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Повреждения периферических нервов встре
чаются довольно часто. В США, например, еже
годно регистрируется 200 000 таких ранений 
[32]. В Северной Америке, Канаде, Австралии 
пациенты с такими повреждениями составляют 
2–3% от всех травмированных [27]. По данным 
отечественных авторов, повреждения перифе
рических нервов составляют до 10% всех видов 
травм, при этом инвалидизация достигает 60% 
[2, 4].

Несмотря на научные достижения в изуче
нии нервной системы человека и непрерывное 
совершенствование хирургической техники, 
значительного улучшения исходов травм пери
ферических нервов не наблюдается. Внедрение 
микрохирургической техники, использование 
операционного микроскопа существенно облег
чили решение технических аспектов проблемы, 
однако полное восстановление функции после 
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травмы периферического нерва реальностью 
пока не стало [15]. У многих пациентов даже 
пос ле проведенных на высоком уровне вос
становительных операций (шов или пластика 
нерва) остаются параличи, грубые нарушения 
чувствительности, постоянная боль неврологи
ческого характера [29]. В подавляющем боль
шинстве случаев хирург не может предсказать 
результат восстановительной операции на не
рвах [12]. Отчасти это связано с тем, что за 
последние десятилетия в хирургии перифери
ческих нервов не сделано знаковых революци
онных открытий и изобретений. Подавляющее 
большинство операций, которые используют в 
своей практике современные хирурги, предло
жены яркими и талантливыми хирургами пре
дыдущих поколений.

Одно из первых упоминаний о повреждении 
периферических нервов встречается в Библии 
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в Ветхом Завете, то есть 3500 лет тому назад. 
В книге Бытие (32:2533) при описании битвы 
Иакова с ангелом говорится следующее: ангел, 
«увидев, что не одолевает его, коснулся соста
ва бедра его и повредил состав бедра у Иакова». 
При этом ангел «коснулся жилы на составе бед
ра Иакова». После битвы у Иакова развилась 
хромота. Некоторые современные хирурги счи
тают, что поврежденная «жила», приведшая к 
хромоте библейского персонажа, – не что иное, 
как поврежденный седалищный нерв [16, 30]. 

На верхних и нижних конечностях перифе
рические нервы и сухожилия являются близ
кими соседями. И неслучайно история хирур
гических операций на периферических нервах 
тесно связана с историей хирургических вме
шательств на сухожилиях [3]. 

Знаменитый Гиппократ (400 лет до нашей 
эры) вообще не различал сухожилия и нервы 
[32]. В 300 году до нашей эры Himophilus диф
ференцировал сухожилия и нервы, обнаружив 
связь нервов со спинным мозгом [30]. Тем не 
менее, даже спустя несколько веков Клавдий 
Гален продолжал считать, что сухожилия и нер
вы построены из одной ткани.

Впервые шов поврежденного сухожилия 
описал древний врач Клавдий Гален, живший в 
130–200 годах нашей эры [5, 7, 14]. В своем труде 
“Ars Parva” («Малое искусство») Гален описывает 
«страшные» последствия сшивания сухожилия 
[14]. Его наиболее важная работа «О назначении 
частей тела» была анатомическим руководством 
для многих поколений хирургов, несмотря на тот 
факт, что все описания были сделаны на животных, 
так как секция человеческого тела была запрещена 
Римским правом. Правда, у Галена был богатый 
опыт работы хирурга при амфитеатре гладиаторов 
в Пергамоне, что, безусловно, помогло в изучении 
анатомии и физиологии человека [28].

Гален считал, что сухожилия и нервы постро
ены из одной ткани и интимно связаны с мыш
цей. Поэтому в хирургической практике нерв и 
сухожилие рассматривались как подобное, и если 
они сшивались, то пациент рисковал получить 
болевой синдром, судороги и гангрену. Гален был 
личным врачом императора Марка Аврелия, имел 
громадный авторитет, его труды, собранные в 16 
канонов, пережили средневековье, в то время как 
многие другие древние медицинские источники 
были потеряны. По этой причине более тысячеле
тия господствовала точка зрения Галена, не реко
мендовавшего сшивать сухожилия. 

