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МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ БОЛЬШЕБЕРЦОВОГО НЕРВА 
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Изучены механические свойства большеберцовых нервов 78 трупов людей обоего пола в возрасте от 21 

до 60 лет. Исследование показало, что в течение периода зрелого возраста происходит постепенное увеличение 
деформационной нагрузки и упругости нерва при малых степенях удлинения (в пределах упругой деформации) 
вследствие изменения качественного и количественного состава соединительной ткани и уменьшения компен-
сационных резервных возможностей нерва в целом; снижение прочности и упругости нерва при больших сте-
пенях удлинения и в момент разрыва до 50 лет и последующее их увеличение в связи с накоплением в стволе 
соединительной ткани и склерозом нерва; значительное снижение растяжимости нерва в связи с возрастной 
качественной и количественной перестройкой нейрофиброархитектоники. 
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THE AGE CHANGES OF MECHANICAL PROPERTIES OF THE TIBIAL NERVE 
 

The mechanical properties of tibial nerves of 78 corpses of people of both sex aged from 21 to 60 years were 
studied. The research showed that during the period of maturity there was gradual increase in deformation loading and 
elasticity of the nerve at small degrees of lengthening (within elastic deformation) owing to change of qualitative and 
quantitative structure of the connective tissue and reduction of compensatory reserve possibilities of the nerve as a 
whole; decrease in strength and elasticity of the nerve at  big degrees of lengthening and at the moment of rupture till 50 
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years and their subsequent increase in connection with accumulation in the trunk of the connective tissue and the nerve 
sclerosis; considerable decrease in extensibility of the nerve in connection with age qualitative and quantitative reor-
ganization of neurofibroarchitectonics. 

Key words: tibial nerve, rigidity, deformation, mechanical properties. 
 
Введение. В последние годы резко увеличилось количество повреждений периферических нер-

вов при травмах нижних конечностей, что особенно характерно для большеберцового нерва [5]. Дан-
ные о деформативно-прочностных свойствах большеберцового нерва немногочисленны, противоречи-
вы и зачастую получены при проведении хирургических операций на этих нервах [4, 5, 6] или же на 
образцах нервов, взятых от животных [3]. Крайне немногочисленны сведения о характере и законо-
мерностях возрастной изменчивости механических параметров нервных стволов [4]. 

Цель: проанализировать возрастную динамику деформативно-прочностных свойств больше-
берцового нерва взрослых людей. 

Материал и методы исследования. Материалом исследования послужили большеберцовые нервы 
78 трупов взрослых людей обоего пола в возрасте от 21 до 60 лет, причина смерти которых была не связана 
с травмой или заболеванием периферической нервной системы. Образцы нервов для исследования брали на 
уровне подколенной ямки не позднее 24 часов с момента наступления смерти. Изучены механические свой-
ства нерва на 3 уровнях продольной растягивающей деформации: на 10 и 25 % первоначальной длины и в 
момент разрыва. Материал исследования был разделен на 4 возрастные группы: 1) 21–30 лет, 2) 31–40 лет, 
3) 41–50 лет, 4) 51–60 лет. Полученные данные обрабатывали стандартными вариационно-статистическими 
методами.  

Результаты и их обсуждение. Исследование показало, что абсолютная нагрузка при 10 % растя-
жении большеберцового нерва в течение периода зрелого возраста непрерывно увеличивается с 38,2 ± 
1,4 Н в 1 группе до 53,4 ± 1,1 Н в 4 группе. Общий прирост параметра составляет 39,8 %. Относитель-
ная нагрузка при 10 % деформации большеберцового нерва также увеличивается в среднем с 9,5 ±  
0,14 % в 1 группе до 22,6 ± 0,45 % в 4 группе (в совокупности – в 2,4 раза). Коэффициент упругости при 
10 % удлинении нерва (первый секущий модуль упругости) с увеличением возраста изменяется на  
24,7 % (в среднем с 18,94 ± 1,00 Н/мм2 до 23,61 ± 0,66 Н/мм2).  

Абсолютная нагрузка при растяжении большеберцового нерва на 25 % первоначальной длины 
уменьшается от 1 до 3 группы на 20,1 % (с 232,79 ± 7,59 Н до 185,92 ± 5,57 Н), а после 50 лет снова 
увеличивается на 4,8 %. Относительная нагрузка при 25 % деформации большеберцового нерва с 
увеличением возраста, в отличие от абсолютной нагрузки, непрерывно нарастает в среднем с 58,11 ± 
0,57 % в 1 группе до 81,63 ± 0,66 % в 4 группе. Коэффициент упругости при больших деформациях 
(второй секущий модуль упругости) статистически достоверно уменьшается на 25,2 % (с 46,03 ±  
2,23 Н/мм2 в 1 группе до 34,42 ± 0,91 Н/мм2 в 4 группе).  

