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Цель исследования. Оценка преимуществ и недостатков методики невротизации при проксимальных по-
вреждениях нервов верхних конечностей.

Материалы и методы исследования. Дана сравнительная характеристика методов реконструкции не-
рвов верхней конечности при проксимальных повреждениях между невротизацией и аутонервной пластикой 
у 61 больного. Все больные, для удобства оценки ближайших и отдалённых результатов, были разделены на 
клинические группы: в I группу вошли 28 больных, которым выполнялись методы невротизации; во II группу 
вошли 33 больных которым выполнялась методика аутонервной пластики.

Результаты исследования и их обсуждение. При изучении функционального восстановления спустя 
12 месяцев после проведения реконструктивных операций на нервах верхних конечностей, явно отмечалось 
более позитивное улучшение в группе выполнения невротизации: в первой группе средние показатели потери 
трудоспособности составили 47,4±1,9%, во второй – 59,8±2,3%. Результаты оценки дискриминационной 
чувствительности, термометрии, а также электронейромиографии также подтверждают преимущество 
использования невротизации.

Заключение. Полученные данные позволяют утверждать, что методика невротизации более предпочти-
тельна, чем аутонервопластика, в особенности при тяжёлых повреждениях нервных стволов верхних конеч-
ностей. Использование переключающих операций при проксимальных поражениях нервов верхних конечностей 
показало себя эффективным и целесообразным, как с функциональной точки зрения, так и с практической.

Ключевые слова: проксимальные повреждения нервов верхних конечностей, невротизация, аутонервная 
пластика.
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Aim. To assess the advantages and disadvantages of the neurotization technique for proximal damage to the nerves 
of the upper extremities.

Material and methods. The work presents a comparative description of the methods of reconstruction of the 
nerves of the upper limb with proximal injuries for 61 patients like neurotization and autologous nerve plastic surgery. 
All patients, for the convenience of the assessment of the immediate and long-term results, were divided into clinical 
groups: group I consisted of 28 patients who underwent neurotic methods; Group II included 33 patients who underwent 
autologous nerve plastic surgery.

Results and discussion. When studying functional recovery 12 months after reconstructive operations on the nerves 
of the upper extremities, an improvement was noted in the neurotization group: in the first group, the average disability 
was 47.4±1.9%, in the second -59.8±2.3%. The results of the assessment of discriminatory sensitivity, thermometry, as 
well as electroneuromyography also confirmed the advantage of using neurotization.

Conclusion. The data obtained suggest that the neurotic technique is more preferable than autologous nerve plastic 
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Актуальность. Повреждения верхних конеч-
ностей являются актуальной проблемой совре-
менной реконструктивно-пластической хирургии, 
ввиду повышенной встречаемости в популяции, а 
также высокого уровня инвалидизации и снижения 
качества жизни у таких больных [1, 2]. Согласно 
современным данным, более 50% повреждений 
нервов верхних конечностей с проксимальной ло-
кализацией заканчиваются получением инвалид-
ности лицом, получившим травму [3, 4]. Данный 
факт свидетельствует об острой необходимости 
проведения оптимизации методов хирургического 
лечения пациентов с проксимальными поврежде-
ниями нервов верхних конечностей, как с соци-
альной, так и с медицинской точек зрения [5, 6].

Современные авторы всё большее предпочте-
ние отдают методикам аутонервной пластики, с 
использованием икроножного нерва, в преиму-
щественном большинстве случаев [7, 8]. Однако 
при проксимальных повреждениях данный метод 
не оправдывает себя в большинстве случаев. Во-
первых, гистологически донорские ткани не со-
всем подходят для восстановления проводимости 
по нервам при данной локализации, а во-вторых, 
ввиду частого отрыва и миграции повреждённого 
ствола (а также обширной протяжённости дефекта) 
применение икроножного нерва ограничено [9, 10].

Несмотря на всю перспективность методики 
невротизации, при проксимальных и дистальных 
повреждениях специалисты всё больше отходят от 
этого вида реконструктивной операции [11, 12]. И 
если при дистальных локализациях такая методика 
может быть оправдана, ввиду наличия более пер-
спективных методов, то при проксимальных по-
вреждениях невротизация является недооценённой 
[13-15]. Да, после проведения операции невроти-
зации многие функции, имеющиеся у здорового 
человека, страдают. Однако следует учитывать тот 
факт, что изначально при проксимальном повреж-
дении шансы на восстановление даже минималь-
ных трудовых навыков очень скромны. Поэтому 
эти остаточные функциональные потери можно 
считать приемлемыми. В то же время многие авто-
ры в своих работах подчёркивают необходимость 
проведения новых исследований, для оценки пре-
имуществ и недостатков методики невротизации.

