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Цель. Обосновать с топографо-анатомических позиций приемы ранней селективной реиннервации 
мышц тенара при высоких проксимальных травмах и обширных дефектах срединного нерва.

Материал и методы. На 37 верхних конечностях трупов исследованы особенности строения и топо-
графии мышечных ветвей периферических нервов. В эксперименте на 15 верхних конечностях выполнено 
моделирование этапов реконструктивных вмешательств с соединением нервов по типу «конец в бок».

Результаты. Индивидуальные различия в строении периферических нервов в основном заключают-
ся в неодинаковом количестве и размерах пучков, а также выраженности внутриствольных межпучковых 
связей и зависят от формы сегментов конечностей.  Локтевой и срединный нервы, составляющие потен-
циальную пару нервов «донор-реципиент», на относительно узких и длинных конечностях располагаются 
достоверно ближе друг к другу, по сравнению с широкими и короткими конечностями. На анатомическом 
материале разработаны и апробированы оперативные доступ и прием для создания оптимальных техни-
ческих условий выполнения ранней селективной реиннервации мышц возвышения I пальца при высоких 
проксимальных травмах и обширных дефектах срединного нерва. Суть предлагаемого оперативного вме-
шательства заключается в мобилизации возвратной двигательной ветви срединного нерва и соединении ее 
по типу «конец в бок» с глубокой ветвью локтевого нерва. 

Заключение. Выполнение внутриствольных микрохирургических вмешательств на нервах с формиро-
ванием межпучковых периневральных анастомозов по типу «конец в бок» позволяет создать морфологиче-
ские условия для регенерации нервных волокон из состава глубокой ветви локтевого нерва в направлении 
тканей таргетных зон возвратной двигательной ветви срединного нерва. Характерные для относительно 
узких и длинных конечностей более протяженные ветви нервов с малым количеством межпучковых связей 
способствуют созданию условий для менее травматичной мобилизации и транспозиции двигательных вет-
вей с целью селективной реиннервации тканей швом периферических нервов «конец в бок».

Ключевые слова: периферический нерв, травма нерва, шов нерва «конец в бок», двигательная иннервация, 
мышцы тенара, оппозиция I пальца

Objective. To provide a topographical and anatomical justification of techniques of accelerated selective 
reinnervation of the thenar muscles with high proximal trauma and extensive defects of the median nerve.

Methods.  Structural features and topography of the muscular branches of peripheral nerves were studied on 
37 upper limbs of cadavers. Modeling of the stages of reconstructive interventions with the connection of nerves 
according to the technique "end-to-side"  was performed on 15 upper limbs in experiment.

Results. Individual differences in the structure of peripheral nerves mainly consist of the unequal quantity and 
size of bundles of nerve fibers, as well as the severity of  intratrunk interfascicular connections and depend on the 
shape of the limb segments. The ulnar and the median nerves, a potential pair of «donor-recipient» nerves, are located 
reliably closer to each other on the relatively narrow and long limbs, compared to the wide and short ones. Based 
on the anatomical material the operative access was developed and tested to create optimal technical conditions for 
performing early selective reinnervation of the muscles of the first finger elevation in case of high proximal injuries and 
extensive defects of the median nerve. The essence of the proposed surgical intervention is to mobilize the recurrent 
motor branch of the median nerve and connect it «end-to-side» with the deep branch of the ulnar nerve.

Conclusion. Performing intra-trunk microsurgical operations on nerves with the formation of «end-to-side» 
perineural anastomoses allows creating morphological conditions for a directed regeneration of nerve fibers from the 
deep branch of the ulnar nerve to the tissues of the target zones of the recurrent motor branch of the median nerve.
More extended nerve branches with a small number of interfascicular connections, characteristic of relatively narrow 
and long limbs, contribute to the creation of conditions for less traumatic mobilization and transposition of motor 
branches  with aim  to selectively reinnervate tissues with an «end-to-side» peripheral nerve suture.

Keywords: peripheral nerve, nerve injury, «end-to-side» neurorrhaphy, motor innervation, tenar muscles, 
restoration of thumb opposition
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Научная новизна статьи
 Впервые представлен и обоснован с топографо-анатомических позиций способ ранней селективной реиннер-
вации мышц кисти при высоких проксимальных травмах срединного нерва. Соединение по типу «конец в бок» 
мобилизованной и пересеченной возвратной двигательной ветви срединного нерва (нерв-реципиент) с краями 
специально сформированного дефекта периневрия глубокой ветви интактного локтевого нерва (нерв-донор) 
позволяет создать морфологические условия для направленной регенерации нервных волокон из состава нерва-
донора к денервированным таргетным зонам нерва-реципиента – мышцам возвышения I пальца.

