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Проведена оценка изменений микроциркуляции и механизмов ее модуляции, возникающих при пере-
резке и отсроченной на 21 день нейрорафии седалищного нерва у крыс. Установлено, что в послеопера-
ционном периоде возникает снижение перфузионного показателя и его среднеквадратичного отклонения, 
абсолютных и нормированных амплитуд нейрогенных и миогенных колебаний, а также показателя шунти-
рования. Изменения микроциркуляции, выявленные при отсроченной нейрорафии у белых крыс, соответ-
ствуют локальным нарушениям кожного кровотока при травмах периферических нервов у человека. для 
анализа восстановления кровообращения в иннервируемой зоне повреждаемого нерва и процессов регене-
рации нервной ткани более перспективным является моделирование травмы периферического нерва путем 
его перерезки и отсроченной на 21 день нейрорафией, по сравнению с моделью, при которой шов нерва 
выполняется непосредственно после его пересечения.
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The study is based on the evaluation of microcirculatory changes and its modulating mechanisms appearing 

after rat sciatic nerve transection and 21-day-delayed neurorrhaphy. The findings show that there is reduction of 
perfusion index and its mean-square deviation as well as the reduction of absolute and normalized amplitudes of 
neurogenic and myogenic oscillations and shunting indicator in the postsurgical period. Microcirculatory changes 
defined by delayed neurorrhaphy in white rats correlate with local disorders of skin blood flow in presence of 
peripheral nerves damages in humans. While analyzing blood circulation regeneration in the innervated area of the 
damaged nerve and regenerating processes in the nervous tissue peripheral nerve trauma modelling with the help 
of its transection and 21-day-delayed neurorrhaphy is more preferable than the modelling where nerve stitching 
happens immediately after its transection. 

Keywords: neurorrhaphy, microcirculation, lazer doppler flowmetry

Система микроциркуляции находится 
в тесном физиологическом и патогенетиче-
ском сопряжении с параметрами тканевого 
гомеостаза как в условиях нормы, так и при 
различной патологии [5, 6, 7]. Повреждение 
периферических нервов обусловливает нару-
шение вегетативной иннервации и развитие 
денервационной гиперчувствительности, 
сопровождающиеся спазмом микроцирку-
ляторного сосудистого русла, что приводит 
к нарушениям процессов регенерации [7, 8, 
9]. Поэтому изучение процессов микроцир-
куляции в ходе реиннервации при поврежде-
нии периферических нервов остается акту-
альным направлением экспериментальных 
и клинических исследований [2, 3, 4]. 

Одним из современных методов оценки 
состояния микроциркуляции является ла-
зерная допплеровская флоуметрия (ЛдФ), 
которая, в частности, позволяет проводить 
сравнение моделируемых сдвигов при по-
вреждениях периферических нервов в ус-
ловиях эксперимента [4, 6, 7]. В предыду-
щих исследованиях с помощью ЛдФ было 

установлено, что при нейрорафии непо-
средственно после пересечения перифери-
ческого нерва развивается денервационная 
гиперчувствительность, сопровождающа-
яся снижением активности модуляции ми-
крокровотока преимущественно за счет эн-
дотелиального и нейрогенного механизмов, 
при сохранении исходного уровня миоген-
ного контроля [8]. 

Выполнить полноценное хирургическое 
вмешательство с последующей нейрорафией 
непосредственно после повреждения ство-
лов периферических нервов, как показыва-
ет клинический опыт, удаётся крайне редко, 
поскольку в специализированный нейрохи-
рургический стационар по разным причи-
нам эти пациенты поступают через месяц 
и более, а нередко и через год, после трав-
мы [1]. Следовательно, при моделировании 
микроциркуляторных нарушений с целью 
их максимального приближения к клиниче-
ским условиям очага поражения целесоо-
бразно проводить нейрорафию поврежден-
ного нерва в отсроченный период. Однако 
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в литературе нет описания особенностей 
динамики микроциркуляторных нарушений, 
возникающих при отсроченной нейрорафии 
у животных. В связи с этим целью настоя-
щего исследования являлось установление 
особенностей изменений микрокровотока 
и механизмов его модуляции у крыс-самцов 
при перерезке седалищного нерва и его ней-
рорафии в отсроченном периоде.

