7 %) 
спостерігали виражені трофічні зміни на п’яті лівої екс-
периментальної кінцівки.

Рис. 3. Відбитки підошовних поверхонь стоп щурів, отримані за допомогою “Walking track analysis” 
за методикою Johnston et al. (1991) через 60 діб після проведення реконструкції дефекту сідничного нерва з використанням 

різних мікрохірургічних методик: а — відбиток інтактної (правої) стопи; б — відбиток стопи після резекції 
10 мм сідничного нерва; в — відбиток стопи після шва сідничного нерва; г — відбиток стопи після аутонейропластики 

сідничного нерва; ґ — відбиток стопи після тубажу сідничного нерва порожнистим трубчастим протезом;
д — відбиток стопи після тубажу сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом Neurogel™; 
е — відбиток стопи після тубажу сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом Neurogel™ 

та насиченого розчином NGF-B у дозі 80 пг/кг
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Таблиця 1
Показники амплітуди М-відповіді (АМВ), латенції М-відповіді (ЛМВ) 

та швидкості проведення імпульсу руховими волокнами (ШРВ) в експериментальних та контрольних 
групах тварин через 30 та 60 діб після виконання реконструкції дефекту сідничного нерва  

з використанням різних мікрохірургічних методик

Мікрохірургічна методика №
групи

С (АМВ)±δ, мВ С (ЛМВ)±δ, мс ШРВ, мм/мс

30 діб 60 діб 30 діб 60 діб 30 діб 60 діб

Групи контролю

Дефект
сідничного нерва

1  — 0,7±0,045  — 20,3±0,096  — 0,98

2 0,7±0,045  — 20,3±0,096  — 0,98  — 

Мікрохірургічний шов
сідничного нерва

3  — 2,915 ±1,075  — 1,74±0,22 11,5

4 2,93±0,925 1,76±0,265  — 11,36  — 

Аутонейропластика
сідничного нерва

5 3,74±1,51  — 1,525±0,05  — 13,1

6 3,54±1,24 1,55±0,07  — 12,9  — 

Експериментальні групи

Тубаж нерва порожнистим
трубчастим протезом

7  — 2,56±1,1  — 1,64±0,22  — 12,19

8 2,04±0,75  — 1,56±0,092  — 12,8  — 

Тубаж нерва + гелевый
композит Neurogel™

9  — 3,2±0,87  — 1,44±0,18  — 13,9

10 2,44±0,57  — 1,5±0,01  — 13,3  — 

Тубаж нерва + гелевий композит Neurogel™ + 
щурячий фактор росту NGF-B

11  — 0,61±0,27  — 1,72±0,32  — 11,6

12 1,87±0,48  — 1, 5+0,01  — 13,3  — 

Інтактна кінцівка: “позитивний” контроль К 1,50 9,57 13,3

Примітка. С — середнє арифметичне значення показника; δ — середнє квадратичне відхилення.

Ампутацій фаланг, пальців чи частини стопи протя-
гом 30 та 60 діб експерименту зафіксовано не було.

Результати стимуляційної електроміографії
Явно високі чи низькі показники амплітуди М-від по ві-

ді (АМВ), латенції М-відповіді (ЛМВ) та швидкості проведен-
ня імпульсу руховими волокнами (ШРВ) відкидали, при-
чому кількість тварин, що залишалась у групі, дозволя-
ла провести достовірний статистичний аналіз (табл. 1).

При аналізі показників, отриманих за допомогою 
СЕНМГ, ми брали до уваги такі факти:

1) показник АМВ є електрофізіологічним віддзеркален-
ням кількості волокон, що беруть участь у процесі скоро-
чення м’яза;

2) показник ШРВ, похідний від ЛМВ, віддзеркалює сту-
пінь мієлінізації товстих рухових волокон у процесі від-
новлення периферичного нерва.

У групах тварин № 1 (30 доба) та № 2 (60 доба) після 
перерізування та виконання дефекту сідничного нерва 
спостерігалося повне порушення провідності сідничним 
нервом; змін електрофізіологічних параметрів у динамі-
ці не спостерігалося.

У групах тварин № 3 (30 доба) та № 4 (60 доба) після 
перерізування та проведення мікрохірургічного шва сід-
ничного нерва АМВ становила ~31 % від норми і суттєво 
не змінювалась у динаміці; низький показник ЛМВ (при-
близно в 1,17 рази більше норми) та висока ШРВ (~86 % від 
норми) свідчать про високий ступінь мієлінізації воло-
кон, що регенерували, уже на 30 добу (див. рис. 3).