Цель исследования. Оценка преимуществ 

и недостатков методики невротизации при прок-
симальных повреждениях нервов верхних конеч-
ностей.

Материалы и методы исследования. Нами 
были проанализированы результаты лечения 61 
больного с проксимальными повреждениями не-
рвов верхних конечностей, которым были выпол-
нены оперативные реконструктивно-пластические 
вмешательства. Все больные, для удобства оценки 
ближайших и отдалённых результатов, были раз-
делены на клинические группы: в I группу вошли 
28 больных, которым выполнялись методы невро-
тизации; во II группу вошли 33 больных, которым 
выполнялась методика аутонервной пластики.

Всем больным выполнялись стандартные ме-
тоды исследования: клиническое обследование, 
электронейромиография, определение дискримина-
ционной чувствительности, термометрия, а также 
в случаях необходимости при сопутствующих по-
вреждениях, компьютерная томография либо маг-
нитно-резонансная томография. Функциональная 
составляющая результатов хирургического лечения 
оценивалась по упрощённой методике DASH, со-
держащей десять вопросов.

Статистическая обработка полученного мате-
риала проводилась согласно правилам вариацион-
ной статистики.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Как уже было сказано выше, основным методом 
оценки функционального состояния до и после 
операции было использование методики DASH. 
Применение DASH показало себя эффективным, 
как при оценке реконстуктивно-пластических опе-
раций, выполненных при устранении последствий 
ожогов, так и при повреждениях нервов. Метод ос-
нован на получении ответов на 10 простых вопро-
сов, касающихся выполнения обычных привычных 
бытовых действий с участием верхней конечности. 
Далее результаты обрабатывались математически. 
Результаты оценивались по 100-балльной шкале: 
от 0 (полная трудоспособность), до 100 (полная 
потеря трудоспособности). Согласно данным ли-
тературы, разница степени потери трудоспособ-
ности в до- и послеоперационном периоде на 10 
пунктов признается статистически существенной 
и достоверной.

В таблице 1 приведены вопросы, которые за-

surgery, especially in case of severe damage to the nerve trunks of the upper limbs. The use of switching operations 
for proximal lesions of the nerves of the upper extremities has proved to be effective and appropriate, both from a 
functional point of view and from a practical one.

Keywords: proximal damage to the nerves of the upper extremities, neurotization, autologous nerve plastics.
_________________________________________________________________________________________
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давались больным в группах исследования.
После заполнения таблицы сумма баллов рас-

считывается арифметически и вносится в формулу: 
(сумма n ответов/10) – 1) x 25 ((∑ n/10)-1) х 25). 
Например, в случае если сумма баллов составила 
40, после применения формулы получается цифра 
75. Это означает, что общая потеря трудоспособ-
ности составляет 75%.

Различия в восстановлении были отмечены 
уже на раннем этапе послеоперационного восста-
новления. Уже на третий месяц в группе невроти-
зации отмечались движения общего характера. У 
пациентов со сравнимой степенью повреждения 
нервных стволов конечностей и соседних струк-
тур, результат был лучше в I клинической группе. 
Если во II клинической группе средние значения 
потери трудоспособности составляли 67,1±2,1%, 
то в I группе – 62,6±1,8%.

При изучении функционального восстанов-
ления спустя 12 месяцев после проведения ре-
конструктивных операций на нервах верхних 
конечностей, отмечалось явно более позитивное 
улучшение в группе выполнения невротизации: 
в первой группе средние показатели потери тру-
доспособности составили 47,4±1,9%, во второй 
– 59,8±2,3%.

Что касается дискриминационной чувствитель-
ности и показателей термометрии, то они также 
были лучше в I клинической группе. Средние по-
казатели по данным критериям составили в группе 
невротизации 2,1±0,6 см (чувствительность) и 35,2, 
в то время как во второй группе этот показатель 

составлял 2,7±0,9 см и 34,5.
Данные электронейромиографии также под-

твердили лучшую восстанавливаемость касательно 
проведения импульса у больных, которым выпол-
нялись методики невротизации, в сравнении с ис-
пользованием аутонервной пластики.

