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До настоящего времени ситуация с клиниче-
ским внедрением технологии шва нерва конец-в-
бок остается весьма неопределенной. Причина 
тому не столько в отсутствии достаточного объ-
ема клинического материала, сколько в дефици-
те фундаментальных знаний по этому вопросу. 
Считается, что шов нерва конец-в-бок впервые 
выполнил французский хирург Jean-Joseph Emile 
Letievant (1830—1884) в 1873 г. Им уже тогда 
была высказана идея, что эта технология может 
стать в будущем краеугольной в «реконструк-
тивной стратегии ликвидации протяженных 
дефектов нервов в случаях отсутствия большой 
протяженности донорского нерва». Вскоре, в 
1876 г., шов нерва конец-в-бок выполнил его со-
отечественник Eugene-Armand Despres (1834—
1896). Он восстановил пациенту поврежденный 
срединный нерв путем внедрения дистального 
его конца в локтевой нерв и зафиксировав его 
между фасцикулами этого нерва (рис. 21). Через 
20 лет появилась информация от C. A. Ballance 
(1895) о том, что можно достичь успеха в ре-
иннервации после выполнения атипичного шва 

нерва — конец реципиентного нерва в бок ча-
стично рассеченного донорского нерва. В  про-
фессиональном сообществе к этой информа-
ции отнеслись с осторожностью, поскольку не 
были уверены, что при шве нерва конец-в-бок 
возможно было реальное формирование свя-
зей между эндоневральными трубками реципи-
ентного и донорского нервов. Считалось, что 
такие связи могут формироваться только при 
шве нерва конец-в-конец. Явное отрицательное 
отношение к пионерской идее E. Letievant [27] 
сформировал известный американский хирург 
William Wayne Babcock (1872—1963), заявив-
ший в 1927 г., что шов нерва конец-в-бок при 
протяженных дефектах периферических нервов 
не сможет обеспечить адекватную двигательную 
реиннервацию денервированных мышц. Это бу-
дет всегда «функционально неполноценная 
реиннервация со стороны донорских нервов» 
(Babcock W. A  standart technique for operations 
on peripheral nerves with special reference to the 
closure of large gaps // Surg. Gynecol. Obstet., 
1927, v. 45, p. 364—378) (рис. 22). Возможно, он 
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был и прав, однако после такого заявления авто-
ритетного хирурга об этой технологии практи-
чески забыли! О шве нерва конец-в-бок вспоми-
нали лишь дважды [21, 39].

С внедрением микрохирургической техноло-
гии в хирургию периферических нервов стали 
укрепляться позиции шва нерва конец-в-конец 
(эпиневральный, периневральный, эпиперинев-
ральный). Появилась возможность пересадки 
кровоснабжаемых аутонервных вставок. Вместе 
с тем, приходило осознание огромного ущерба, 

наносимого донорской зоне в 
связи с забором аутонервных 
вставок чувствительных или дви-
гательных нервов. Нужны были 
альтернативные технологии. И 
они появлялись, а именно, си-
ликоновые трубки, синтетиче-
ские (Maxon) и биологические 
(collagen) кондуиты, трубки из 
кровеносных сосудов, культура 
шванновских клеток, шов не-
рва конец-в-бок. Многие годы 
о шве нерва конец-в-бок даже 
не вспоминали, пока в 1992 г. 
F. Viterbo et al. [51] не открыли 
(повторно) эту забытую техно-
логию. После работ F. Viterbo 
et al. [51—56] стали обсуждать-
ся клинические показания для 
коаптации дистальной культи 
поврежденного нерва в ствол 

прилежащего интактного (донорского) нерва. 
Чаще всего их было два: 1 — большой протяжен-
ности дефект нерва, который нельзя ликвидиро-
вать аутонервной вставкой; 2 — невозможность 
найти в ране проксимальную культю поврежден-
ного нерва [14, 31, 57]. Появились первые пу-
бликации об удовлетворительных клинических 
результатах применения данной технологии — 
шов нерва конец-в-бок с использованием микро-
хирургической техники — [31, 34, 58, 62].

Цель нашей работы состояла в анализе ряда 
проблем технологии шва нерва конец-в-бок 
(механизм регенерации, факторы, влияющие на 
моторную регенерацию, технические нюансы 
выполнения этого шва) с позиции современ-
ных фундаментальных знаний, а также в оценке 
результатов первых операций реконструкции 
протяженных дефектов периферических нервов 
конечностей с использованием микрохирурги-
ческой техники шва нерва конец-в-бок, прове-
денных в Институте микрохирургии (Томск) в 
2012—2013 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА И СИНТЕЗА

Механизм регенерации  
после шва нерва конец-в-бок

В 1992 г., через 115 лет после возникновения 
идеи выполнения шва нерва конец-в-бок, появи-
лось первое объяснение реиннервации «присо-
единенного» нерва. На основании собственных 

Рис. 21. Jean-Joseph Emile Letievant (1830—1884) и Eugene-Armand 
Despres (1834—1896) — первые исполнители шва нерва конец-в-
бок в клинических условиях

Рис. 22. William Wayne Babcock (1872—1963) — 
оппонент технологии шва нерва конец-в-бок

а б
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результатов экспериментальных исследований 
F. Viterbo et al. [53—55] пришли к выводу, что по-
сле выполнения шва нерва конец-в-бок происхо-
дит реиннервация за счет «ответвлений» от ин-
тактных аксонов донорского нерва в подшитый 
дистальный конец (реципиентного) поврежден-
ного нерва. Но самым неожиданным стало заяв-
ление F. Viterbo et al. [51] о том, что неповреж-
денные аксоны донорского нерва способны к 
спрутингу (от англ. to sprout — «пускать ростки, 
ветвиться») сквозь свой интактный эпиневрий! 
Они также сообщали, что аксоны из интактного 
нерва могут проводить импульсы в культю под-
шитого конец-в-бок нерва. И все-таки конкрет-
ный механизм реиннервации денервированной 
культи подшитого нерва долгое время оставался 
неизвестным. В настоящее время рассматривают-
ся следующие варианты реиннервации: контами-
нация, коллатеральный спрутинг, терминальный 
или регенерирующий спрутинг (pис. 23). 