У групах тварин № 5 (30 доба) та № 6 (60 доба) піс-
ля заміщення дефекту сідничного нерва методом ауто-
пластики АМВ становила 39,1 % (30 доба) та 36,9 % (60 доба) 

від норми; ЛМВ була приблизно в 1,025 рази більше норми; 
ШРВ — ~98 % від норми.

В експериментальних групах тварин № 7–8 при за-
міщенні дефекту сідничного нерва порожнистим труб-
частим протезом АМВ становила 26,8 % (30 доба) та 21,3 % 
(60 доба) від норми; ЛМВ була в 1,1 рази (30 доба) та в 1,04 
рази (60 доба) більше норми; ШРВ становила 90,1 % (30 
доба) та 96,2 % (60 доба) від норми. Що характерно, показ-
ник ШРВ достовірно змінюється в динаміці (Uемп=0; UКр=2; 
p≤0,05), що свідчить про більш високий рівень мієлініза-
ції аксонів, які регенерують на 60 добу порівняно з 30 до-
бою після заміщення дефекту сідничного нерва порож-
нистим трубчастим протезом.

Подібна тенденція до збільшення показника ШРВ та 
зниження ЛМВ спостерігається і в групах № 9–12, у яких 
для заміщення дефекту сідничного нерва використову-
вали методи комбінованої пластики (тубаж нерва в поєд-
нанні з гелевим композитом Neurogel™ та щурячим фак-
тором росту NGF-B). Подібна тенденція свідчить про те, 
що виконання комбінованої пластики підтримує в актив-
ному стані процеси мієлінізації аксонів, що регенерують, 
у динаміці протягом щонайменше 60 діб.

При порівнянні показника АМВ між групами тварин 
№ 5–6, де був використаний “золотий стандарт” (ауто-
нейропластика) при заміщенні дефекту сідничного не-
рва, та групами № 9–12, у яких для заміщення дефекту 
сідничного нерва використовували методи комбінованої 
пластики (тубаж нерва в поєднанні з гелевим компози-
том та фактором росту), останній достовірно був біль-
ший у групах № 5–6, що безумовно свідчить про реге-
нерацію більшої кількості аксонів та, відповідно, більш 
повноцінне відновлення нервово-м’язового зв’язку 
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Таблиця 2
Щільність розташування аксонів (NA) 

у дистальному відрізку сідничного нерва на 1 мм2

через 30 та 60 діб після проведення реконструкції  
дефекту сідничного нерва з використанням  

різних мікрохірургічних методик

Мікрохірургічна
методика

№
групи

Щільність розташування 
аксонів (NА) на 1 мм2 ± δ

через 30 діб через 60 діб

Групи контролю

Мікрохірургічний
шов сідничного нерва

3 4960±208,80  — 

4  — 5200±184,39

Аутонейропластика
сідничного нерва

5 5180±239,58  — 

6  — 5360±140

Експериментальні групи

Тубаж нерва порожнис-
тим трубчастим протезом

7 2580±300,66  — 

8  — 2740±250,19

Тубаж нерва + гелевий 
композит Neurogel™

9 4600±258,84  — 

10  — 4920±178,88

Тубаж нерва + Neurogel™ 
+ щурячий фактор росту 
NGF-B

11 5120±156,20  — 

12  — 5340±150,33

Примітка. δ — середнє квадратичне відхилення.

з більшою кількістю волокон, що беруть участь в акті ско-
рочення м’яза.

Результати морфометричного дослідження
У тварин групи № 3 на 30 добу після мікрохірургіч-

ного зшивання сідничного нерва щільність розташуван-
ня аксонів (надалі NA) у його дистальній частині склада-
ла 4960±208,80 на 1 мм2 (табл. 2), на 60 добу експеримен-
ту NA у дистальній частині сідничного нерва після його 
мікрохірургічного зшивання в групі тварин № 4 склада-
ла 5200±184,39 на 1 мм2 (див. табл. 2). Достовірного збіль-
шення щільності розташування аксонів у дистальній час-
тині сідничного нерва, тобто кількості аксонів, що ре-
генерували, після його мікрохірургічного зшивання, 
не спостерігається (U=9,5; р≤0,05).

У групі тварин № 5 на 30 добу після заміщення де-
фекту сідничного нерва методом аутонейропластики NA 
у його дистальній частині складала 5180±239,58 на 1 мм2 
(див. табл. 2), на 60 добу експерименту NA у дистальній 
частині сідничного нерва в групі тварин № 6 складала 
5360±140 на 1 мм2 (див. табл. 2). Достовірного збільшен-
ня щільності розташування аксонів у дистальній частині 
сідничного нерва, тобто кількості аксонів, що регенеру-
вали, після заміщення його дефекту методом аутонейро-
пластики не спостерігається (U=9,0; р≤0,05).

