
365Запорізький медичний журнал. Том 25, № 4(139), липень – серпень 2023 р. ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

Травматичне пошкодження периферичного нерва є акту-
альною клінічною проблемою, що може стати причиною 
стійкої інвалідності [1]. Майже 3 % всіх травм пов’язані 
з ураженням периферичних нервів [1,2,3,4]. У розвине-
них країнах частота ушкодження периферичних нервів 

становить від 13 до 23 випадків на 100 000 осіб на рік 
[5]. Причиною порушення рухової функції та чутливості, 
разом із розладами вегетативних функцій, апраксією та 
тривалим болем, є травматичне ушкодження перифе-
ричних нервів [6,7].
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Мета роботи – аналіз сучасної фахової літератури й узагальнення відомостей щодо методів лікування травм периферич-
ного нерва, враховуючи механізми позитивного впливу.
Здійснили огляд можливих методів лікування травм периферичного нерва, фундаментальних класифікацій травм пери-
феричних нервів, розглянули їхні відмінності, патофізіологічні механізми й імовірність спонтанного відновлення залежно 
від ступеня травми. Проаналізували загальні принципи й умови успішної регенерації периферичного нерва. Навели варі-
анти, комбінації, переваги та недоліки таких методів хірургічного лікування травм периферичного нерва, як нейрорафія, 
аутотрансплантація та алотрасплантація. Визначили такі терміни, як «малий», «великий» і «критичний» розриви між 
куксами нерва. Навели класифікації та характеристики кондуїтів; описали види синтетичних кондуїтів. Проаналізували 
використання лікарських препаратів, шванівських клітин, ростових і нейротрофічних факторів, нейральних, ембріональ-
них і мезенхімальних стовбурових клітин різного походження, застосування екзосом мезенхімальних стовбурових клітин 
при так званій безклітинній терапії на основі стовбурових клітин під час лікування цієї патології. Описали застосування 
генетично модифікованих мезенхімальних стовбурових клітин, оптокінетику. Навели такі фізичні методи лікування травм 
периферичного нерва, як короткочасна низькочастотна електрична стимуляція, магнітна стимуляція, ультразвук низької 
інтенсивності, фотобіомодуляційна терапія, фотохімічне склеювання, а також окремі механізми їхнього позитивного впливу.
Висновки. Поліпшення якості життя і зменшення ступеня інвалідизації пацієнтів із травмами магістральних нервових 
стовбурів залежить від комбінованого використання низки хірургічних, біоінженерних і регенераторних технологій. Вони 
передбачають відновлення анатомічної неперервності нерва, зокрема й шляхом використання природних або штучних 
елементів, застосування клітинних технологій і менеджменту регенераторних процесів. Отже, кожного разу перед хірургом 
постає складне завдання зі створення комбінації різноманітних засобів наведених базових складових лікування пошкоджень 
нерва для лікування конкретного пацієнта. Такий лікувальний підхід потребує відповідної компетенції хірурга, наявності 
спеціальної матеріально-технічної бази та зможе знизити гостроту соціального напруження щодо пацієнтів із травмами 
магістральних нервових стовбурів.

Treatment methods for peripheral nerve injuries (a literature review)
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Aim: to analyze modern professional literature and summarize data on treatment methods for peripheral nerve injuries, taking 
into account the mechanisms of positive effects.
The article presents an overview of possible methods for treatment of peripheral nerve injuries, fundamental classifications of 
peripheral nerve injuries, their differences are considered, pathophysiological mechanisms and the probability of spontaneous 
recovery depending on the degree of injury, general principles and conditions for successful regeneration of the peripheral nerve. 
Options, combinations, advantages and disadvantages of such surgical methods for peripheral nerve injury treatment as neu-
rorrhaphy, autotransplantation and allotransplantation are described in detail, such terms as “small”, “large” and “critical” gaps 
between the nerve stumps are specified. Classifications and characteristics of conduits are described, types of synthetic conduits 
are considered. The use of drugs, Schwann cells, growth and neurotrophic factors, neural, embryonic and mesenchymal stem 
cells of various origins, exosomes of mesenchymal stem cells in the so-called “stem cell-free therapy” in treating this pathology 
is mentioned. Genetically modified mesenchymal stem cells, optokinetics are also noted, such physical methods for peripheral 
nerve injury treatment as short-term low-frequency electrical stimulation of the nerve, magnetic stimulation, low-intensity ultra-
sound, photobiomodulation therapy, photochemical bonding are discussed, indicating some mechanisms of their positive effects.
Conclusions. Improving the quality of life and reducing the degree of disability in patients with injuries of the main nerve trunks 
depends on the combined use of a number of surgical, bioengineering and regenerative technologies. These involve the restoration 
of the anatomical continuity of the nerve, including through the use of natural or artificial elements, cellular technologies and the 
management of regenerative processes. Therefore, every time, a surgeon is facing a major challenge to create a combination of 
various means from the indicated basic components for the treatment of nerve damage in managing a particular patient. However, 
such a treatment approach requires proper competences of surgeons as well as specific material and technical bases in order to 
bring down the level of social tension in patients with injuries of the main nerve trunks.
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Мета роботи
Аналіз сучасної фахової літератури й узагальнення 
відомостей щодо методів лікування травм периферич-
ного нерва, враховуючи механізми позитивного впливу.

