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Особливої гостроти в Україні набуває тема трав-
матичних пошкоджень загалом та пошкоджень 

кінцівок зокрема. Частота пошкоджень кінцівок у мирний 
час становить від до 2,1% до 7,5% серед усіх травм, а під 
час військових конфліктів – від 47,0% до 70,8%; поєднані 
ушкодження судин і нервів становлять від 34,2% до 46,3% 
серед усіх ушкоджень кінцівок [3,4,6]. 
Відомо, що поєднані травми судинно-нервових структур 

мають тяжкий характер, потребують неодноразових опера-
тивних втручань, тривалого відновного лікування та часто 
призводять до стійкої втрати працездатності [6,7,9]. 
Тісне топографо-анатомічне співвідношення судин і нервів 

кінцівок, їхній постійний функціональний взаємозв’язок і 
ключова роль у функціональному відновленні після травми 

не дають змоги розглядати їх травматичні ушкодження як 
відокремлені процеси. Цілісне розуміння патогенезу травми 
судинно-нервового пучка дає можливість своєчасно визна-
чити ступінь тяжкості травми, вжити необхідних лікуваль-
них заходів, спрогнозувати віддалені наслідки травми та 
обрати шляхи їх подолання [1,2,8].
Мета роботи
Визначити особливості відновного хірургічного лікуван-

ня травматичних ушкоджень судинно-нервових структур 
кінцівок. Вивчити вплив регіонарної гемодинаміки на від-
новлення функції нервів.
Пацієнти і методи дослідження
В основу роботи покладений аналіз результатів обсте-

ження та лікування 98 хворих із пошкодженнями судинно-
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нервових структур (СНС) кінцівок. Пацієнти отримали 
спеціалізовану допомогу у стаціонарах м. Запоріжжя та 
області в 2005–2013 рр. Серед травмованих переважали 
чоловіки – 84 (85,7%) особи. Вік пацієнтів – від 13 до 69 
років, в середньому 34±3,4 року. Необхідно відзначити, що 
84,8% постраждалих були працездатного віку.
Розрізняємо колото-різані (у 60 осіб – 61,2%), забійно-

рвані (у 17 пацієнтів – 17,3%), тупі (у 21 хворого – 21,5%) 
поранення. Травму верхніх кінцівок зафіксували у 78,5%. 
Усім 98 травмованим надали первинну хірургічну допо-

могу в хірургічних відділеннях районних, міських лікарень 
і Запорізькому обласному центрі судинної та ендоваскуляр-
ної хірургії. Виконали такі первинні оперативні втручання: 
лігування – 31 (31,6%) випадок, шов артерії (бічний і кі-
нець у кінець) – 28 (28,68%), аутовенозне шунтування – 27 
(27,5%), аутовенозна пластика – 4 (4,1%), консервативне 
лікування недіагностованої пульсуючої гематоми – у 8 
(8,2%) пацієнтів.
Первинні оперативні втручання на периферичних нервах 

здійснили у 12 випадках, виконали шов нерва. В одного 
хворого була припущена груба помилка – шов серединно-
го нерва з сухожилком. Також 11 травмованим здійснена 
підготовка нервів (фіксуючі лігатури) для другого етапу 
хірургічного лікування. Аналіз оперованих свідчить, що 
тільки у 12 (12,4%) випадках діагностували пошкодження 
нервових стовбурів до оперативного втручання, інтраопе-
раційно – у 20 (20,4%).
Після проведення реабілітаційних заходів із відновлення 

функції кінцівок під наглядом хірургів, ангіохірургів, не-
вропатологів, лише якщо не було позитивних результатів, 
постраждалі звертались за допомогою до нейрохірургів. 
Усім пацієнтам здійснили ретельний ангіоневрологічний 

огляд із визначенням сенсорних і моторних розладів, на-
явності та характеристики пульсу. Визначали обсяг і силу 
активних рухів, чутливість, вазомоторні й вегетативно-
трофічні функції, виявляли невроми і болючість нервового 
стовбура, симптом Тінеля, що свідчить про регенерацію 
нерва [4,10].
Стан мікроциркуляції кінцівки визначали методом лазер-

ної допплерівської флоуметрії за допомогою апарата «Лакк-
02» (ТОВ НВП «Лазма», Російська Федерація). Оцінювали 
такі показники перфузії, як величина середнього току 
крові (Мср), змінна складова кровотоку (σ); обчислювали 
коефіцієнт варіації (Кv), значення якого характеризує стан 
нутритивного компонента мікроциркуляції. 
За впливом на мікроциркуляцію всі поєднанні пошко-