У групі тварин № 7 на 30 добу після тубажу дефекту 
сідничного нерва порожнистим трубчастим протезом NA 
у його дистальній частині складала 2580±300,66 на 1 мм2 
(див. табл. 2); на 60 добу експерименту NA у дистальній 
частині сідничного нерва в групі тварин № 8 складала 
2740±250,19 на 1 мм2 (див. табл. 2). Достовірного збіль-
шення щільності розташування аксонів у дистальній 

частині сідничного нерва, тобто кількості аксонів, що ре-
генерували, після тубажу його дефекту порожнистим 
трубчастим протезом не спостерігається (U=4,0; р≤0,05).

У групі тварин № 9 на 30 добу після тубажу дефекту 
сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим ге-
левим композитом Neurogel™, NA у його дистальній части-
ні складала 4600±258,84 на 1 мм2 (див. табл. 2), на 60 добу 
експерименту NA у дистальній частині сідничного нерва 
в групі тварин № 10 складала 4920±178,88 на 1 мм2 (див. 
табл. 2). Достовірного збільшення щільності розташуван-
ня аксонів у дистальній частині сідничного нерва, тобто 
кількості аксонів, що регенерували, після тубажу його де-
фекту трубчастим протезом, заповненим гелевим компо-
зитом Neurogel™, не спостерігається (U=5,0; р≤0,05).

У групі тварин № 11 на 30 добу після тубажу дефек-
ту сідничного нерва трубчастим протезом, заповне-
ним гелевим композитом Neurogel™, насиченим щуря-
чим фактором росту нервів NGF-B (у дозі 80 пг/кг), NA 
у його дистальній частині складала 5120±156,20 на 1 мм2 
(див. табл. 2), на 60 добу експерименту NA у дистальній 
частині сідничного нерва в групі тварин № 12 складала 
5340±150,33 на 1 мм2 (див. табл. 2). Достовірного збільшен-
ня щільності розташування аксонів у дистальній частині 
сідничного нерва, тобто кількості аксонів, що регенеру-
вали, після тубажу його дефекту трубчастим протезом, 
заповненим гелевим композитом Neurogel™, насиченим 
щурячим фактором росту нервів NGF-B (у дозі 80пг/кг) 
не спостерігається (U=7,5; р≤0,05).

При порівнянні показника NA між групами тварин 
№ 5–6, де був використаний “золотий стандарт” (ауто-
нейропластика) при заміщенні дефекту сідничного не-
рва, та групами № 9–12, у яких для заміщення дефекту 
сідничного нерва використовували методи комбінованої 
пластики (тубаж нерва в поєднанні з гелевим компози-
том та фактором росту), на 30 добу експерименту показ-
ник NA достовірно вище в групі № 5, ніж у групі № 9 (U=0; 
р≤0,05). На 60 добу експерименту показник NA в групі 
тварин № 6 достовірно не відрізняється від такого в гру-
пі тварин № 10 (U=2,5; р≤0,05), що вказує на регенерацію 
тотожної кількості аксонів. Відповідно, трубчастий про-
тез, заповнений гелевим композитом Neurogel™, який ви-
користано для заміщення дефекту сідничного нерва, во-
лодіє тотожним аутонейропластиці регенераторним по-
тенціалом.

При співставленні показників NA в групах тварин 
№ 5–6 та № 11–12 можна стверджувати, що на 30 та 60 
добу експерименту показники NA достовірно не відрізня-
ються: U=12,5; р≤0,05 та U=12,5; р≤0,05 відповідно. Таким 
чином, можна стверджувати, що метод тубажу дефекту 
сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим ге-
левим композитом Neurogel™, насиченим щурячим фак-
тором росту нервів NGF-B (у дозі 80 пг/кг) володіє тотож-
ним аутонейропластиці регенераторним потенціалом, 
що не залежить від терміну, відведеного на процеси ре-
генерації.

Не менш важливим показником, що характери-
зує регенераторний потенціал варіантів комбінова-
ної пластики, є ступінь мієлінізації аксонів, що регене-
рували. Оскільки процес ремієлінізації розтягнутий 
у часі, а процеси відновлення кількісного складу аксонів 
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відбуваються паралельно, але не одночасно із процесами 
їх мієлінізації, ступінь мієлінізації аксонів, які регенеру-
вали, проводили лише на 60 добу експерименту.

У групі тварин № 12 спостерігали більш високий від-
соток мієлінових волокон (86 %) у порівнянні з групами 
тварин № 8 та № 10, де кількість мієлінізованих волокон 
становила 46 % та 73 % відповідно (рис. 4).