Перші класифікації травм периферичних нервів 
розроблені H. J. Seddon (1943) і Sunderland (1951). 
Відповідно до класифікації Seddon, розрізняють три 
групи ушкодження нервів: нейропраксія, аксонотмезис 
і нейротмезис [8,9]. Класифікація Sunderland описує 
переважно гістологічний патерн травм периферичних 
нервів, за нею розрізняють 5 ступенів ушкодження [10]. 
У 1988 р. класифікацію Sunderland доповнено Mackinnon 
& Dellon, які визначили шостий ступінь ушкодження 
периферичних нервів (табл. 1) [6,11].

Для відновлення периферичного нерва після травми 
необхідні кілька умов. Так, по-перше, нейрони повинні 
«вижити» після травми та запустити ефективну метабо-
лічну відповідь, щоб активізувати регенерацію. По-друге, 
має бути оптимальне для регенерації мікрооточення 
в дистальній культі нерва, що забезпечить достатню 
підтримку для аксонів, що регенерують. Отже, успішно 
регенерований аксон має реіннервувати кінцевий орган, 
а орган повинен зберігати здатність приймати реін-
нервацію, відновлюватися після денервації та атрофії 
[11,12]. Ступінь відновлення нерва завжди залежатиме 
від тяжкості пошкодження, локалізації травми, наявності 
або відсутності розриву між дистальним і проксималь-
ним відрізками нерва, початку лікування від моменту 
травми, супутніх захворювань [13]. Gordon T. et al. вва-
жають: хоча денервація дистальної кукси є головною 
детермінантою успішної чи недостатньої регенерації, 
денервований м’яз також може негативно впливати на 
функціональний результат [14]. Внаслідок денервації 
виникає атрофія м’язів із наступним фіброзом, а їхній 
ступінь залежатиме від швидкості відновлення нерво-
во-м’язових зв’язків [15].

Коли відбувається денервація кінцевого / робо-
чого органа, його реіннервація може розвиватися за 
двома механізмами: колатеральним розгалуженням 
інтактних аксонів або регенерацією пошкоджених [11]. 
При пошкодженні 20–30 % аксонів колатеральне розга-
луження є найпоширенішим механізмом відновлення 
[11]. Аксонів, які відростають, завжди більше, ніж тих, 
що зрештою встановлюють зв’язки та реіннервують 
органи-мішені. Аксони, що не отримують нейротрофічні 
фактори від органа-мішені, неминуче дегенерують 
[11]. При пошкодженнях понад 90 % аксонів усере-
дині нерва регенерація аксонів – основний механізм 
відновлення [11].

Увага багатьох сучасних дослідників спрямована 
на вдосконалення методів лікування та регенерації 
периферичних нервів після травм [16,17].

До класичних способів лікування травм перифе-
ричного нерва належать хірургічні методи зі з’єднанням 
проксимального та дистального сегментів пошкодженого 
нерва [6]. Цей метод хірургічного лікування називають 
нейрорафією, застосовують, коли є малий (до 1 см) 
діастаз між фрагментами нерва [18,19]. Коли немає 
зазору між ділянками пошкодженого нерва, виконують 
пряме зшивання двох кукс кінець у кінець [7].

Трансплантати зазвичай використовують для опти-
мізації результатів хірургічного лікування завдяки збе-

реженню точної просторової орієнтації нерва [20]. Для 
перекриття великих розривів нервів (>3 см), критичних і 
проксимальних ушкоджень найпоширенішою стратегією 
є аутотрансплантація, що передбачає використання 
аутотрансплантату, взятого з тіла цього ж пацієнта, але 
від іншого нерва [18,19,21,22].

Велика кількість клітин Шванна та фібрил базальної 
пластинки залишається в аутологічних нервових транс-
плантатах, що забезпечує достатню фізичну орієнтацію 
нервових волокон і рівень нейротрофічних факторів для 
стимуляції регенерації аксонів [21]. Аутотрансплантати 
функціонують як імуногенно інертний каркас [18,19].

