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Лечение травматических повреждений стволов 
плечевого сплетения является одной из наиболее 
сложных и до конца нерешенных проблем рекон-
структивной микрохирургии. Данная категория 
больных требует использования технически слож-
ных, многоэтапных операций. В связи с ростом 
травматизма, особенно дорожно-транспортных 

происшествий, несомненна социально-экономи-
ческая значимость проблемы, поскольку страдают 
лица трудоспособного возраста, а их инвалидиза-
ция достигает более 60% [1-3].

Выбор лечебной тактики повреждений плечевого 
сплетения зависит от степени и глубины повреж-
дения. Во время оперативного вмешательства не-
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редко наблюдается отрыв корешков от спинного 
мозга, грубое рубцовое перерождение стволов на 
значительном протяжении. Наряду с такими вида-
ми хирургических вмешательств на стволах пле-
чевого сплетения, как невролиз, нейрорафия, ау-
тонервная пластика используется метод невроти-
зации. Невротизация заключается в перемещении 
аксонов из нервов взятых извне или в пределах 
плечевого сплетения на периферический отрезок 
поврежденного нерва [4]. Так, для невротизации 
мышечно-кожного нерва для восстановления функ-
ции двуглавой мышцы плеча в качестве донорских 
используют чаще всего межреберные нервы и до-
бавочный нерв [5, 6]. Недостаточная удовлетво-
ренность результатами оперативных вмешательств 
на стволах плечевого сплетения побуждает к поис-
ку новых средств и методик лечения. 

Для стимуляции посттравматической регенера-
ции нервных стволов перспективным представ-
ляется применение клеточных технологий. Одним 
из способов стимуляции является применение ау-
тогенного клеточного материала без его предва-
рительного культивирования. В частности, могут 
быть использованы клетки стромальной васкуляр-
ной фракции из жировой ткани (СВФ-ЖТ). Прове-
денные исследования свидетельствуют об эффек-

тивности аутотрансплантации мультипотентных 
мезенхимальных стромальных клеток (ММСК) [7].

В статье рассмотрен клинический случай комби-
нированного применения клеток СВФ-ЖТ и стан-
дартной невротизации мышечно-кожного нерва 
межреберными нервами.

Материал и методы
Пациент Б., 32 года, поступил 03.02.2012 с диа-

гнозом «повреждение левого плечевого сплете-
ния». 03.07.2011 пострадал в ДТП, будучи пасса-
жиром автомобиля. После травмы отмечал отсут-
ствие функций отведения в плечевом, сгибания 
в локтевом суставах и наружной ротации плеча 
левой верхней конечности. В течение 8-ми ме-
сяцев получал консервативную терапию в ЦРБ. 
В результате реабилитационного лечения наблю-
далось восстановление функции отведения руки в 
плечевом суставе и наружной ротации плеча.     

При поступлении жалобы на отсутствие функции 
сгибания в локтевом суставе. При осмотре отмеча-
ется атрофия двуглавой мышцы плеча. По данным 
электронейромиографи-ческого исследования от-
мечена полная денервации мышцы плеча, М-ответ 
не был зарегистрирован. На основании анамне-
за, клинических данных и результатов ЭМНГ-

Рисунок 4. Тот же пациент. 3 года после 
операции. Пациент удерживает гирю весом 
3 кг. Функция двухглавой мышцы плеча соот-
ветствует М4-M5

Рисунок 2. Тот же пациент. Четыре меся-
ца после операции. Пациент сгибает конеч-
ность в локтевом суставе из положения лежа. 
Функция двухглавой мышцы плеча соответ-
ствует M1

Рисунок 3. Тот же пациент. Десять месяцев 
после операции. Пациент сгибает конечность 
в локтевом суставе в положении стоя. Функ-
ция двухглавой мышцы плеча соответствует 
M2-М3

Рисунок 1. Пациент Б. Интраоперационное 
фото: 

А — произведено выделение межреберных 
нервов и мышечно-кожного нерва;

Б — невротизация мышечно-кожного нерва 
тремя межреберными нервами с трансплан-
тацией клеток СВФ

Б
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обследования принято решение о проведении опе-
рации: невротизации мышечно-кожного нерва 3, 
4, 5 межреберными нервами с аутотрансплантаци-
ей клеток СВФ-ЖТ.

Протокол операции
Под местным обезболиванием липотомом про-

изведен забор жировой ткани с передней области 
живота объемом 150 мл. В лабораторных условиях 
произведено выделение клеток СВФ-ЖТ в количе-
стве 7,5 миллионов.

Одновременно, с выделением фракции СВФ-ЖТ, 
под эндотрахеальным наркозом выполнен доступ к 
мышечно-кожному нерву, последний проксималь-
но отсечен и реверсирован в подмышечную об-
ласть (рис. 1А). Далее субпериостально, внеплев-
рально выделены и отсечены 3, 4, 5 межреберные 
нервы от средне-ключичной линии с реверсией их 
также в подмышечную область. Произведено их 
периневральное сшивание с проксимальным кон-
цом мышечно-кожного нерва и трансплантация 
клеток путем аппликации в зону шва, а также на 
проксимальный и дистальный участки (рис. 1Б).

Результаты и обсуждения 
Послеоперационный период протекал без осо-

бенностей, рана зажила первичным натяжением, 
на восьмые сутки после операции пациент выписан 
из стационара. При контрольном осмотре пациен-
та на сроке 4 месяца после операции выявлены: 
первые признаки реиннервации двухглавой мыш-
цы плеча — пациент осуществляет сгибание руки 
в локтевом суставе в положении лежа, с оценкой 
функции М1 (рис. 2). На сроке 10 месяцев после 
операции отмечено сгибание верхней конечности 
в локтевом суставе в положении стоя с преодо-
лением силы тяжести, с оценкой функции M2-M3 
(рис. 3). На отдаленном сроке, 3 года после опера-
ции, пациент удерживает гирю весом 3 кг. Функ-
ция мышцы соответствует оценке М4-M5 (рис. 4)

При стандартной невротизации мышечно-кож-
ного нерва межреберными нервами, первые при-
знаки реиннервации мышцы наступают на сроках 
8-10 месяцев. В данном наблюдении мы получили 
первые признаки реиннервации мышцы на сроке 4 

месяца, которые подтверждались данными ЭНМГ. 
Несмотря на позднее обращение пациента (на сро-
ке 8 месяцев с момента травмы), в динамике на-
блюдалось нарастание амплитуды М-ответа, и на 
сроке 3 года достигла 74% относительно здоровой 
конечности, с получением функции двухглавой 
мышцы плеча с оценкой М4-М5. 

Применение трансплантации клеток СВФ-ЖТ 
играет ключевую роль в запуске каскада механиз-
мов регенерации нервной ткани путем гиперэк-
спрессии нейротрофических факторов в зоне шва 
[8].

Таким образом, представленный клинический 
случай показывает, что сочетание стандартной не-
вротизации мышечно-кожного нерва межреберны-
ми нервами для восстановления функции двугла-
вой мышцы плеча с применением стромальной ва-
скулярной фракции жировой ткани в значительной 
мере сокращает сроки восстановления и улучшает 
функциональный результат.
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