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Резюме

Целью обзора явилось изучение отдельных вопросов 
растяжимости биологических тканей в травматологии и 
ортопедии, в частности, нервов и сосудов в эксперимен-
те и в клинике. На основе многочисленных исследований 
было доказано, что наиболее оптимальный объем удлиня-
емых тканей составляет от 20 до 40%. В этих пределах не 
происходит необратимых изменений в нервах и сосудах. 
Также обнаружено, что возможно острое интраоперацион-
ное растяжение тканей в предела тех же 40%. После этого 
происходит полное восстановление всех анатомических 
структур. Впервые доказана элонгация составного сосу-
дисто-нервного пучка в эксперименте. По литературным 
данным отмечено недостаточное клиническое применение 
возможности острого интраоперационного растяжения со-
ставного сосудисто-нервного пучка в травматологии и ор-
топедии, в частности, в хирургии кисти.
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растяжение.
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Summary

The goal of the review was  to study some aspects of bio-
logical tissue extensibility in traumatology and orthopedics, 
particularly, nerves and vessels in experiment and in clini-
cal practice. On the basis of numerous researches it has been 
proved, that the optimal volume of extended tissue is from 20 
up to 40%. Within these limits, irreversible changes in nerves 
and vessels do not occur. In addition, it is revealed, that prob-
ably acute intraoperative stretching of tissue within the limits 
is the same — 40%. After that, a full restoration of all anatomic 
structures occurs. For the fi rst time elongation of a compound 
neurovascular bundle in the experiment has been confi rmed. 
Literary data demonstrate insuffi cient clinical application of 
an opportunity of a sharp intraoperative stretching of a com-
plex neurovascular bundle in traumatology and orthopedics, in 
particular, in surgery of a hand.

Key words: nerves, vessels, arteries, veins, lengthening, 
stretching.

Большое значение для травматологии и ортопедии 
играет способность биологических тканей удлиняться и 
растягиваться без нарушения анатомической целостнос-
ти и функции. При изучении поведения тканей, подверга-
ющихся растяжению, ряд авторов установили, что только 
30% тканей из 67% расширенного объема может быть ис-
пользовано непосредственно для удлинения. Остальные 
же 37% растянутых тканей проходят процесс обратной 
контракции и в пластике использоваться не могут [40]. 
Также было выяснено, что интраоперационный прирост 
тканей составляет 7,4% против 22% при постепенном 
растяжении [42]. При выполнении операций в области 
лица и шеи при помощи экспандера в течение 20 мин с 
5-минутными интервалами наиболее оптимальный объ-
ем расширяемых тканей при таком режиме составляет 
15-20% [37].

По данным других исследователей, биомеханические 
изменения при остром и хроническом расширении тканей 
идентичны [11]. По результатам исследований в экспери-
менте по растяжимости нервов было выявлено, что нервная 
проводимость начинает страдать при растяжении кожной 
области, в которую анатомически входят исследуемые не-
рвы, свыше 110% [43]. При изучении действия дозирован-
ного (свыше 15 дн.) и подострого (3 дн.) удлинения нерва 
на его проводимость было выяснено, что удлинение нерва 
оказалось пропорционально степени его экспансии. Во 
всех случаях наблюдалось резкое уменьшение проводи-
мости нерва при удлинении свыше 50%. Восстановление 
проводимости наблюдалось во всех случаях [31]. Также 
обнаружено, что при дозированной дистракции нерва фун-
кциональных нарушений не выявляется, однако имеются 
морфологические изменения в виде уменьшения областей 
миелина аксонов, увеличения дистанции между узлами и 
пролиферации шванновских клеток [7].

Ряд авторов добились удлинения нерва путем дози-
рованного расширения на 88%. Исследование при помо-
щи светового и электронного микроскопа показало: 1) 
отдельные аксоны были разделены, но каждый аксон и 
миелиновая оболочка хорошо окрашены; 2) появилось 
спиралевидное скручивание аксонов, но интраневраль-
ное строение не нарушено [10]. Также обнаружено, что 
при удлинении нерва до 18,4% скорость проводимости 
двигательного нерва составила 67,8%, а миелинизация 
волокон нерва — 82,9% [24]. Функциональный, морфо-
метрический и иммуногистохимический анализ показал 
хорошее восстановление всех параметров в течение 54 
дн. после окончания экспансии нерва [13].

Была установлена предельная величина, на которую 
можно удлинить нерв в эксперименте, — 30% [38]. По 
данным других исследователей, при удлинении нерва на 

40% все его клинические функции были еще сохранены 
[39]. При удлинении нерва на ту же величину ряд авто-
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ров выявили, что кровоснабжение нерва уменьшилось на 
69±5,1% при остром удлинении и на 20±4,8% — при дози-
рованном. Авторы заключают, что 40% — удлинение яв-
ляется критическим [4]. Другие авторы при дозированном 
пролонгированном удлинении нервов нарушения их про-
водимости и гистологических изменений не выявили [14]. 
Аналогичные исследования показали, что сроки блокиро-
вания проводимости нерва и восстановления ее находятся 
в прямой зависимости от скорости удлинения нерва [23]. 
Полное восстановление функции и морфологии седалищ-
ного нерва после его дозированной экспансии у крыс про-
исходит через 3 мес. после его удлинения [28].