What this paper adds
The method of accelerated selective reinnervation of the thenar muscles with high proximal trauma and extensive defects of 
the median nerve has been firstly developed and justified from the topographical and anatomical positions. The connection 
of the mobilized and proximally crossed recurrent motor branch of the median nerve (recipient nerve) with the a specially 
formed perineurial defect edges of the deep branch of the intact ulnar nerve (donor nerve) by «end-to-side» nerve suturing 
allows the creation of morphological conditions for a directed regeneration of nerve fibers from the donor nerve to the 
denervated target zones of the recipient nerve – the thumb  muscles.

Введение

Среди способов восстановления утраченной 
при травмах иннервации тканей перспективны-
ми в плане ускорения реиннервации являются 
оперативные вмешательства, позволяющие 
приблизить источник регенерирующих нервных 
волокон к денервированным тканям-мишеням 
поврежденного нерва. Основу таких операций 
составляют приемы невротизации дистального 
сегмента поврежденного нерва путем его со-
единения с нервом-донором по типу «конец 
в конец» и «конец в бок», а также прямая не-
вротизация денервированных мышц за счет 
вшивания в их толщу проксимального сегмента 
пересеченного нерва-донора [1, 2, 3, 4].

Приемы соединения нервов по типу «ко-
нец в бок» потенциально способны решить 
проблему восстановления иннервации денер-
вированных при травме тканей без необхо-
димости реконструкции обширных дефектов 
поврежденных нервных стволов. В настоящее 
время существует ряд нерешенных вопросов 
в отношении анатомо-физиологических обо-
снований и технических аспектов выполнения 
таких операций, которые в совокупности с 
неоднозначными результатами применения 
данной технологии в клинической практике 
являются предметом активных дискуссий среди 
хирургов [1, 5, 6]. В то же время эксперимен-
тальными исследованиями на лабораторных 
животных, включая наши собственные рабо-
ты, подтверждена эффективность соединения 
периферических нервов по типу «конец в бок» 
для восстановления утраченной при травме 
двигательной иннервации тканей [7, 8]. В 
результате длительных хронических опытов, 
несмотря на неполное восстановление числен-
ности нервных волокон в составе нерва-реци-
пиента и сохраняющиеся явления умеренной 
очаговой атрофии мышечной ткани, было 
показано восстановление участия реиннер-
вированной в эксперименте группы мышц в 

составе комплексной ответной двигательной 
реакции безусловного статокинетического 
лифтного рефлекса [9]. 

Все перечисленное стало побудительным 
мотивом для продолжения топографо-анатоми-
ческого этапа изучения технологии соединения 
нервов по типу «конец в бок» и выполнения 
настоящего исследования.

Цель. Обосновать с топографо-анатоми-
ческих позиций приемы ранней селективной 
реиннервации мышц тенара при высоких 
проксимальных травмах и обширных дефектах 
срединного нерва.

Материал и методы

Материалом исследования послужили 52 
анатомических препарата верхних конечно-
стей трупов людей обоего пола. Особенности 
строения и топографии мышечных ветвей 
периферических нервов изучены на 37 фик-
сированных по стандартной методике пре-
паратах. Исследование морфоскопических и 
морфометрических показателей проводилось 
в ходе послойной прецизионной препаровки 
сегментов конечностей с 2,5-кратным опти-
ческим увеличением (бинокулярная линза 
с осветителем Heine ML4-LED, Германия). 
Для топографо-анатомического обоснования 
технической возможности селективной реин-
нервации наиболее функционально значимых 
сегментов верхней конечности выполняли 
моделирование соединения отдельных ветвей 
периферических нервов по типу «конец в 
бок» на 15 слабофиксированных препаратах. 
Микрохирургический этап анатомического 
эксперимента проводили под 8-12-кратным 
оптическим увеличением с использованием 
операционного микроскопа ЛОМО ОМ-2 (Рос-
сия), в ходе которого периневральные футляры 
нерва-донора и нерва-реципиента соединяли 
узловыми швами монофиламентным шовным 
материалом Prolen условным диаметром 8/0. 
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Статистика

Количественные данные систематизирова-
ли с помощью электронных таблиц «Microsoft 
Excel» прикладного программного продукта 
«Microsoft Office 2010» (Microsoft, США). 
Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы «Statistica 12» 
(StatSoft Inc, США). Оценку характера рас-
пределения полученных значений выполняли 
с применением критерия Шапиро-Уилка. 
Количественные характеристики морфометри-
ческих данных представлены в виде значения 
медианы с указанием межквартильного интер-
вала Me [25% – 75%]. Сравнение независимых 
малочисленных совокупностей проводили 
непараметрическим методом по критерию 
Манна-Уитни. Различия считали значимыми 
при p < 0,05. 