Арабский мир благодаря ассимиляции с ме
дициной Греции и Рима узнал о работах Галена. 
Однако арабские врачи не стали строго при
держиваться теории Галена. Великий хирург 
Авиценна учил первичному сшиванию повреж

денных сухожилий уже в Х веке. Влияние араб
ской медицины на Европу было минимальным 
и «темные времена стагнации Галена» про
должались в европейской медицине вплоть до 
XIV–XVI веков, когда некоторые хирурги эпо
хи Возрождения (Ланфранкус в 1306 г., Ги де 
Шолиак в 1368 г.) стали сшивать поврежденные 
сухожилия [5, 14]. В 1752 году швейцарский 
врач и естествоиспытатель Albrecht von Haller 
доказал, что сухожилия отличаются от нервов, 
и его работа по сшиванию сухожилий получи
ла одобрение во Французской академии наук. 
Спустя 100 лет благодаря исследованиям Syme 
тенорафия была принята и в Англии.

Что касается периферических нервов, то в 
течение многих веков хирурги даже не пыта
лись их сшивать, так как знали, что прикосно
вение к культе нерва может вызвать у пациента 
каузальгию. А некоторые врачи верили в то, что 
спонтанное восстановление нерва может про
изойти независимо от того, соединены концы 
поврежденного нерва или нет [32].

Тем не менее, некоторые средневековые хи
рурги предпринимали попытки сшить нервы. 
Это были Авиценна (Х век), Gudlielm da Saliceto 
(XIII век), Guido Lanfranchi (XIV век) [9]. 
D.T.W. Chiu, C. Ishii отдают приоритет Salicetti, 
считая, что именно он в XIII веке впервые вы
полнил шов поврежденного нерва [15].

По мнению M. Siemionow и E. Sonmez, пер
вым упомянул о шве нерва арабский врач 
Rhasez в 900 году, а регенерацию после шва не
рва впервые продемонстрировал шотландский 
хирург Сruikshank в 1795 году [30]. 

Среди пионеров нейрорафии, кроме персид
ских врачей Rhasez и Avicenna, B. Battiston с со
авторами упоминают Guido Lanfranchi, Guy de 
Chaliac, Leonardo di Bertapaglia [11]. Обращает 
на себя внимание тот факт, что одни и те же 
хирурги часто были одновременно пионерами 
и сухожильного шва, и шва нерва, например 
Авиценна, Guido Lanfranchi, Guy de Chaliac.

Итальянские хирурги [9] считают, что не
оценимый вклад в хирургию периферических 
нервов внес Gabriele Ferrare (1543–1627), кото
рый в 1596 году первым ясно и лаконично описал 
технику шва пересеченного нерва, которая очень 
похожа на современную. Она включала в себя 
осторожное вытяжение ретрагированных культей 
нерва, сшивание их с помощью специальных игл 
с отверстием, предварительно погруженных в от
вар красного вина, розмарина, розы (алкогольная 
дезинфекция), изоляцию сшитого сегмента сме
сью масел, иммобилизацию конечности для пред
упреждения повреждения места шва.

Не во всех странах хирурги одинаково ак
тивно восстанавливали поврежденные нервы. В 



история медицины

т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я  р о с с и и 2013 – 3 (69)164

Англии, например, даже в начале XIX века су
ществовало табу на шов нерва, так как не при
знавалась возможность регенерации поврежден
ного нервного ствола. В основном выполнялись 
невротомия или резекция нерва для лечения бо
левого синдрома. Только в 1819 году английский 
ученый и врач Josef Swan опубликовал эссе с убе
дительными данными результатов эксперимен
тов на животных, доказывающих регенератор
ные возможности периферических нервов [10].

В ряде публикаций приоритет в изобретении и 
выполнении эпиневрального шва нерва отдается 
немецкому хирургу Carl Hueter (1873) [26, 27]. 

C.B. Novak считает, что первое описание 
сближения концов нерва посредством сближе
ния краев раны при ушивании принадлежит 
греческому врачу Paul of Aegina (625–690) [27]. 
А вот концепцию первичного эпиневрального 
шва ввел уже упомянутый выше Hueter (1871, 
1873). Французский хирург August Nelaton 
описал вторичный шов нерва в 1864 году. В 
1882 году польскоавстрийский хирург Jochen 
Mikulicz разработал особые швы для уменьше
ния натяжения на уровне шва нерва. Loebke для 
этой цели предложил укорачивать кости сег
мента конечности в 1884 году. 