дження поділили на три типи (оригінальна розробка): І тип 
– функціонально незалежні (23,47% від усіх поєднаних по-
шкоджень); ІІ тип – частково залежні (37,75% пошкоджень); 
ІІІ тип – взаємнообтяжуючі (38,78% пошкоджень). Тип 
пошкодження впливав на обсяг відновного хірургічного 
втручання.
М’язову силу і чутливість на до- та післяопераційному 

етапі оцінювали за бальною системою, що запропонована 
R.B. Zachary, W. Holmes (1946), у модифікації К.А. Григо-
ровича (1979).

Схема оцінювання сили м’язів: М0 – відсутність скоро-
чення м’язів (повний параліч); М1 – слабкі й поодинокі 
скорочення м’язів без ознак руху в суглобах; М2 – рухи при 
виключенні ваги кінцівки; М3 – рухи з подоланням ваги 
кінцівки; М4 – рухи з подоланням опору; М5 – нормальна 
сила, повне клінічне відновлення.
Схема оцінювання чутливості: S0 – анестезія в автономній 

зоні іннервації; S1 – невизначені больові відчуття; S2 – гіпер-
патія; S3 – гіпестезія зі зменшенням гіперпатії; S4 – помірна 
гіпестезія без гіперпатії; S5 – нормальна больова чутливість. 
Результат вважали задовільним, якщо відновлення сили 

м’язів відбулось до рівня М3 і більше, чутливості – S3 і 
більше.
Для визначення вірогідності відмінностей кількісних 

ознак при малих вибірках використовували t-критерій 
Стьюдента з урахуванням даних таблиць розподілу ймовір-
ності в малих вибірках залежно від коефіцієнта довіри t і 
обсягу вибірки n. Для встановлення відношення кількісних 
даних застосовували кореляційний аналіз із визначенням 
коефіцієнта кореляції Спірмена. Статистично результати 
опрацювали за методом варіаційної статистики з викорис-
танням ліцензійної програми «Statistica 11.0» (Stat Soft Inc, 
США) за загальноприйнятою методикою. 
Результати та їх обговорення
Відновні оперативні втручання одночасно здійснили на 

артеріальних і нервових сегментах. Як правило, доступ 
до артерій і нервів виконували через післяопераційний 
шов у зоні травми, за необхідності додатково, враховуючи 
технічні можливості для проведення основних етапів опе-
ративного втручання, – теноліз і пластику шва.
Повторні оперативні втручання на артеріальних сег-

ментах виконали 56 (57,1%) постраждалим. Пацієнтам із 
взаємообтяжувальним типом поєднання ушкоджень для 
декомпресії артерії та збільшення нутритивного компонен-
та мікроциркуляції шляхом впливу на нейрогенний тонус 
прекапілярних сфінктерів виконали артеріоліз і періарте-
ріальну десимпатизацію – 37 (37,6%) втручань. Повторні 
лігування судин – у 23 (23,5%). Перев’язку зробили поза 
вогнищем уражених ділянок кінцівки для зменшення про-
явів хвороби перев’язаної судини та стимулювання розви-
тку колатерального кровообігу.
Реконструктивні оперативні втручання на артеріях вико-

нали тільки у 5 (5,1%) оперованих: повторну реконструкцію 
зони біфуркації ліктьової та променевої артерій у зв’язку з 
аневризмою дистального анастомозу аутовенозного протезу 
плечової артерії та оклюзією променевої артерії (рис. 1), 
шов ліктьової артерії в нижній третині передпліччя «кінець 
у кінець» та аутовенозне протезування плечової артерії.
Відновні оперативні втручання здійснили на 117 нерво-

вих стовбурах: реконструкція нервів (шов нерва, шов + 
переміщення нерва, аутонейропластика, невротизація) – у 
80 (68,4%), невроліз – у 37 (31,6%) випадків. 
Особливу групу становлять хворі з порушенням нервової 

провідності на рівні плечового сплетіння без пошкодження 
зовнішніх оболонок нервових стовбурів, яким виконали 
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декомпресію у верхній грудній апертурі з пересіченням m. 
scalenus anterior, m. subclavius, m. pectoralis minor. Після 
ретельного невролізу 3 хворим імплантували електроней-
ростимулятор «НейСи-3М» (Україна). Під час оперативних 
втручань на рівні плечового сплетіння необхідно забезпечи-
ти збереження хребцевої артерії та діафрагмального нерва.
Коли артеріальний сегмент, аутотрансплантат або зона 