Незважаючи на те, що аутопластика є «золотим 
стандартом» відновлення великих дефектів периферич-
них нервів, ця методика передбачає вилучення здорових 
нервів, що призводить до функціонального дефіциту та 
болючості донорської ділянки, імовірності виникнення 
рубців і невром [9,21]. Оскільки аутотрансплантат 
зазвичай представлений чутливим нервом, це може 
стати причиною недостатньої ремієлізації пошкоджених 
рухових нервів, а також невідповідності розміру нерва 
та реципієнтної ділянки [6,21,23,24].

Якщо проміжок між культями нерва перевищує 
критичний розмір, що у людини становить майже 3 см, а 
довжина трансплантату перевищує доступний нервовий 
аутотрансплантат, необхідно брати до уваги інші джере-
ла [18]. Застосування трупного або донорського нерва як 
алотрансплантату може стати альтернативним варіан-
том лікування [18,19,25]. Недоліками алотрансплантатів 
є необхідність імуносупресії та гірші результати, ніж у 
разі застосування аутотрансплантатів [11,26].

Для закриття діастазу між ділянками нерва також 
можна використовувати кондуїти, що забезпечують не 
лише перекриття проміжку між двома відрізками нерва, 
але й доставлення терапевтичних клітин до місця ушко-
дження [27]. Для реконструкції ушкоджень периферич-
них нервів застосовують природні чи штучні кондуїти. 
Природні канали одержують із біологічних тканин вен, 
артерій і м’язів [26], використовують для відновлення 
проміжків між культями ушкодженого нерва внаслідок 
наявності в них великої кількості білків позаклітинного 
матриксу (ECM-extracellular matrix). Ці білки забезпе-
чують оптимальне для регенерації мікрооточення та 
сприяють клітинній адгезії, напрямку аксонів та міграції 
не нейрональних клітин [18,20].

Безклітинні природні кондуїти – інша група природ-
них нервових провідників, що являють собою ендогенні 
нервові сегменти з вилученими всіма клітинними й 
імуногенетичними елементами, але збереженими 
базальною пластинкою та позаклітинним матриксом, 
які відіграють важливу роль у відновленні травмованих 
периферичних нервів [21,26]. Ці канали зберігають 
природну фізичну, хімічну, механічну та просторову 
архітектуру нерва [26].

Штучні нервові провідники можуть замінити природ-
ні. Розрізняють дві категорії: ті, що розсмоктуються (або 
біодеградуючі), та ті, що не розсмоктуються [26,27,28]. 
Серед матеріалів, що не розсмоктуються, найчастіше 
використовують силіконову трубку й еластомерний 
гідрогель. Але ці матеріали активують хронічні реакції 
на стороннє тіло через утворення рубцевої тканини, 
негнучкість і нестабільність [26,30]. Кондуїти, виго-
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товлені з полімерів, що розсмоктуються, мають низку 
переваг: можливість приєднання шванівських клітин або 
компонентів позаклітинного матриксу, нейротрофінів і 
доставки їх під час біодеградації, гнучкість, біосумісність, 
пористість і механічну міцність [2,13,30].

Найчастіше застосовують такі біодеградуючі по-
лімери, як полі-L-молочна кислота (PLLA), полі-3-гід-
роксибутират (ПГБ), полі-dl-лактид-е-капролактон, 
полігліколева кислота, фіброїн шовку, силіконова трубка, 
політетрафторетилен [21,26]. Окремо або в поєднанні 
зі стовбуровими клітинами вони сприяють регенерації 
нервів, мієлінізації та реіннервації [26]. Полігліколева 
кислота (PGA) – ще один синтетичний біодеградуючий 
полімер, що часто використовують [6,26]. Застосовують 
також кондуїти, створені за допомогою 3D-принтерів 
Bio. Це трубчасті тканини без каркасів, що повністю 
складаються з однорідних багатоклітинних сфероїдів 
без синтетичних матеріалів, застосування яких також 
показано при регенерації периферичних нервів [22,30].

Чимало дослідників для стимуляції росту нервових 
волокон, які регенерують, використовують лікарські 
препарати [31,32], шванівські клітини, отримані з різних 
попередників, що введені на основі біоматеріалів і є 
носіями функціональних властивостей позаклітинного 
матриксу (ECM) [21], ростові [17,33], нейротрофічні фак-
тори [34,35], нейральні, ембріональні та мезенхімальні 
стовбурові клітини (МСК) різного походження [7,29,36]. 
Поширеним є застосування екзосом МСК при так званій 
безклітинній терапії на основі стовбурових клітин [37,38]. 
Треба звернути увагу і на генетично модифіковані МСК, 
що перепрограмовують для надмірного вивільнення 
факторів росту, нейрорегенераторних факторів, мі-
граційних та адгезивних молекул разом з інгібуванням 
дефектних генів [23,39].