Лечение дефекта нерва всегда было труд
ной задачей. Для решения этой проблемы была 
предложена аутонейропластика с помощью 
графта. Сейчас эту операцию называют «золо
тым стандартом» [17]. А появилась она в 1870–
1900 годах [22]. Первыми в эксперименте на со
баке ее выполнили J.M. Philipeaux, A. Vulpian в 
1870 году [19, 24]. Диастаз подъязычного нер ва 
животного авторы восполнили аутологичным 
язычным нервом. Первую неудачную аутотран
сплантацию в клинике выполнил Albert в 1876 
году [23]. Вначале хирурги использовали для 
пластики цельные нервные стволы, которые 
плохо реваскуляризировались. Поэтому на сме
ну «толстым» трансплантатам пришли «тон
кие», которые хорошо приживались. Автором 
кабельной пластики тонкими трансплантата
ми, по мнению H. Millesi [26], считается Seddon 
(1947). Сам же H. Millesi с соавторами при вы
полнении кабельной пластики первым стал ис
пользовать микрохирургическую технику и до
казал, что результаты этой операции лучше, чем 
результаты эпиневрального шва, наложенного с 
натяжением [24, 25].

Практически одновременно с аутонейроплас
тикой для лечения дефектов нерва был предло
жен шов нерва «конец в бок». Второе название 
операции – терминолатеральный шов [32]. В 
1876 году Despres впервые применил эту технику, 
соединив дистальную культю срединного нерва 
с неповрежденным локтевым нервом. В начале 

XX века эта операция применялась для восста
новления лицевого нерва и плечевого сплетения. 
Однако внедрение микрохирургической техни
ки существенно улучшило результаты шва нерва 
«конец в конец» и кабельной аутонейропласти
ки, и о способе шва «конец в бок» временно за
были. В 1990х годах после публикаций Viterbo о 
положительных результатах шва «конец в бок» в 
эксперименте на крысах хирурги вновь заинтере
совались данным методом. Однако клинические 
результаты остаются противоречивыми. Споры 
об эффективности (или неэффективности) не 
утихают до сих пор [8, 18]. Моторная функция 
после шва нерва «конец в бок», как правило, не 
восстанавливается, но можно достичь восстанов
ления защитного чувства [33].

В конце XIX века была предложена и другая 
новаторская техника лечения дефектов нерва – 
использование полого проводника, по которому 
аксоны из центрального конца поврежденного 
нер ва растут в направлении периферического. 
В качестве первого кондуита использовалась де
кальцинированная кость. Автором данной опера
ции считается T. Gluck (1880). Однако его первый 
эксперимент оказался неудачным изза выра
женного рубцового процесса на месте операции. 
Больших успехов достиг С. Vanlair (1882) при ле
чении дефекта седалищного нерва в 3 см у собаки 
с помощью проводника из декальцинированной 
кости [20].

Для восполнения дефекта нерва Bungner в 
1891 году предложил использовать сегмент ар
терии [21, 31, 32]. В период Первой мировой 
войны хирургами были предложены и другие 
«вставки» – аутовена и синтетические проводни
ки [13]. Изза плохих результатов, по сравнению 
с аутонейропластикой, длительное время эти 
операции пребывали в забвении. Однако в 80е 
годы прошлого столетия D.T.W. Chiu провел убе
дительные эксперименты на животных и доказал 
эффективность аутовенозной пластики в клинике 
[цит. по 31]. Вероятно, в связи с этими заслугами 
некоторые хирурги считают D.T.W. Chiu автором 
аутовенозной пластики [26]. Начиная с 1995 года 
и до настоящего времени изобретено 11 различ
ных биологических и синтетических, нерассасы
вающихся и рассасывающихся кондуитов [22]. В 
клинической практике за рубежом довольно ча
сто применяются «нейротьюбы» фирмы “Stryker” 
[1]. Общей проблемой любых кондуитов являет
ся отсутствие в них шванновских клеток, которые 
являются фактором роста и регулятором направ
ления роста аксонов [17]. По этой причине при
менение кондуитов показано пока только при не
больших (до 30 мм) дефектах нерва [13, 32].

Ряд современных хирургов считают дости
жением микрохирургии последних десятиле
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тий внедрение новых методик, среди которых, 
в частности, называются и аутонейропластика, 
и шов нерва «конец в бок» [6]. Однако обе эти 
операции, как и многие другие, были предложе
ны больше 100 лет тому назад. 

Таким образом, основные операции, приме
няемые сегодня при ранении периферических 
нервов, были разработаны и внедрены хирур
гами во второй половине XIX века. В разные 
исторические промежутки времени эти опе
рации имели неодинаковую популярность. 
Последующие поколения хирургов в основном 
усовершенствовали ранее изобретенные хирур
гические вмешательства. 
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