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Розроблена нова експериментальна модель з’єднання тканин в ділянці травми периферичного не-
рва методом електрокоагуляції. Було застосовано електронно-мікроскопічний метод дослідження, який 
дозволив вивчити картину змін мієлоархітектоніки дистального відрізку ушкодженого сідничого нерва 
за умов застосування високочастотного електрохірургічного інструменту. Встановлено відсутність нега-
тивного впливу на ушкоджений периферичний нерв електрокоагуляції у тварин, яким було відтворено 
нову експериментальну модель. Отримані результати свідчать про наявність затримки дегенерації та 
ранньої регенерації за умов безпосереднього впливу високочастотного електрохірургічного інструмен-
ту на нервовий стовбур. 
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Разработана новая експериментальная модель соединения тканей в области травмы периферичес-
кого нерва методом электрокоагуляции. Был использован электронно-микроскопический метод иссле-
дования, который позволил изучить картину изменений миелоархитектоники дистального отрезка 
травмированного нерва на 7 день после операции в условиях применения высокочастотного электро-
хирургического инструмента. Установлено отсутствие негативного влияния высокочастотного элект-
рохирургического инструмента на поврежденный периферический нерв у животных, которым была 
выполнена новая експериментальная модель. Полученные данные свидетельствуют о задержке дегене-
рации и ранней регенерации при непосредственном воздействии високочастотного электрохирурги-
ческого инструмента на нервный ствол. 
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Experiment was carried out on white rats, which were divided into 3 groups. Standard trauma of the 
sciatic nerve was carried out in 1 group. (control). Standard trauma and correction by high-frequency electrical 
surgical instrument was applied in the 2 group. Only correction by high-frequency electrical surgical 
instrument was applied in the 3 group. Ultrastructural, morphological changes of distal sections of a sciatic 
nerve in 7 days after the injury in 1,2,3 groups of animals were studied. The results obtained testify, that 
difference of ultrastructural, morphological changes of peripheral sections of a sciatic nerve in 7 days after the 
injury in 1,2 groups of animals was not detected. Negative influence high-frequency electrical surgical 
instrument at the sciatic nerve was not detected. In 3 groups of animals was detected delay of regeneration. 
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Вступ. На сучасному рівні в медичній прак-
тиці (гінекології, урології, оторинолярінгології) 
широко застосовується високочастотна електро-
хірургія для електротомії, некротизації тканин 
при пухлинах та склеюванні судин при крововт-
ратах. У нейрохірургії високочастотні електрохі-
рургічні прилади (ЕХВЧ-прилади) використо-
вуються під час оперативних втручань переваж-
но на етапах доступу. 

Дія високочастотних електрохірургічних 
приладів пояснюється тим, що у разі високої 
потужності струму виникає інтенсивне локальне 
виділення тепла, що передається тканині. Осно-
вними прийомами високочастотної електрохі-
рургії є розріз, біполярна та монополярна коагу-

ляція, електрозварювання, що можливо за раху-
нок змін сигналу, який виходить з приладу у 
вигляді коливань відповідного типу та частоти 
[2]. 

Однією з актуальних проблем нейрохірургії 
є травми периферичних нервів, які призводять 
до втрати працездатності та тяжкої інвалідизації 
хворих переважно молодого віку. Незважаючи 
на використання сучасних методів мікрохірургі-
чної техніки, не всі постраждалі досягають пов-
ного видужання і відновлення функцій, тому 
важливим є розробка методів, які направлені на 
скорочення часу та підвищення якості прове-
дення хірургічних операцій при травмах пери-
ферійних нервів [3]. 
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Проте існує мало відомостей про ультра-
структурні зміни саме елементів нервової ткани-
ни за умов впливу високочастотних електрохі-
рургічних приладів на органи нервової системи, 
що на наш погляд обмежує використання цих 
приладів у нейрохірургії. 