Результати дослідження функціонального відновлення
Явно високі чи низькі показники SFI, що свідчили 

про недостатній чи зависокий рівень функціонального 
відновлення, відкидали, причому кількість тварин, що за-
лишалась у групі, дозволяла провести достовірний ста-
тистичний аналіз.

Показники SFI в групах контролю та в експеримен-
тальних групах наведені в табл. 3.

У групах тварин № 1 (30 доба) та № 2 (60 доба) піс-
ля пересічення та виконання дефекту сідничного не-
рва спостерігається повне порушення функції сіднично-
го нерва (показник SFI наближується до -100), причому 
в динаміці спостерігається статистично достовірна тен-
денція до “псевдорегресу” функціонального дефіциту 

(Uемп=0, UКр=1; p≤0,01), що можна пояснити пристосу-
ванням тварини до користування паретичною кінцівкою 
(див. табл. 3).

У групах тварин № 3 (30 доба) та № 4 (60 доба) піс-
ля пересічення та проведення мікрохірургічного шва сід-
ничного нерва було досягнуто задовільного рівня функ-
ціонального відновлення при порівнянні з групами 
контролю (№ 1–2). Усереднене значення показника SFI 
у вищезазначених групах незначно змінювалося в дина-
міці, статистично різниця була не достовірною (Uемп=3, 
UКр=0; p≤0,05). Таку незначну відмінність у показнику 
SFI можна пояснити тим, що ступінь відновлення функ-
ції сідничного нерва після виконання мікрохірургічного 
шва вже на 30 добу досягає певного рівня, що дозволяє за-
безпечити тварині функцію ходьби, хоча повного функ-
ціонального відновлення, як видно з показника SFI навіть 
на 60 добу, не досягається (див. табл. 3).

У групах тварин № 5 (30 доба) та № 6 (60 доба) після 
заміщення дефекту сідничного нерва методом аутоней-
ропластики спостерігається задовільне відновлення його 
функції при порівнянні з групами контролю (№ 1–2), 
при порівнянні значень SFI на 30 та 60 добу достовірної 
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Рис. 4. Мієлінізація осьових циліндрів через 60 діб після проведення реконструкції дефекту сідничного нерва 
з використанням різних мікрохірургічних методик. Забарвлення за Шпільмейєром: 

а — після аутонейропластики сідничного нерва (×200); б — після тубажу дефекту сідничного нерва порожнистим 
трубчастим протезом (×400); в — після тубажу сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом 
Neurogel™ (×400); г — після тубажу сідничного нерва трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом Neurogel™, 

що насичений щурячим фактором росту NGF-B (×200)

а

в

б

г
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тенденції до поліпшення функціонального статусу не спостерігаєть-
ся (Uемп=4, UКр=0; p≤0,05). Також слід зазначити, що показник функ-
ціонального відновлення сідничного нерва не суттєво відрізнявся 
між групами № 3–4 та № 5–6 (див. табл. 3). Таким чином, ми можемо 
підтвердити той факт, що виконання аутонейропластики нерва, “зо-
лотого стандарту” при заміщенні його дефекту, з дотриманням усіх 
правил мікрохірургічної техніки, дозволяє досягти рівня відновлення 
функції нерва, подібного до того, який ми можемо отримати при ви-
конанні мікрохірургічного шва кінець-в-кінець.

В експериментальних групах тварин № 7–12 рівень відновлення 
сідничного нерва за показником SFI суттєво не змінювався в динамі-
ці (на 30 та 60 добу) (див. табл. 3). Рівень функціонального віднов-
лення при заміщенні дефекту сідничного нерва методом комбінова-
ної пластики (тубаж нерва в поєднанні з гелевим композитом та фак-
тором росту) можна співставити з таким при виконанні як шва, так  
і аутонейропластики нерва. Причому достовірної різниці між показ-
ником SFI навіть після заміщення дефекту сідничного нерва методом 
аутонейропластики та методом тубажу порожнім трубчастим проте-
зом зафіксовано не було (Uемп=2, UКр=0; p≤0,05, 30 доба). Що харак-
терно, достовірної різниці між ступенем функціонального відновлен-
ня сідничного нерва при заміщенні його дефекту різними метода-
ми комбінованої пластики також не зафіксовано. Слід зазначити, що  
пов ного функціонального відновлення сідничного нерва при вико-
ристанні як тубажу порожнім трубчастим протезом, так і комбінова-
ної пластики досягти не вдалось.

