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The article reviews the basic principles of treatment of peripheral nerve injuries. The effects are described of injecting the autologous 
cells of stromal vascular fraction into the nervous tissues. The clinical cases and treatment results of curing the peripheral nerve injuries 
with autologous cells of stromal vascular fraction are described.
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Повреждения периферических нервов остаются 
одной из значимых, трудно излечимых травм и со-
ставляют от 1,64 до 2,8% при повреждениях ко-
нечностей [1]. Повреждения срединного нерва до-
стигают 24%, локтевого — 15,9% [2].

Успехи последних десятилетий в лечении по-
вреждений периферических нервов связаны с вве-
дением микрохирургических техник и оборудова-
ний в лечении. Восстановление анатомии нерва за-
ключается в точном сближении поврежденных кон-
цов нерва с минимальным количеством швов и без 
натяжения. Karol и соавт. отмечают, что при шве 
должны быть сопоставлены моторные и чувстви-
тельные волокна относительно друг к друга [3].

Возможны следующие методы восстановления 
нерва: прямой шов, невротизация, аутонервная 
пластика, транспозиция нерва, применение раз-
личных проводников для замещения дефекта [4]. 
С середины 1970-х годов Millesi и соавт. рекоменду-
ют проведение аутонервной пластики срединного, 
локтевого, лучевого нервов при дефектах между 
концами нервов более 2 см, отмечая при этом удов-
летворительные результаты [5]. Однако при зна-
чительных дефектах нервов аутонервные вставки, 
не имеющие питания с донорскими участками, под-
вергаются некрозу. Millesi и др. авторы, отмечают, 
что при длине аутонервного трансплантата свыше 
7 см результаты резко ухудшаются [5, 6]. Учиты-
вая вышеописанное, для улучшения выживаемости 
аутонервной вставки нами была предложена гипо-
теза, определяющая введение клеток стромальной 
васкулярной фракции (СВФ) клеток в аутонервные 
вставки. Жировая ткань, содержащая клетки СВФ, 
находится в изобилии в организме человека, она 
доступна и часто является побочным продуктом не-
которых операций, например липосакции. 

В опубликованных экспериментально-исследо-
вательских работах были показаны различные по-
ложительные эффекты от применения клеток СВФ: 
улучшение регенерации тканей головного мозга 
[7], эффективность при лечении рассеянного скле-
роза [8], эффективность при ишемии конечностей 
[9], регенерации мышц и периферических нервов 
[10]. Wang D и соавт. отмечают: применение клеток 
СВФ увеличивает скорость проведения импульса, 
количество двигательных единиц, ускорение роста 
и миелинизации аксонов в сравнении с группой без 
применения СВФ [11]. Отмечено положительное 
действие клеток СВФ на выживаемость мотоней-
ронов в спинном мозге при спинномозговой трав-
ме L4, L5, L6 позвонков [12]. Возможный эффект 
клеток СВФ на молекулярном уровне может быть 
связан с увеличением ферментативной активности 
антиапоптотических и уменьшением активности 
проапоптических ферментов, а также увеличение 
продукции нейропротекторных и нейрорегенера-
торных факторов (инсулиноподобный ростовый 
фактор-1, BDNF, BFGF, GDNF) [13, 14].

Для подтверждения гипотезы были проведены 
экспериментальные опыты на крысах линии Vistar, 
мужского пола, массой 150-200 г, возрастом 6-7 не-
дель. В асептических условиях под общей анесте-
зией были прооперированы две группы животных 
по 40 животных в каждой (в первой группе про-

изводилось введение ксеноклеток СВФ получен-
ных от человека при липосакции, во второй груп-
пе животным вводился физиологический раствор). 
Создавался дефект седалищного нерва 10 мм, ко-
торый замещался аутонервной вставкой. Операция 
проводилась под операционным микроскопом, с 
использованием нити пролен 10-0. Далее на раз-
личных сроках проводилась оценка двигательной 
и чувствительной функций. Двигательная функция 
оценивалась по следующим методам: функцио-
нальному индексу седалищного нерва (SFI), элек-
тронейромиографии. Чувствительная функция оце-
нивалась при помощи щипкового теста лапок крыс. 