Другие авторы в экспериментах на кроликах выясни-
ли, что при удлинении по 2 мм в день показатель p-NF 
иммунореактивности аксонов был аналогичным показа-
телям в контрольной группе. При удлинении по 4 мм в 
день число p-NF-позитивных клеток было значительно 
больше, чем в контрольной группе, что, очевидно, обус-
ловлено нарушением аксонального кровотока [22]. По 
данным исследований других авторов, после дозирован-
ного удлинения с разной скоростью (3 мм в день и 5 мм в 
день) увеличивается диаметр аксона, выявляется межуз-
ловое удлинение около 10% в каждой группе [3].

При изучении различных режимов удлинения (0,5 и 
2,0 мм в день) получены следующие результаты: электро-
физиологическая проводимость была снижена в 1 группе 
и частично блокирована во 2 группе; средний диаметр 
миелинизированных волокон не изменен в 1 группе и 
значительно снижен во 2 группе; дегенеративные изме-
нения немиелинизированных аксонов были выявлены 
спорадически в двух случаях во 2 группе [46].

При дозированном удлинении нерва происходит уве-
личение интернодуярного расстояния на 17%, утолщение 
миелиновой оболочки шванновских клеток, подъем по-
казателя Р0 mRNA на 160% от контрольной группы [19].

Другими авторами при максимальном двойном удли-
нении (70 мм) седалищного нерва у крыс выявлено не-
значительное уменьшение диаметра аксона. Межузловая 
длина была увеличена на 93%, наибольшее расстояние 
составило 3000 мкр после удлинения на 70%. Только 
0,8% аксонов показали дегенерацию в группе с макси-
мальным удлинением [2].

При продолжительности экспансии нерва 3 дн. рядом 
авторов никаких гистологических изменений выявлено 
не было, а во 2 группе (продолжительность экспансии 
7 дн.) отмечалось утолщение периневрия и увеличение 
диаметра волокон миелиновых нервов на 164,6 и 58,4% 
соответственно [26]. В экспериментах после дозирован-
ного удлинения седалищного нерва немедленно после 
окончания тракции отмечается значительное снижение 
средней амплитуды вызванных потенциалов нерва с 
30,38±1,58 до 18,35±1,25 мВ. Но уже через 8 нед. значе-
ния вызванных потенциалов достигло 27,47±1,63 mV, что 
статистически соответствовало контрольной группе [27].

Рядом авторов доказано, что электрофизиологические 
и гистологические изменения в удлиняемом нерве у крыс 
находятся в прямой зависимости от скорости удлинения. 
Эти изменения остаются на длительный срок даже при 
минимальной скорости удлинения нерва [29].

Особое место занимает исследование острого удлине-
ния нервов. Так, при изучении электрофизиологических, 
морфологических изменений, а также нарушения крово-

тока при остром удлинении седалищного нерва у кроли-
ков автор не выявил значимых изменений при удлинении 
порядка 5,01% от длины нерва. Нарушения проводимос-
ти, равно как и кровотока в нерве, стали отмечаться при 
удлинении на 11,8%. Наибольшие изменения выявлены 
через 5 сут тракции, а наименьшие — через 2 ч [21]. При 
изучении влияния давления в экспандере на проводи-
мость нерва авторы не выявили значительных изменений 
в проводимости в обеих группах (20 mm Hg в 1 группе 
— 30% удлинения и 40 mm Hg во 2 группе — 40% удли-
нения) [18].

Ряд авторов при остром циклическом интраопераци-
онном удлинении нерва в эксперименте выявили, что мор-
фологические и функциональные изменения полностью 
обратимы при данном темпе и длине растяжения нерва, 
но требуется дополнительное клиническое исследование 
[8]. Другие авторы получили похожие результаты и сде-
лали вывод, что метод интраоперационной экспансии бо-
лее выгоден для замещения дефектов нервов [30].

В одном из первых исследований острого удлинения 
лицевого нерва в клинической практике доказано, что 
нерв сокращался в течение 1-го часа после экспансии до 
37,6±4,5%, а предел элонгации составил 18,7±2,4%. Фун-
кциональные и морфологические же изменения не име-
ли значимой разницы во всех группах [44]. По данным 
других авторов выяснено, что при 32% элонгации нерва 
у части животных наблюдались необратимые изменения, 
регистрируемые спинальными вызванными потенциала-
ми, кровообращением, гистологическими изменениями и 
неврологическим статусом [25].