материалы и методы исследования
Экспериментальные исследования выполнены на 

15 белых беспородных крысах-самцах массой 200–
250 г. При проведении экспериментов на животных 
соблюдались этические принципы в соответствии 
с Женевской конвенцией (Geneva, 1990). Всем живот-
ным за 5 минут до проведения манипуляций вводи-
лась внутримышечно комбинация золетила («Virbac 
Sante Animale», Франция) в дозе 0,1 мл/кг и ксила-
зина («Interchemie», Нидерланды) в дозе 1 мг/кг для 
достижения наркоза. 

Под наркозом обнажали седалищный нерв и про-
изводили полную его перерезку на уровне средней 
трети бедра, после чего через 21 сутки осуществляли 
нейрорафию путём наложения эпиневральных швов 
с применением атравматических игл и шовного мате-
риала 7/0 или 8/0 USP. Выполнение нейрорафии на 
21 сутки обусловлено тем, что в ходе предыдущих ис-
следований максимальные изменения микроциркуля-
ции были выявлены в период с 14 по 21 сутки после 
острой нейрорафии [8]. 

Микроциркуляцию исследовали методом ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛдФ) с помо-
щью компьютеризированного лазерного анализатора 
микроциркуляции крови «ЛАКК-ОП» (производство 
НПП «Лазма», Россия) с использованием программы 
LDF 3.0.2.395. Световодный зонд фиксировали на 
коже тыльной поверхности стопы. длительность за-
писи составляла 8 минут. Регистрацию ЛдФ-грамм 
проводили до перерезки седалищного нерва, на 14-е 
и 21-е сутки после его нейрорафии (на 35 и 42 сутки 
после его перерезки соответственно).

На первом этапе оценки микроциркуляции рас-
считывались показатель перфузии в перфузионных 
единицах (М, перф.ед.) и его среднеквадратическое 
отклонение (σ, перф.ед.). На втором этапе с помощью 
спектрального вейвлет-анализа проводилось определе-
ние абсолютных и нормированных амплитуд эндоте-
лиальных (0,01–0,076 Гц), нейрогенных (0,076–0,2 Гц) 
и миогенных (0,2–0,74 Гц) осцилляций микрокровото-
ка [10], а также показателя шунтирования [7]. 

Статистическую обработку данных осуществля-
ли средствами программ MS Excel 2013 и Statistica 
10.0. Большинство наших данных имеют распреде-
ление, отличное от нормального, поэтому при срав-
нении групп использовали U-критерий Манна-Уитни.

Результаты исследования  
и их обсуждение

У белых крыс на 14-е сутки после от-
сроченной нейрорафии седалищного нерва 
происходит в среднем 20 %-ое снижение 
перфузионного показателя. К 21-м суткам 
после нейрорафии снижение перфузион-
ного показателя достигает в среднем 35 %. 

Значения показателя перфузии на 14 и 21 
сутки после отсроченной нейрорафии при 
сравнении между собой статистически до-
стоверного отличия не имеют (табл. 1). 
Однако на 21 сутки после отсроченной 
нейрорафии уменьшение перфузионного 
показателя сопровождается снижением его 
среднеквадратического отклонения, кото-
рое статистически значимо как по срав-
нению с контрольными значениями, так и 
с уровнем, зарегистрированным на 14 сутки 
(табл. 1). Снижение величины среднеква-
дратического отклонения перфузионного 
показателя отражает угнетение общей ак-
тивности модуляции микрокровотока.