Використання вірусів для введення терапевтичних 
генів – найефективніший метод лікування захворювань 
нервової системи [11]. Спільна трансплантація нейро-
леммоцитів із МСК або нейральними стовбуровими 
клітинами, нейронами гангліїв дорсальних корінців і 
клітинами-попередниками, що отримані зі шкіри, має 
додатковий вплив на регенерацію нервів і є ефектив-
ним методом одержання позитивних функціональних 
результатів при травмі периферичного нерва [40,41].

Оптогенетика – інноваційний підхід, що перед-
бачає використання хвилі відповідної довжини для 
управління живими нейронами в їхньому природному 
середовищі шляхом зміни конформаційної форми 

трансмембранних пептидів для регенерації перифе-
ричного нерва [42,43].

Короткочасна низькочастотна електрична стимуля-
ція нерва проксимальніше місця перетину та хірургічного 
втручання прискорює регенерацію рухових і чутливих 
нервів [3,44].

Магнітна стимуляція активує регенерацію пери-
феричних нервів внаслідок збільшення кількості та 
діаметра регенерованих аксонів, а також, можливо, 
стимуляцією активності NGF та зниженням активності 
цитокінів [18,11].

Ультразвук низької інтенсивності (LIU) покращує 
регенерацію шляхом механічного, термічного впливу, 
стимуляції кровообігу та клітинного метаболізму [18,11].

Фотобіомодуляційну терапію з використанням 
лазерів інфрачервоного спектра низького рівня також 
вважають терапевтичним досягненням. За допомогою 
активації фотохімічних реакцій у клітинах збільшується 
синтез ДНК і РНК, а також синтез білка, що сприяє 
стимуляції регенераційних процесів [3,18]. Фотохімічне 
склеювання тканин – інший спосіб лікування травм 
периферичного нерва, що передбачає розрізання по 
обидва боки коаптації епіневрію з наступним забарв-
ленням фотоактивним барвником і використанням ла-
зерного опромінення для створення водонепроникного 
ущільнення поперек щілини [18,45]. Застосування цього 
методу на моделі в щурів із перерізанням сідничного 
нерва показало: діаметр аксональних волокон і товщина 
мієліну покращилися порівняно з традиційною коапта-
цією швів [18,45].

З’єднання кінців перерізаного нерва за допомогою 
поліетиленгліколю (ПЕГ) – перспективний метод ліку-
вання. ПЕГ-терапія має бути застосована одразу після 
травми, щоб мати позитивний ефект і діяти як фузоген 
при правильному вирівнюванні зрізаних проксимальних 
і дистальних пучків [18,45,46].

Висновки
Підвищення якості життя і зменшення ступеня інва-

лідизації пацієнтів із травмами магістральних нервових 
стовбурів залежить від комбінованого використання 
низки хірургічних, біоінженерних і регенераторних тех-
нологій. Вони передбачають відновлення анатомічної 
неперервності нерва, зокрема й шляхом використання 
природних або штучних елементів, застосування клітин-
них технологій і менеджменту регенераторних процесів.

Таблиця 1. Класифікація ушкоджень нервів, патофізіологія та можливість спонтанного відновлення [6]

Sunderland H. J. Seddon Патофізіологічна характеристика Імовірність спонтанного відновлення
I ступінь Нейропраксія Сегментарне пошкодження мієліну; залишаються інтактними епіневрій, 

периневрій, ендоневрій і цілісність аксонів; є часткові сенсомоторні 
порушення

Повне спонтанне одужання протягом тижнів чи місяців

II ступінь Аксонотмезис Пошкодження аксона, мієліну, епіневрію. Периневрій, ендоневрій 
збережені. Є порушення вегетативних і сенсомоторних функцій

Повне або погане спонтанне відновлення (1 мм/день) залежно 
від цілісності сполучної тканини та відстані до м’яза

III ступінь Аксонотмезис Втрата аксонів, демієлінізація, ушкоджений ендоневрій, але епіневрій і 
периневрій не пошкоджені

Погане ендогенне відновлення, неправильний напрям аксонів, 
іноді потрібна операція

IV ступінь Аксонотмезис Пошкодження аксонів і мієліну, пошкоджені периневрій та ендоневрій, 
але епіневрій збережений

Погане ендогенне відновлення або його відсутність, необхідне 
хірургічне втручання

V ступінь Нейротмезис Пошкодження аксонів і мієліну, епіневрію, периневрію та ендоневрію Погане ендогенне відновлення або його відсутність, необхідне 
хірургічне втручання

VI ступінь Змішана травма Різні комбінації ушкоджень нервів (I–V ступеня) Різне спонтанне відновлення залежно від тяжкості 
ушкодження нерва

Огляди
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