Параллельные эксперименты показали, что критичес-
кий уровень падения показателей, приводящих к необ-
ратимым изменениям, равен 82,4%, что соответствовало 
удлинению нерва на 20,5% [37]. По данным других авто-
ров, увеличение темпа удлинения приводит к некоторому 
замедлению восстановления проводимости и нормали-
зации в среднем на 5% [20]. При изучении изменения 
цитокинов и нейтрофилов в ответ на острое удлинение 
седалищного нерва у крыс отмечено, что нормализация 
этих показателей произошла на 4 день [17].

В исследовании влияния быстрого (20 мм в день) уд-
линения седалищного нерва у крыс в сравнении с дозиро-
ванным (1 и 2 мм в день) при окрашивании толуидиновым 
синим выявлена ядерная децентрация и аксональная де-
генерация. Но все эти явления проходили на 10-14 сут 
после удлинения [32]. При определении максимально 
возможного интраоперационного удлинения седалищ-
ного нерва у крыс в эксперименте ряд исследователей 
пришли к выводу, что оно возможно до 23,83%. Репара-
тивные процессы при этом начали происходить с 30 дн. 
и продолжались вплоть до 90 дн., когда почти никаких 
гистологических изменений не было обнаружено [5].

В другом исследовании по замещению дефектов ли-
цевого нерва до 3 см электромиографические результаты 
снизились до 82-95% от неповрежденной стороны. Авто-
ры делают вывод, что удовлетворительный результат воз-
можен при остром удлинении нерва до 3 см включительно 
[45]. Ряд исследователей выяснили, что признаки разры-
вов нервных волокон в узлах Ranvier были обнаружены 
в группе свыше 20% удлинения. Авторы делают выводы, 
что наиболее оптимальным для острого удлинения нервов 
является 20% от длины удлиняемого нерва [41].
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Большой практический интерес представляет удлине-
ние сосудов среднего и малого калибра. Так, при дози-
рованном пролонгированном удлинении на модели ягнят 
в течение 2, 3 и 4 мес. артериальный кровоток увеличи-
вался и достигал максимума через 1 мес. К концу 4 мес. 
кровоток стабилизировался. Гистологические изменения 
оказались минимальны и нормализовались в конце дист-
ракционного периода [15]. При исследовании патогисто-
логических и морфометрических изменений у крыс были 
выявлены изменения в виде уплощения и/или локального 
отсутствия внутренней и наружной эластичной пластин-
ки, отечной дегенерации и цитоплазматической вакуо-
лизации гладких мышечных клеток средней оболочки. 
Диаметр вен уменьшился на 27,9% [27].

При остром интраоперационном удлинении смогли 
быть закрыты дефекты, которые в два раза больше то-
го размера дефекта, которые могли быть закрыты путем 
мобилизации краев раны. Ни в одном случае признаков 
тромбоза сосудов не наблюдалось [9]. В другом исследо-
вании, сразу после острого растяжения, были выявлены 
незначительные изменения в эндотелиальной оболочке 
без фрагментации внутренней или наружной пластины. 
Через 24 ч после экспансии в эндотелии определялись 
реактивные изменения. Через 72 ч появились признаки 
восстановления эндотелия [36]. Ряд других авторов по-
лучили положительные результаты при помощи остро-
го интраоперационного удлинения артерий у собак при 
замещении дефектов поверхностной бедренной артерии 
протяженностью от 45 до 60 мм в 100% случаев [34].

При помощи острого интраоперационного 3-циклово-
го удлинения артерии катетером Foley удалось закрыть 
дефекты в 100% без натяжения. Сканирование электрон-
ным микроскопом выявило минимальные повреждения 
эндотелия. Авторы заключают, что данный метод может 
с успехом применяться при замещении дефектов малых 
сосудов в клинической практике [33]. Другие авторы так-
же не обнаружили ни одного случая тромбоза сосудов 
при данной методике. Авторы делают вывод, что острое 
интраоперационное баллонное 3-цикловое удлинение 
артерий небольшого диаметра представляет собой прос-
той, безопасный и эффективный альтернативный способ 
пластики дефектов артерий [6].

Предприняты попытки удлинения в эксперименте со-
ставного сосудисто-нервного пучка. Так, получены по-
ложительные результаты при циклической методике с 
помощью катетера Foley [16]. Ряд других авторов выяс-
нили, что изменения в сосудах и нерве обратимы при уд-
линения до 40% от всей длины сосудисто-нервного пучка 
[12]. При изучении сгибательной контрактуры длительно-
го характера установлено, что эпиневрий укорачивается 
на 25%, аксональный диаметр значительно увеличивается, 
межузловое расстояние уменьшается на 2,3% [1].

Таким образом, по данным литературы, доказана в 
эксперименте способность биологических тканей, в час-
тности нервов и сосудов, удлиняться и растягиваться без 
нарушения анатомической целостности и функции. Но 
недостаточно изучено клиническое применение данного 
свойства в травматологии и ортопедии, а также возмож-
ность острого интраоперационного удлинения составного 
сосудисто-нервного пучка при пластических операциях в 
случаях сочетанных тяжелых повреждений пальцев кис-
ти. Данная проблема требует дальнейшего изучения.
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