Результаты

При изучении антропометрических по-
казателей препаратов на этапе прикладного 
топографо-анатомического исследования 
определяли индекс формы конечности по 
соотношению длины и ширины сегментов. 
Крайние формы вариационного ряда состав-
ляли относительно узкие и длинные конеч-
ности (значения индекса формы предплечья 
4,7-5,0) и относительно широкие и короткие 
(значения индекса формы предплечья 3,7-4,0). 
Препараты со значениями данного индекса в 
интервале от 4,1 до 4,6 считали конечностями 
с промежуточной формой.

Морфоскопическими и морфометрически-
ми исследованиями было выяснено, что наи-
более благоприятные условия для выполнения 
микрохирургических операций с соединением 
нервов по типу «конец в бок» отмечаются на 
конечностях с относительно узкими и длин-
ными сегментами. Это обстоятельство было 
обусловлено более близким расположением 
нервных стволов друг к другу, наличием более 
протяженных и относительно обособленных 
мышечных ветвей нервов. Расстояние между 
локтевым и срединным нервами, измеренное 
по линии, соединяющей шиловидные отростки 
лучевой и локтевой костей, на препаратах с 
относительно узкими и длинными сегментами 
составляло 1,8 (1,8 – 1,9) см и было сравнимо 
меньше (p<0,01), чем на относительно ши-
роких и коротких конечностях, для которых 
средние значения удаленности данных нервов 
на том же уровне составляли 2,2 (2,05 – 2,5) см. 
Длина возвратной двигательной ветви средин-
ного нерва для мышц возвышения большого 

пальца на препаратах с относительно узкими 
и длинными сегментами составляла 1,9 (1,6 – 
2,2) см, а на препаратах с относительно широ-
кими и короткими сегментами – 1,25 (1,1-1,55) 
см, но различия протяженности данной ветви 
не являлись достоверными (p = 0,053).

Исходя из технических аспектов выпол-
нения микрохирургических вмешательств на 
нервах, существенное значение для моби-
лизации отдельных пучков, составляющих 
потенциальные пары нервов «донор-реципи-
ент», имеют особенности внутриствольного 
строения нервов. На одном и том же уровне 
на относительно широких и коротких конеч-
ностях отмечалось большее количество внутри-
ствольных межпучковых связей, по сравнению 
с относительно узкими и длинными конеч-
ностями (рис. 1).

Для создания морфологических условий, 
способствующих ранней селективной реин-
нервации мышцы, противопоставляющей 
I палец, был разработан и апробирован на 
анатомическом материале способ селектив-
ной невротизации возвратной двигательной 
ветви срединного нерва (нерв-реципиент) за 
счет ее соединения по типу «конец в бок» 
с глубокой ветвью локтевого нерва (нерв-
донор). По результатам топографо-анато-
мического исследования отдельные пучки 
срединного нерва, составляющие возвратную 
двигательную ветвь, на протяжении канала 
запястья занимали в составе уплощенного в 
передне-заднем направлении нервного ствола 
наиболее латеральное положение. Возвратная 
двигательная ветвь срединного нерва визуали-
зируется у нижнего края поперечной связки 
запястья и после ее пересечения может быть 
мобилизована в проксимальном направлении, 
включая выделение составляющих ее пучков 
из состава основного нервного ствола. На 
латеральной поверхности глубокой ветви 
локтевого нерва необходимо после рассече-
ния эпиневральной оболочки на одном или 
нескольких пучках сформировать дефект 
периневрия, соответствующий диаметру не-
рва-реципиента. Затем, после пересечения 
проксимально мобилизованной возвратной 
двигательной ветви срединного нерва и 
транспозиции ее на медиальную сторону, 
периневральные футляры нерва-реципиента 
необходимо соединить микрохирургически-
ми швами с краями дефекта периневрия на 
боковой поверхности нерва-донора (рис. 2). 
Такой прием позволяет сформировать новое 
ответвление периневрального футляра не-
рва-донора. Источником невротизации для 
вновь образованной ветви (нерва-реципиента) 
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Рис. 2. Моделирование на анатомическом материале приема селективной невротизации возвратной двигательной ветви сре-
динного нерва: А – вид нервов кисти до оперативного вмешательства; Б – вид нервов кисти после выполнения селективной 

невротизации возвратной двигательной ветви срединного нерва (1 – возвратная двигательная ветвь срединного нерва, 
2 – глубокая ветвь локтевого нерва, 3 – проекция гороховидной кости, 4 – пучок возвратной двигательной ветви срединно-

го нерва мобилизован и подшит по типу «конец в бок» к глубокой ветви локтевого нерва).