Враховуючи особливе значення стану еле-
ментів нервової тканини в ході альтеративних і 
відновних процесів у нервових стовбурах, важ-
ливим є дані про характер їх ультраструктурних 
змін при використанні ЕХВЧ-приладів під час 
оперативних втручань на травмованому пери-
ферійному нерві [1,4]. 

Метою даного дослідження було встанов-
лення ультраструктурних змін периферичного 
відрізка травмованого сідничого нерва на ранніх 
етапах процесу дегенерації та регенерації за умов 
впливу високочастотного електрохірургічного 
інструменту. 

Матеріали та методи. Вивчення процесів 
дегенерації та регенерації ушкодженого перифе-
рійного нерва за умов впливу високочастотного 
електрохірургічного інструменту проводили на 
білих щурах – самцях, вагою 150-200 г. Експе-
риментальні тварини були розподілені на 3 гру-
пи: I група - щури, яким була відтворена станда-
ртна травма сідничого нерва; II група - щури, 
яким була відтворена стандартна травма сідни-
чого нерва за умов впливу високочастотного 
електрохірургічного інструменту; III група - 
щури, яким було відтворено безпосередній 
вплив високочастотного електрохірургічного 
інструменту на неушкоджений сідничий нерв. 

Всі оперативні втручання проводили з до-
триманням правил асептики та антисептики. 
Використовували тіопенталовий наркоз. 

Тваринам I групи була відтворена стандарт-
на модель травми сідничого нерва загально-
прийнятим способом. Тваринам II групи була 
відтворена стандартна модель травми сідничого 
нерва загальноприйнятим способом, після чого 
з метою герметичності епіневрію в місці 
з'єднання центрального та дистального відрізків 
травмованого нерва по колу проводили з'єднан-
ня ушкодженого епіневрію в режимі біполярної 
коагуляції за допомогою робочого біполярного 
інструменту для ЕХВЧ-приладу у вигляді пінце-
та. З цією метою використовувався прилад елек-
трохірургічний високочастотний „Еконт-0201” 
вітчизняного виробництва фірми „Контакт”, 
який дозволяє проводити електротомію, моно-
полярну та біполярну коагуляцію м'яких тканин 
організму струмом високої частоти. Тваринам 
III групи було відтворено доступ до сідничого 
нерва, проведена його мобілізація, після чого в 
середній його третині здійснювали вплив в ре-
жимі біполярної коагуляції за допомогою робо-
чого біполярного інструменту для ЕХВЧ-
приладу у вигляді пінцета. Процедура проводи-
лась наступним способом: ділянка сідничого 
нерва довжиною 0,5 см у його середній третині 
занурювалась між двома браншами пінцета, для 
того щоб всі структури нерва щура у попереч-

ному розмірі зазнали впливу високочастотного 
електрохірургічного інструменту. З цією метою 
використовувався також прилад електрохірургі-
чний високочастотний „Еконт-0201” вітчизня-
ного виробництва фірми „Контакт”. 

Матеріалом для дослідження були дистальні 
відрізки травмованого сідничого нерва через 
7діб після операції. Перед забором матеріалу 
тваринам застосовувався ефірний рауш-наркоз. 
Для електронно-мікроскопічного дослідження 
невеликі фрагменти відповідних відрізків сідни-
чого нерву фіксували в 2,5% розчині глютарово-
го альдегіду на какодилатному буфері з дофікса-
цією в 1% розчині чотирьохокиси осмію. 
Об’єкти зневоднювали в етанолі зростаючої 
концентрації, в ацетоні і заливали в суміш епону 
з аралдитом за загальноприйнятою методикою. 
Ультратонкі зрізи одержували на ультратомі 
LKB-8800 (Швеція), контрастували їх 2%-м роз-
чином уранілацетату в 50-70% етанолі протягом 
15 хв і азотнокислим свинцем стільки ж часу, 
потім зрізи вивчали та фотографували в елект-
ронному мікроскопі ПЭМ-125К. 