Заключение. Полученные данные позволяют 
утверждать, что при проксимальных (или высоких) 
повреждениях нервов верхних конечностей мето-
дика невротизации более предпочтительна, чем 
аутонервопластика, в особенности при тяжёлых 
повреждениях нервных стволов верхних конеч-
ностей. Использование переключающих операций 
после выполненной невротизации при прокси-
мальных поражениях нервов верхних конечностей 
могут служить дополнительной корригирующей 
процедурой для замещения оставшихся утрачен-
ных движений.
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Таблица 1

Вопросы к пациентам для оценки функции верхней конечности

№ Вопрос Степень трудности от 1 до 5
1. Открытие плотно-закрытой крышки с резьбовой крышкой 1
2. Мытьё стен, полов и другие тяжёлые дела по дому 2
3. Ношение портфеля или хозяйственной сумки 3
4. Мытьё спины 4
5. Резание ножом пищевых продуктов 5
6. Подметание, работа молотком и другие действия, 

требующие некоторого приложения силы 5

7. Оценка роли ограничения функции конечности, 
обусловленных полученной травмой, в домашних 
условиях

4

8. Оценка роли ограничения функции конечности, 
обусловленных полученной травмой, на рабочем месте в 
течение последней недели

3

9. Боль в плече, предплечье, кисти 2
10. Покалывание в руке, плече и кисти 1
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ХУЛОСА
Г.М. Хоҷамурадов, А.А. Давлатов, 
Х.И. Саторов, А.Х. Шаймонов

ТАВСИФИ НАТИҶАХОИ ИСТИФОДАИ  
НЕВРОТИЗАТСИЯ ВА ТАРМИМИ  
АУТОАСАБ ҲАНГОМИ БАРҚАРОРКУНИИ 
ОСЕБҲОИ ПРОКСИМАЛИИ АСАБХОИ 
АНДОМИ БОЛО

Мақсад. Арзёбии афзалиятҳо ва нуқсонҳои 
техникаи невротизатсия барои зарари проксималӣ 
ба асабҳои сарҳади болоӣ.

Мавод ва усулхои тахкикот. Тавсифи 
муқоисавии усулҳои барқарорсозии асабҳои боло-
ии даст ва ҷароҳатҳои проксималӣ байни невроти-
затсия ва пластикаи аутологӣ дар 61 бемор оварда 
шудааст. Ҳама беморон барои роҳати баҳогузории 
натиҷаҳои фаврӣ ва дарозмуддат ба гурӯҳҳои 
клиникӣ тақсим карда шуданд: гурӯҳи I иборат 
аз 28 нафар бемороне буд, ки усулҳои невротиро 
аз сар гузарониданд; Ба гурӯҳи II 33 нафар бемор 
дохил карда шуданд, ки онҳо ҷарроҳии аутологии 

тармимро гузаштанд
Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокима. Ҳангоми 

омӯзиши барқароркунии функсионалӣ пас аз 12 
моҳи амалиётҳои реконструктивӣ дар асабҳои 
болоӣ, дар гурӯҳи невротизатсия боз як мусбати 
беҳтар мушоҳида карда шуд: дар гурӯҳи якум ма-
ъюбии миёна 47,4 ± 1,9%, дар дуюм - 59,8 ± 2.3%. 
Натиҷаҳои арзёбии ҳассосияти дискриминатсионӣ, 
термометрия, инчунин электрономиомиография 
низ бартарияти истифодаи невротизатсияро тасдиқ 
мекунанд.

Хулоса. Маълумотҳои бадастомада нишон 
медиҳанд, ки техникаи невротикӣ нисбат ба ав-
тонервопластика афзалтар аст, хусусан дар ҳолати 
осеби ҷиддӣ ба танаи асабҳои дасту боло. Ис-
тифодаи амалиёти коммутатсионӣ барои осеби 
проксималии асабҳои болоӣ самаранок ва мувофиқ 
ҳам аз ҷиҳати функсионалӣ ва ҳам аз ҷиҳати амалӣ 
собит шудааст.

Калимаҳои асосӣ: зарари проксималӣ ба 
асабҳои сарҳади болоӣ, невротизатсия, тармимии 
автологӣ.
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Цель исследования. Изучить сравнительную заболеваемость туберкулёзом работников ПТУ и других ЛПУ 
системы здравоохранения за последние 10 лет.

Материалы и методы исследования. Использованы информационные сообщения областных, районных/
городских Центров по защите населения от теберкулёза о впервые выявленных больных туберкулёзом среди 
работников медицинских организаций за 2009-2018 гг.

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о том, что в течение 
анализируемых 10 лет общая заболеваемость туберкулёзом медицинских работников не имеет тенденции к 
снижению, и наоборот, в течение последних трех лет отмечается склонность к росту. Этот рост, в основном, 
отмечен среди медицинских работников внетуберкулезных учреждений, нежели медицинских работников ПТУ. 
Число ежегодно заболевших и выделяющих МТБ среди работников внетуберкулезных учреждений было также 
больше, чем работников ПТУ, что способствует большему распространению туберкулезной инфекции среди них.

Ключевые слова. Туберкулез, заболеваемость, медицинские работники, инфекционный контроль, противо-
туберкулезные учреждения, лечебно-профилактические учреждения.