В ходе амплитудно-частотного анализа 
ЛдФ-грамм на 14 сутки после отсрочен-
ной нейрорафии выявлено статистически 
значимое снижение абсолютных амплитуд 
нейрогенных и миогенных колебаний, что 
отражает угнетение данных механизмов 
контроля микроциркуляции. На 21 сутки 
после отсроченной нейрорафии абсолютная 
величина нейрогенных колебаний остается 
сниженной относительно значений группы 
контроля, не претерпевая статистически 
значимой динамики по сравнению с 14 сут-
ками (табл. 2). В период с 14 по 21 сутки 
после отсроченной нейрорафии отмечается 
снижение величины абсолютных амплитуд 
миогенных колебаний (табл. 2). Величина 
абсолютных амплитуд эндотелиальных ко-
лебаний имеет тенденцию к уменьшению, 
которая, однако, не достигает статистиче-
ской значимости (табл. 2). 

На 14 сутки после отсроченной нейро-
рафии у белых крыс выявлено статистиче-
ски значимое уменьшение нормированных 
амплитуд нейрогенных и миогенных коле-
баний, что отражает уменьшение вклада 
данных механизмов в модуляцию микрокро-
вотока (табл. 3). В период с 14 по 21 сутки 
после отсроченной нейрорафии отмечается 
тенденция к увеличению значений нормиро-
ванных амплитуд нейрогенных колебаний, 
а также статистически значимое увеличе-
ние нормированной амплитуды колебаний 
в миогенном диапазоне. В то же время, как 
было описано выше, абсолютные величины 
амплитуд колебаний в данных диапазонах 
снижаются (табл. 2). Следовательно, повы-
шение нормированных амплитуд в указан-
ных регуляторных диапазонах, вероятно, 
обусловлено снижением среднеквадратиче-
ского отклонения перфузии, отражающего 
общее угнетение механизмов модуляции ми-
кроциркуляции. Величины нормированных 
амплитуд эндотелиальных колебаний как на 
14, так и на 21 сутки поле отсроченной ней-
рорафии не имеют статистически значимых 
отличий от уровня контроля (табл. 3).
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Показатель шунтирования на 14-е сут-
ки после отсроченной нейрорафии стати-
стически значимо снижается по сравнению 
с контрольным уровнем (табл. 3). Значения 
показателя шунтирования на 21-е сутки 

после нейрорафии характеризуются высо-
кой вариабельностью, которая значительно 
перекрывает квартиль-диапазоны как груп-
пы контроля, так и данных, полученных  
на 14-е сутки (табл. 3).

таблица 1
Показатели микроциркуляции при отсроченной нейрорафии  

седалищного нерва у белых крыс 

Показатели
Группа Показатель перфузии, перф. ед. Сигма, перф. ед.

Контроль 11,6 (10,1; 13,3) 0,8 (0,7; 1,1)

П
ос

ле
 о

тс
ро

че
н-

но
й 

не
йр

ор
аф

ии 14-е сутки 9,2 (7,75; 10,2)
p1 = 0,002291.

0,9 (0,7; 1,3)
p1 = 0,660549.

21-е сутки 
7,5 (6,4; 8,3)

p1 = 0,001175;
p2 = 0,166145.

0,4 (0,4; 0,8)
p1 = 0,030516;
p2 = 0,034858.

П р и м е ч а н и я .  В каждом случае приведены медиана, верхний и нижний квартили; p1, p2 – 
по сравнению с контролем и 14 сутками после нейрорафии соответственно.

таблица 2
Абсолютные амплитуды колебаний кровотока в основных регуляторных диапазонах 

у белых крыс при отсроченной нейрорафии седалищного нерва 

Показатели
Группа

Абсолютная амплитуда колебаний, перф. ед.
эндотелиальных нейрогенных миогенных

Контроль 0,32 (0,27; 0,46) 0,29 (0,22; 0,42) 0,16 (0,14; 0,18)

П
ос

ле
 о

тс
ро

че
н-

но
й 

не
йр

ор
аф

ии

14-е сутки 0,31 (0,22; 0,43)
p1 = 0,434968.

0,16 (0,13; 0,2)
p1 = 0,000582.

0,12 (0,09; 0,17) 
p1 = 0,038099.