Результати та їх обговорення. При елект-
ронно-мікроскопічному дослідженні дистально-
го відрізка сідничого нерва за умов безпосеред-
нього впливу електрохірургічного інструменту 
на ділянку нервового стовбура в середній його 
третині у термін 7 діб після операції (ІІІ група) 
встановлено однотипність патоморфологічної 
картини. У тварин даної групи спостерігається 
зменшення ширини проміжків сполучної тка-
нини ендоневрію, щільне розташування дегене-
ративно змінених нервових волокон відносно 
одне одного, відсутність або звуження просвіту 
судин. В цей термін виявлено значні чіткі де-
структивні зміни переважної кількості великих 
та середніх мієлінових нервових волокон, які 
характеризуються приблизно однаковим ступе-
нем порушень. Такі дегенеративно змінені воло-
кна виглядають як округлої форми маса деструк-
турованого мієліна у вигляді хаотично орієнти-
рованих ниткоподібних утворень, із зморщеним 
осьовим циліндром або без нього, який оточено 
вузьким ободком залишків шванноцита. Помір-
на кількість дрібних мієлінових нервових воло-
кон залишаються практично незміненими. Та-
ким чином, ознаки вираженої деструкції спосте-
рігаються в усіх складових мієлінових нервових 
волокон великого та середнього діаметру. Най-
глибші зміни стосуються осьових циліндрів, які 
або зникають, або значно ущільнюються, змо-
рщуються, їх органели не визначаються. Мієлі-
нова оболонка відповідно пошкоджена і харак-
теризується гіпертрофією, вона виглядає роз-
пушеною, при цьому її пластини набувають 
звивистого вигляду, втрачають впорядковане 
розміщення, наявні численні розширення про-
міжних світлих шарів, які чергуються з ділянка-
ми злипання сусідніх ламел (пластинок мієліну). 
Проявом порушень шванноцитів є зменшення 
кількості та збільшення електронної щільності 
цитоплазми, відсутність органел, плазмолема 
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переважно збережена та іноді трапляються діля-
нки, де вона розмита (рис.1). Базальна мембрана 
ущільнена. 

 
Рис. 1. Фрагмент дистального відрізку 

сідничного нерва щура через 7 діб після відтворення 
безпосереднього впливу ЕХВЧ-приладу на нетрав-
мований нерв. Осьовий циліндр з електронно 
ущільненою аксоплазмою (1). Розпушена, потовще-
на мієлінова оболонка (2). Залишки клітин Швана ( ). 
Ендоневрій (3). Електронно-мікроскопічне фото. Зб. 
12500. 

Ультраструктура ендоневрію сідничого нер-
ва тварин цієї групи характеризується наявністю 
чергування електроннощільного детриту та ді-
лянок просвітлення, які пролягають вузькими 
смугами між нервовими волокнами. Макрофаги, 
фібробласти, пучки колагенеових волокон в 
такому ендоневрії не визначаються. Виявлені 
судини втрачають округлу форму. Ендотеліальні 
клітини сплощені, цитоплазма електроннощіль-
на, люменальна плазмолема має вирости, ядра 
утворюють інвагінації. Просвіт таких судин не 
визначається або звужений та заповнений дет-
ритом. 

За даними електронно-мікроскопічного до-
слідження дистального відрізка сідничого нерва 
за умов стандартної травми у термін 7 діб після 
операції (І група) встановлено картину типової 
уоллерівської дегенерації, яка принципово відрі-
зняється від картини патоморфологічних змін 
тварин попередньої (ІІІ) групи. У тварин даної 
групи спостерігається овоїди дегенерації, набухлі 
шванноцити, набряк ендоневрію. В цей термін, 
як і у тварин попередньої групи виявлено значні 
чіткі деструктивні зміни переважної кількості 
великих та середніх мієлінових нервових воло-
кон, але ступень і характер їх порушень інший. 
Осьові циліндри таких деструктивно змінених 
мієлінових нервових волокон переважно збере-
жені, але мають ознаки пошкоджень. Поряд із 
аксонами великого діаметра з просвітленою 
цитоплазмою і рівними контурами зустрічають-
ся зморщені осьові циліндри із електроннощі-
льною цитоплазмою, що обумовлено розши-
ренням периаксонального простору та запов-
ненням останнього набряковою рідиною. Часто 
периаксональний простір містить відщеплені 
пластинки мієлінової оболонки, мієліноподібні 

утворення, вакуолі, мультивезикулярні тільця. 
Таким чином, залишки осьових циліндрів пере-
важно розташовані в центрі, а по периферії 
виявляється продукти розпаду мієліну. 