реконструкції знаходяться в рубцево змінених тканинах, 
наявний високий ризик їх поранення, анатомічна цілісність 
нервового стовбура викликає сумнів, судину та нервовий 
стовбур не виділяли по всій довжині, тактику визначали 
шляхом інтраопераційної електростимуляції. 
Для зниження ризику ішемічних ускладнень та створення 

сприятливих умов для регенерації ліктьового та серединного 
нервів у нижній третині передпліччя доцільно перетинати 
гіпертрофовані поперечну зв’язку зап’ястя та зв’язку Гійона, 
обережно виконувати невроліз і паравазальну симпатектомію.
У ранньому післяопераційному періоді тромбозів артері-

альних сегментів  у зоні операції і реконструкції не виявили. 
У 9 випадках відзначили помірне збільшення набряку кін-
цівки від кисті до середньої третини передпліччя. Даних про 
венозний тромбоз не виявили, клінічний прояв розцінили 
як реперфузійний синдром, який корегували призначенням 

венотоніків і фіксацією кінцівки в підвищеному положенні 
протягом 5–7 діб. 
В одному випадку спостерігали поверхневе нагноєння 

рани у хворого зі стрижневим фіксуючим апаратом. Двоє 
осіб мали частковий некроз по лінії шва після висічення 
гіпертрофічного рубця і пластики шкірним клаптем. Після 
лікування відзначили епітелізацію.  
Звільнення шкірних зрощень і теноліз призводили 

до збільшення м’язових вільних рухів, вільне ковзання 
зв’язкового апарату, зменшення косметичних дефектів. Але 
функціональна активність оперованої кінцівки починає 
повноцінно відновлюватись тільки після регенерації не-
рвових структур. Ступінь відновлення нервових стовбурів 
залежить від стану кровопостачання кінцівки та регіонарної 
мікроциркуляції (табл. 1).
Незалежно від типу оперативного втручання виявили 

сильний прямий кореляційний зв’язок між ступенем від-
новлення функції нерва та станом мікроциркуляції кінцівки, 
незважаючи на те, що всі пацієнти клінічно мали компенсо-
ваний кровообіг. При флоуметричному дослідженні виявили 
зміни мікроциркуляції, які характеризуються зменшенням 
нутритивної складової та підвищення показників шунтуван-
ня крові через збільшення нейрогенного тонусу.

Таблиця 1
Залежність ступеня відновлення рухової та чутливої функцій нервових стовбурів від виду оперативного 

втручання та кровообігу кінцівки через 12 місяців після операції (кількість спостережень)

Нутритивний компонент мікроциркуляції
(стосовно здорової кінцівки)

Операції та результати лікування
Невроліз (n=37) Зшивання (n=63) Аутопластика (n=17)

М0-М2 М3-М5 S0-S2 S3-S5 М0-М2 М3-М5 S0-S2 S3-S5 М0-М2 М3-М5 S0-S2 S3-S5

Kv≥81% (n = 56) 1 20 5 16 3 23 5 21 2 7 3 6
Kv=61-80% (n = 45) 5 7 7 5 6 21 7 20 2 4 2 4

Kv≤60% (n = 16) 2 2 1 3 6 4 6 4 2 - 2 -
Загалом (n = 117) 8 29 16 21 15 46 18 45 6 11 7 10

Примітки: коефіцієнт кореляції Спірмена – + 0,72, при t = 3,16, p<0,05.

Рис. 1. Аневризма дистального анастомозу аутовенозного протезу плечової артерії, оклюзія променевої артерії.
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Висновки
При поєднаних пошкодженнях судинно-нервових структур кінцівок слід обмежити лігування артерій передпліччя 

та гомілки в гострому періоді. Ретельне хірургічне відновлення кровотоку, додаткові періартеріальна симпатектомія та 
десимпатизація дають можливість поліпшити мікроциркуляцію тканин кінцівки, а отже позитивно впливають на від-
новлення функції нервів. Виявили сильний прямий кореляційний зв’язок між ступенем відновлення функції нерва та 
станом мікроциркуляції кінцівки, коефіцієнт кореляції – +0,72 при t = 3,16, p<0,05.
Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні впливу мікроциркуляторних порушень і феномена сим-

патектомії на регенерацію нервових стовбурів (кількість чутливих і рухливих волокон вище та нижче анастомозу).
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