Общая прочность (разрывная нагрузка) большеберцового нерва статистически достоверно 
уменьшается от 1 до 4 группы на 40,8 % (в среднем с 404,29 ± 14,97 Н до 238,87 ± 15,43 Н). Предел 
прочности большеберцового нерва повторяет динамику разрывной нагрузки. Он достоверно умень-
шается от 1 до 4 возрастной группы на 46,7 % (с 19,83 ± 1,05 до 10,57 ± 0,29 Н/мм2). Максимальная 
относительная деформация нерва в течение исследованного возрастного периода снижается в  
1,29 раза (с 39,88 ± 0,18 в 1 группе до 31,03 ± 0,25 % в 4 группе). Коэффициент жесткости (модуль 
Юнга) большеберцового нерва при разрыве сначала статистически достоверно уменьшается от 1 до 3 
группы на 34,6 % (с 50,51 ± 2,75 до 33,01 ± 0,88 Н/мм2), а к 60 годам снова возрастает на 3,1 % (до 
34,02 ± 0,84 Н/мм2).  

Выявленная динамика деформативно-прочностных свойств большеберцового нерва в течение 
периода зрелого возраста связана с возрастными изменениями его внутриствольного строения [1]. Из-
вестно, что на начальной стадии деформация нерва происходит преимущественно за счет сглаживания 
волн извилистости самого нерва, отдельных его пучков в стволе, выпрямления складок нервных воло-
кон и растяжения соединительнотканных, в основном эластических, волокон [2]. Поэтому динамика 
абсолютной нагрузки и коэффициента упругости при 10 % деформации связана преимущественно с 
изменением структуры, качественного и количественного состава соединительной ткани нерва из-за 
накопления в нем коллагена и жировой ткани, уменьшения содержания эластина и снижения дефор-
мационных резервов [2, 6]. С возрастом происходит склерозирование нерва, вследствие чего утолща-
ются его оболочки и увеличивается содержание соединительной ткани в нерве [2]. При больших (15 % 
и более) деформациях растяжение нерва происходит за счет всех его компонентов: и нервных, и со-
единительнотканных, преимущественно коллагеновых [2, 4, 5, 6]. После 50 лет дальнейшее количест-
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венное накопление соединительной ткани приводит к качественным изменениям. Вследствие пере-
стройки молекулярной структуры соединительной ткани происходит увеличение ее жесткости [2] и, 
следовательно, жесткости нерва.  

Корреляционный анализ показал, что наиболее значительное положительное влияние на вели-
чину абсолютной нагрузки при 10 % деформации оказывают толщина оболочек нерва (h = 0,30–0,53), 
абсолютная и относительная площади поперечного сечения соединительной ткани (h = 0,42–0,74). 
Коэффициент упругости при 10 % деформации в наибольшей степени также связан с относительным 
содержанием соединительной ткани в стволе нерва (h = 0,39). Абсолютная нагрузка при 25 % дефор-
мации в наибольшей степени связана положительной корреляцией с относительной площадью попе-
речного сечения соединительной ткани (h = 0,44), средней площадью поперечного сечения одного 
пучка (h = 0,34) и плотностью нервных волокон. Коэффициент упругости при 25 % деформации нер-
ва наиболее тесно связан положительной корреляцией с относительной площадью поперечного сече-
ния пучков (h = 0,47), количеством и плотностью нервных волокон в стволе (h = 0,32). Наибольшее 
влияние на величину общей прочности оказывают относительная площадь поперечного сечения пуч-
ков (h = 0,47), толщина оболочек нервов (h=-0,43 – -0,40) и плотность нервных волокон (h = 0,46). 
Предел прочности и коэффициент жесткости наиболее тесно связаны положительной корреляцией с 
абсолютной и относительной площадями поперечного сечения пучков нервных волокон (h = 0,39–
0,67), общим количеством и плотностью нервных волокон (h = 0,42–0,48). 

Заключение. В течение периода зрелого возраста происходит значительное изменение механи-
ческих свойств большеберцового нерва, которые можно свести к нескольким основным тенденциям: 

1) прочность и упругость нерва при малых степенях удлинения нерва непрерывно увеличива-
ются вследствие изменения качественного и количественного состава соединительной ткани и умень-
шения компенсационных резервных возможностей нерва в целом; 

2) прочность и жесткость нерва при больших деформациях и при разрыве с 21 года до 50 лет 
снижаются, в первую очередь, в результате дегенерации нервных волокон, а после 50 лет, наоборот, 
увеличиваются в связи с развивающимся склерозом нервного ствола; 

3) растяжимость нерва в течение зрелого возраста непрерывно уменьшается в связи с возрас-
тной качественной и количественной перестройкой нейрофиброархитектоники. 
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