 Мієлінова оболонка більшості нервових во-
локон змінена. Така мієлінова оболонка має 
різний ступень порушення. Деструкція мієліно-
вої оболонки характеризується втратою її округ-
лої конфігурації, формуванням глибоких інвагі-
націй, порушенням або втратою пластинчастої 
структури. Нерідко від мієлінової оболонки від-
шнуровуються фрагменти різного діаметру з 
концентрично розташованих ламел, які можуть 
спостерігатись у цитоплазмі нейролеммоцитів, 
так і в прошарку мієлінової оболонки. При гли-
бокому ступеню дегенерації мієлінова оболонка 
може перетворюватись в острівець невпорядко-
ваних пластинчастих утворень або безструктур-
ну гомогенну масу. 

У тварин даної групи виявлено багато на-
бряклих нейролеммоцитів з ознаками поєднання 
процесів активації та порушень, що відображає 
їх компенсаторно- пристосувальну реакцію. 
Нейролемоцити охоплюють продукти розпаду 
мієліну та залишки осьовах циліндрів широким 
ободком цитоплазми в якій виявляються змінені 
органели. Мітохондрії таких клітин збільшені з 
вкороченими або відсутніми кристами, цистер-
ни ендоплазматичної сітки та апарата Гольджі 
розширені, а мембрани їх подекуди розщеплені, 
визначаються вільні рибосоми, лізосомоподібні 
структури, ліпідні краплі, багатомембранні тіль-
ця. Виявлено нейролемоцити з фігурами мітозу і 
амітозу. 

В ендоневрії спостерігаються макрофаги, їх 
відростки добре розвинені і охоплюють залиш-
ки нейролеммоцитів, продукти розпаду мієліну. 
Цитоплазма таких макрофагів містить лізосоми, 
вакуолі, гранули, ліпідні краплі. У судинах, що 
виявлені в ендоневрії, просвіт збережено, але 
наявні зміни ендотеліальних клітин. Цитоплазма 
таких ендотеліоцитів просвітлена за рахунок 
набряку, спостерігається посилене мікровезику-
лоутворення, люменальна плазмолема формує 
вирости. 

При електронно-мікроскопічному дослі-
дженні дистального відрізка сідничого нерва за 
умов відтворення стандартної травми із застосу-
ванням високочастотного електрохірургічного 
інструменту у термін 7 діб після операції (ІІ гру-
па) встановлено патоморфологічну картину, яка 
подібна на картину попередньої (І) групи тва-
рин. У тварин даної групи, як і у тварин першої 
групи, спостерігаються переважно овоїди деге-
нерації, набряклі нейролемоцити та набряк ен-
доневрію (рис.2).  

По периферії нервового стовбура виявлені 
округлої форми структури, які спостерігались у 
тварин третьої групи і пов’язані з дегенерацією 
мієлінової оболонки та осьового циліндра. В 
цей термін, у тварин другої групи, також вияв-
ляються значні чіткі деструктивні зміни у біль-
шій кількості великих та середніх мієлінових 
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нервових волокон. Аксоплазма осьових цилінд-
рів таких волокон зазнає змін, але цілісність 
відростків збережена, мієлінова оболонка дезор-
ганізована. Нейролемоцити гетероморфні: у 
частині із них присутні ознаки порушень, а у 
інших - активації. Збільшені у розмірі, просвіт-
лені шванноцити охоплюють продукти розпаду 
мієліна та залишки осьовах циліндрів широким 
ободком цитоплазми в якій виявляються лізосо-
моподібні тільця, ліпідні включення, розширені 
мітохондріі та елементи ендоплазматичної сітки. 