Полученные результаты показали снижение ко-
личества функционирующих двигательных единиц 
в исследуемых мышцах в группе №1 в меньшей 
степени, чем в группе животных №2, причем ин-
тенсивность мышечного сокращения была выше 
в группе №1, что свидетельствует об ускоренном 
увеличении регенерирующих двигательных единиц 
[15]. Таким образом, результаты показали: улуч-
шение данных ЭНМГ в экспериментальной группе, 
улучшение данных SFI, сокращение сроков реин-
нервации в чувствительной сфере более чем в два 
раза. 

Авторами получен патент на «Способ замеще-
ния дефекта периферического нерва» (патент РФ 
№2499565). Способ включает: забор аутологичной 
жировой ткани методом липосакции (на операцион-
ном столе под местной анестезией, в положении па-
циента лежа, через разрез 5 мм на передней брюш-
ной стенке живота, производится забор подкожной 
жировой ткани пациента в объеме 150 и более мл). 
Такое количество жира содержит приблизительно 
7,5 млн клеток СВФ и более (20 мл жира содержат 
1 млн клеток СВФ). Полученный жир упаковывает-
ся в асептических условиях в стерильную емкость 
и доставляется из операционной в сертифициро-
ванную лабораторию. В лабораторных условиях из 
жира получают клетки стромальной васкулярной 
фракции (многократное использование коллаге-
назы, центрифугирования для отделения клеток 
СВФ от жировых клеток, культивирование клеток). 
После получения клеток СВФ производится доступ 
к оперируемому периферическому нерву верх-
ней конечности, производится иссечение невром. 
Подсчитывается дефект нерва, который не может 
быть преодолен путем сгибания конечности в су-
ставе. Производится забор нерва для аутонервной 
трансплантации (n. Suralis, например). Под опе-
рационным микроскопом производится шов нитью 
10-0 аутонервных вставок к нерву, причем длина 
аутонервных вставок должна быть на 5-10% выше 
длины дефекта. Клетки СВФ растворяются в 3 мл 
физиологического раствора. После шва нерва по-
лученные клетки СВФ интраневрально равномерно 
трансплантируют в периферический, центральный 
отрезки нерва и в каждую вставку. Концы нерва, а 
также сами вставки покрывают фибриновым кле-
ем для отграничения шва нерва от гематом. Далее 
производится послойное ушивание ран. 

Используя вышеописанную методику, были про-
оперированы две группы пациентов. Отбор паци-
ентов осуществлялся по следующим критериям: 
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застарелое повреждение нервов (более 3-6 мес.), 
возраст выше 18 лет, отсутствие онкологических 
патологий, беременности у женщин, вирусных 
гепатитов, ВИЧ-инфекции. Первая группа была 
экспериментальной и включала пациентов с ауто-
нервной пластикой срединного, локтевого или обо-
их нервов с введением клеток СВФ. Вторая группа 
являлась группой контроля — включала пациентов 
с аутонервной пластикой тех же нервов без введе-
ния клеток СВФ. Дефект нервов в обеих группах 
составлял от 6 до 12 см. 

При оценке результатов проводились исследо-
вания в двигательной, чувствительной сферах до 
операции, сразу после операции и на различных 
сроках. За основу использовалась международная 
классификация по Seddon (1972) М0-М5, S0-S4. 
Методы оценки включали: обследование чувстви-
тельности, электрофизиологические исследова-
ния. 

Было выявлено, что сроки реиннервации при ис-
пользовании клеточных технологий в чувствитель-
ной сфере возрастают в несколько раз, в двига-
тельной сфере на 30-40%.

Отдаленные результаты — через 1,5 года и свы-
ше после восстановления периферических нервов 
верхней конечности: количество пациентов с ре-
зультатами M4/S4 в экспериментальной группе 
превышало количество пациентов в контрольной 
группе на 45%.

Таким образом, применение аутологичных кле-
ток СВФ благоприятно влияет на регенерацию пе-
риферических нервов путем активации естествен-
ных возможностей организма. При этом сокраща-
ются сроки лечения.
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