Висновки
1. Використання варіантів комбінованої пластики — тубаж труб-

частим протезом, заповненим гелевим композитом Neurogel™, та 
тубаж трубчастим протезом, заповненим гелевим композитом 
Neurogel™, насиченим щурячим фактором росту нервів NGF-B (у дозі 
80 пг/кг), забезпечує кількісну та якісну (функціональну) складову ре-
генерації сідничного нерва щура, що тотожний аутонейропластиці.

2. Це експериментальне дослідження 
створює надійний фундамент для подаль-
шого вдосконалення методик комбінова-
ної пластики та використання їх у клінічній 
практиці.
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Таблиця 3
Показники SFI в експериментальних і контрольних групах  

тварин через 30 та 60 діб після проведення  
реконструкції дефекту сідничного нерва з використанням  

різних мікрохірургічних методик

Мікрохірургічна
методика

№
групи

SFI±δ

через 30 діб через 60 діб

Групи контролю

Виконання дефекту
сідничного нерва

1 — 71,23±8,12  — 

2  — — 55,15±7,68

Мікрохірургічний
шов сідничного нерва

3 — 27,17±0,7  — 

4  — — 25,098±2,28

Аутонейропластика
сідничного нерва

5 — 16,027±2,65  — 

6  — — 17,55±4,87

Експериментальні групи

Тубаж нерва порожнистим 
трубчастим протезом

7 — 26,834±9,335  — 

8  — — 22,16±7,35

Тубаж нерва + гелевий композит 
Neurogel™

9 — 23,48±4,06  — 

10  — — 25,57±3,05

Тубаж нерва + Neurogel™ +
щурячий фактор росту NGF-B

11 — 23,259±5,2  — 

12  — — 24,124±4,8

Примітка. δ — середнє квадратичне відхилення.
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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ З ВИЗНАЧЕННЯМ 
НАПРУЖЕНО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ В ТІБІО-ФЕМОРАЛЬНІЙ ЗОНІ 

В УМОВАХ ПОЄДНАНИХ УШКОДЖЕНЬ СУГЛОБОВОГО ХРЯЩА 
ТА ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ДЕФЕКТУ МЕНІСКА

І. А. Лазарев, О. А. Костогриз, М. В. Скибан 
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ

MATHEMATICAL MODELLING WITH DEFINITION OF STRESS-AND-STRAIN 
CONDITION IN TIBIO-FEMORAL ZONE IN COMBINED INJURIES OF ARTICULAR 
CARTILAGE AND POSTOPERATIVE MENISCUS DEFECTS
I. A. Lazarev, O. A. Kostohryz, M. V. Skiban

It is necessary to restore anatomical structure and function of the knee joint after damages caused by com-
bined injury of the articular cartilage and meniscus. Stress-and-strain condition of biomechanical pattern ele-
ments of the knee joint that is medial epicondyle of the femur, articular cartilage with 5mm, 10mm, 15mm and 
20 mm defect and 6 types of medial meniscus postoperative defects were defined on the basis of mathematical 
modeling by the finite-element method. Articular cartilage strain increased with increase of its defect size and 
it also depended from meniscus defect type. In increase of cartilage defect size from 5 to 20 mm the cartilage 
strain (3.5 МРа intact) increased from 55.3 % in postoperative defect of 50 % medial meniscus body to 182.2 % 
in the total defect of posterior horn and medial meniscus body. In increase of cartilage defect from 5 mm to  
20 mm the meniscus strain (5.13 МРа intact) increased from 3 % in postoperative defect of 50 % medial menis-
cus body and posterior horn to 80.1 % in total posterior horn defect of the medial meniscus. Under condition  
of dynamic loads that is walking in everyday life such strains can lead to the fast progress of degenerate chan-
ges of the knee joint. These calculations aim the surgeon at the definition of surgery tactics directed on unloa-
ding of the affected area in the tibio-femoral zone.

Key words: knee joint, tibio-femoral zone, articular cartilage defect, finite elements modeling, strain and 
deformations.

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ С ОПРЕДЕЛЕНИЕМ 
НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ В ТИБИО-ФЕМОРАЛЬНОЙ 
ЗОНЕ В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ СУСТАВНОГО ХРЯЩА 
И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ДЕФЕКТА МЕНИСКА
И. А. Лазарев, О. А. Костогрыз, М. В. Скибан

Существует необходимость восстановления анатомического строения и функции коленного 
сустава, вызванных сочетанной травмой суставного хряща и мениска. На основе математическо-
го моделирования методом конечных элементов определено напряженно-деформированное состо-
яние элементов биомеханической модели коленного сустава — медиального надмыщелка бедренной 
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