Рис. 1. Различия внутриствольного строения периферических нервов: 
А – обособленные пучки срединного нерва на конечностях с относительно узкими и длинными сегментами; 

Б – большое количество межпучковых связей на конечностях с относительно широкими и короткими сегментами.

А Б

А

1 1

Б

2 2
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являются регенерирующие нервные волокна 
из числа поврежденных аксонов нерва-до-
нора на этапе формирования межпучкового 
периневрального «анастомоза». 

Потенциальный выигрыш времени реин-
нервации мышц возвышения I пальца после 
селективной невротизации возвратной двига-
тельной ветви срединного нерва по сравнению 
с общепринятыми методами реконструкции 
нервов может быть рассчитан исходя из раз-
ности расстояний, которые необходимо пре-
одолеть регенерирующим нервным волокнам 
до сосудисто-нервных ворот в обоих случаях. 
Таким образом, число сэкономленных дней 
соответствует выраженному в миллиметрах 
расстоянию от проксимального конца повреж-
денного ствола срединного нерва до уровня 
соединения мобилизованной возвратной дви-
гательной ветви срединного нерва с глубокой 
ветвью локтевого нерва, который в данном 
случае соответствует проекции гороховидной 
кости.

Обсуждение

Принципиальное значение для функции 
верхней конечности имеет сохранение воз-
можности выполнения пальцевого щипкового 
схвата. При высоких проксимальных травмах 
срединного нерва возможность активной оп-
позиции I пальца может быть безвозвратно 
утрачена из-за выраженных атрофических из-
менений мышц тенара на фоне длительного 
отсутствия их двигательной иннервации. У 
таких пациентов частичного восстановления 
функций кисти удается достичь за счет транс-
позиции сухожилий и мышц.

Ускорить реиннервацию мышц возвы-
шения I пальца при высоких проксимальных 
травмах срединного нерва удается за счет 
селективной невротизации возвратной двига-
тельной ветви срединного нерва отдельными 
моторными ветвями интактного локтевого 
нерва [10, 11]. В отличие от существующих 
способов, разработанный нами метод не пред-
полагает полного пересечения нерва-донора, 
что имеет значение для сохранения иннер-
вации в зоне распространения ветвей нерва-
донора. Из-за более проксимального уровня 
оперативного вмешательства предлагаемый 
способ, на наш взгляд, является технически 
более простым.

По нашему мнению, выполнение подоб-
ных оперативных вмешательств в дополнение 
к общепринятым методам реконструкции 
нервов можно считать обоснованным в тех 
случаях, когда расчетная продолжительность 

денервации тканей после восстановления 
анатомической целостности поврежденного 
нервного ствола на уровне травмы прибли-
жается к 1 году и более, то есть центральный 
сегмент поврежденного нерва расположен на 
30 см проксимальнее сосудисто-нервных ворот 
денервированных мышц или выше.

Выводы

1. Топографо-анатомические данные под-
тверждают принципиальную возможность и 
техническую выполнимость приемов ранней 
селективной реиннервации мышц кисти. Вы-
полнение внутриствольных микрохирургиче-
ских вмешательств на нервах с формированием 
межпучковых периневральных анастомозов по 
типу «конец в бок» позволяет создать морфо-
логические условия для регенерации нервных 
волокон из состава глубокой ветви локтевого 
нерва (нерва-донора) в направлении тканей 
таргетных зон возвратной двигательной ветви 
срединного нерва (нерва-реципиента).

2.  Характерные для относительно узких 
и длинных конечностей более протяженные 
ветви нервов с малым количеством соедини-
тельных межпучковых связей способствуют 
созданию условий для менее травматичной 
мобилизации и транспозиции двигательных 
ветвей с целью селективной реиннервации 
тканей швом периферических нервов «конец 
в бок». Напротив, на конечностях с относи-
тельно широкими и короткими сегментами 
мобилизация ветвей периферических нервов 
с выделением отдельных пучков из состава 
основного нервного ствола сопряжена с ри-
ском повреждения большого количества кол-
латеральных и внутриствольных межпучковых 
связей.
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