 
Рис. 2. Фрагмент дистального відрізку 

сідничного нерва щура через 7 діб після відтворення 
безпосереднього впливу ЕХВЧ-приладу на травмо-
ваний нерв. Овоїд дегенерації із залишками 
мієлінових волокон (1). Ендоневрій (2). Електронно-
мікроскопічне фото. Зб. 18000. 

В ендоневрії спостерігаються макрофаги, су-
дини із зміненим ендотеліальним вистеленням і 
збереженим просвітом. Відростки макрофагів 
охоплюють залишки нейролеммоцитів, продук-
ти розпаду мієліна. По периферії ендоневрія 
наявні, у незначній кількості, округлої форми 
острівці деструктурованого мієліну у вигляді 
хаотично орієнтованих ниткоподібних утворів, 
із зморщеним осьовим циліндром або без нього, 
який оточений вузьким ободком залишків ней-
ролемоцитів.  

Таким чином, отримані дані електронно-
мікроскопічного дослідження дозволили встано-
вити, що процес дегенерації мієлінових нерво-
вих волокон тварин першої та третьої групи 
тварин принципово розрізняються. При відтво-
ренні стандартної травми процес дегенерації 
периферійного відрізка ушкодженого нерва на 7 
добу проявляється наявністю овоїдів дегенерації, 
набряку ендоневрію та нейролемоцитів з озна-
ками поєднання альтерації та активації, що спів-
звучно з даними існуючої літератури [1,4]. Нами 
встановлено, що при безпосередньому впливі 
електрохірургічного інструменту на нервовий 
стовбур процес дегенерації дистального відрізка 
нетравмованого нерва на 7 добу проявляє себе 
втратою осьових циліндрів, дезорганізацією 
мієлінової оболонки, деструкцією шванноцитів, 
ущільненням ендоневрію. При відтворенні ста-
ндартної травми з використанням електрохірур-

гічного інструменту з метою з'єднання ушко-
дженого епіневрію виявлена типова уоллерівська 
дененерація, як і у тварин першої групи, але з 
наявними особливостями у вигляді розміщення 
по периферії нервового стовбура незначної 
кількості нервових волокон, що дегенерують за 
іншим типом. 

Висновки: Отримані дані засвідчують наяв-
ність затримки процесу дегенерації та ранньої 
регенерації на 7 добу у тварин, яким було від-
творено безпосередній вплив високочастотного 
електрохірургічного інструменту на перифери-
чний нерв. Це можна пояснити відсутністю в 
дистальному відрізку ушкодженого сідничого 
нерва цієї групи тварин нейролемоцитів та мак-
рофагів з ознаками активації, присутністю знач-
ної кількості дезорганізованого мієліна у вигляді 
окремо розташованих округлих острівців, а та-
кож наявними патологічно зміненими судинами, 
що не мають просвіту. 

Таким чином, можна стверджувати, що нега-
тивний вплив електрокоагуляції на ушкоджений 
периферійний нерв у тварин, яким окрім стан-
дартної травми додатково проводили 
коагуляцію епіневрію (друга група) відсутній, 
про що свідчить наявність у цієї групи тварин у 
периферійному відрізку пошкодженого сідничо-
го нерва нейролемоцитів та макрофагів з озна-
ками активації, зміненого мієліна у вигляді цито-
плазматичних включень та судин з компенсато-
рно-пристосувальною реакцією ендотеліального 
вистилення і збереженим просвітом. 

Перспективи подальших досліджень. 
Планується за допомогою електронномікроско-
пічного методу дослідження провести детальний 
аналіз змін мієлоархітектоніки невроми, диста-
льного та проксимального відрізку травмованого 
периферійного нерва у термін 3 місяці після 
оперативного втручання за умов застосування 
електрохірургічного інструменту. 
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