21-е сутки 
0,25 (0,19; 0,34)
p1 = 0,101764;
p2 = 0,575157.

0,01 (0,08; 0,24)
p1 = 0,001724;
p2 = 0,322629.

0,08 (0,08; 0,13)
p1 = 0,000428;
p2 = 0,032115.

П р и м е ч а н и я .  Те же, что и в табл. 1.

таблица 3
Нормированные амплитуды колебаний кровотока в основных  

регуляторных диапазонах и показатель шунтирования (ПШ) у белых крыс  
при отсроченной нейрорафии седалищного нерва

Показатели
Группа

Нормированная амплитуда колебаний, отн. ед. ПШ, отн. ед.
эндотелиальных нейрогенных миогенных

Контроль 13,01 (10,33; 17,93) 11,3 (10,52; 12,62) 6,55 (5,00; 7,88) 1,81 (1,64; 2,16)

П
ос

ле
 о

тс
ро

че
н-

но
й 

не
йр

ор
аф

ии 14-е сутки 12,04 (8,11; 15,83)
p1 = 0,510068.

6,3 (4,7; 8,31)
p1 = 0,000037.

4,95 (3,86;6,43)
p1 = 0,029903.

1,29 (1,00; 1,61) 
р1 = 0,003693

21-е сутки 
17,99 (11,08; 21,58)

p1 = 0,174143;
p2 = 0,198517.

8,61 (6,33; 9,39)
p1 = 0,000646;
p2 = 0,080576.

6,31 (4,41; 7,30)
p1 = 0,304800;
p2 = 0,248536.

1,25 (1,00; 1,85) 
p1 = 0,080585
р2 = 0,531046

П р и м е ч а н и я .  Те же, что и в табл. 1.
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При отсроченной нейрорафии седа-
лищного нерва кожный кровоток в зоне его 
иннервации характеризуется снижением 
перфузионного показателя. Снижение сред-
неквадратического отклонения перфузион-
ного показателя указывает на общее угне- 
тение механизмов активного контроля ми-
крокровотока на 21 сутки после нейрорафии. 
Статистически значимое снижение нейроген-
ных и миогенных колебаний отражает уве-
личение тонуса артериол и прекапиллярных 
сфинктеров, что свидетельствует о развитии 
денервационной гиперчувствительности, 
и соответствует клиническим наблюдениям 
в работах А.И. Крупаткина и соавторов [7]. 
Кроме того, развитие гиперчувствительности 
сосудов микроциркуляторного русла к цир-
кулирующим катехоламинам подтверждает 
снижение перфузионного показателя на 14-е 
сутки после нейрорафии [7]. 

В предшествующих работах было уста-
новлено, что при острой нейрорафии седа-
лищного нерва также происходит развитие 
денервационной гиперчувствительности, 
сопровождающееся преимущественным  
угнетением эндотелиального и нейрогенно-
го механизма контроля микроциркуляции 
при относительном сохранении вклада ми-
огенной регуляции в тонус сосудов микро-
циркуляторного русла [8]. 

динамика микроциркуляторных параме-
тров при отсроченной нейрорафии в боль-
шей степени, чем при острой, соответствует 
нарушениям, обнаруженным в ходе клини-
ческих исследований у больных с травмами 
периферических нервов. В частности, для 
данной категории больных является харак-
терным сочетание нарушений миогенного 
и нейрогенного тонуса, что было обнаружено 
при отсроченной, но не острой нейрорафии. 

заключение
Изменения микроциркуляции при отсро-

ченной нейрорафии у белых крыс отражают 
нарушения, возникающие при характерных 
травмах у человека. для анализа процессов 
восстановления кровообращения в иннерви-
руемой зоне повреждаемого нерва и регене-
рации нервной ткани более перспективным 
является моделирование травмы перифериче-
ского нерва путем его перерезки и отсрочен-
ной на 21 день нейрорафией по сравнению 
с моделью, при которой шов нерва выполня-
ется непосредственно после его пересечения.
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