Первый вариант реиннервации — контами-
нация (от англ. contamination — «заражение, 
поражение, загрязнение») был хорошо проде-
монстрирован в экспериментальных исследо-
ваниях T. M. Brushart [14] (pис. 23 б). Методом 
HRP-WGA (Horseradish Peroxidase Conjugated to 
Wheat Germ Agglutinin) он доказал, что аксоны 
из проксимальной культи пересеченного мало-
берцового нерва (дополнительно перевязанного 

лигатурой для исключения его участия в процес-
се восстановления) могут регенерировать вниз 
по наружной поверхности эпиневрия интактного 
большеберцового нерва и через 6 нед прорастать 
в дистальную культю коаптированного конец-в-
бок малоберцового нерва. Исследования спинно-
го мозга подтвердили, что аксоны малоберцового 
нерва «вырывались» из tuj проксимальной куль-
ти, и далее регенерация происходила вниз, но не в 
толще большеберцового нерва, а по его наружной 
поверхности, т.  е. эпиневрию. Другими словами, 
аксоны интактного большеберцового нерва не 
проникали в подшитую дистальную культю коап-
тированного малоберцового нерва! Эти неожи-
данные находки служат примером того, что нужна 
осторожность в интерпретации результатов экс-
периментального изучения реиннервации с ис-
пользованием шва конец-в-бок (рис. 23 б). Ранее, 
в 1997 г., G. Tarasidis et al. [45] сообщали, что после 
шва нерва конец-в-бок контаминация происходит 
не из проксимальной, а из дистальной культи пере-
сеченного нерва. В отличие от T. M. Brushart [14], 
эти исследователи выполняли другой шов  — ко-
нец большеберцового нерва в бок интактного 
малоберцового нерва. Эта регенерация завер-
шалась через 16 нед и была преимущественно 
афферентной (чувствительной). Для того, чтобы 
окончательно закрыть эту тему (контаминация 
из проксимальной или дистальной культи), было 

а б в г

Рис. 23. Схема реиннервации коаптированного конец-в-бок нерва по E. Bontioti and L. B. Dahlin 
(2009): а — общий план, б, в, г — три возможных механизма рекрутирования аксонов из интакт-
ного нерва в дистальный конец коаптированного нерва (б — контаминация, в — коллатеральный 
спрутинг, г — терминальный регенерирующий спрутинг)
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проведено экспериментальное изучение регене-
рации после выполнения так называемой double 
end-to-side neurorrhaphy, т.  е. технологии, когда 
оба конца пересеченного нерва (проксимальный 
и дистальный) коаптировали конец-в-бок в стен-
ку прилежащего интактного нерва. По данным 
F. Viterbo et al. [53], регенерирующие аксоны из 
проксимальной культи поврежденного нерва не 
проникали в интактный нерв, но использовали его 
эпиневрий в качестве «моста» для достижения 
дистальной культи этого же нерва. Примечатель-
но, что когда шов double end-to-side сравнили с 
типичным end-to-side швом, то обнаружили, что 
интактный нерв после шва нерва double end-to-
side содержал значительно большее число миели-
низированных нервных волокон дистальнее вы-
полненного шва (30). Итак, F. Viterbo et al. [53,54] 
и M. G. Lykissas [30, 31] в своих исследованиях еще 
раз подтвердили факт контаминации прилежащего 
интактного нерва аксонами проксимальной культи 
поврежденного нерва.

Второй вариант реиннервации — это реин-
нервация путем коллатерального спрутинга, 
когда здоровые неповрежденные аксоны отдают 
наружную ветвь для ветвления в подшитом дис-
тальном конце поврежденного нерва (рис. 23 в). 
Предположение о том, что реиннервирующие 
аксоны могут происходить из интактных аксо-
нов донорского нерва, требовали специфических 
доказательств. Они недавно появились и легли в 
основу концепции «инициации коллатерального 
аксонального спрутинга из интактных аксонов 
донорского нерва». Процесс реиннервации по-
сле шва нерва конец-в-бок происходит в две ста-
дии: 1 — регенерирующие аксоны (спрутинг) 
возникают из более проксимального к месту ко-
аптации перехвата Ранвье (Ranvier’s node) ин-
тактного нерва и далее они «путешествуют» по 
его эпиневрию. Этому предшествует формирова-
ние в зоне коаптации «столбиков» шванновских 
клеток, похожих на «бюнгнеровские ленты» при 
шве нерва конец-в-конец [2, 16, 22, 29, 43, 44, 49, 
63—66]; 2  — критический момент инициации 
коллатерального спрутинга из аксонов интактно-
го нерва — это когда шванновские клетки сфор-
мированных «лент» прорастают из интактного 
(донорского) нерва в эпиневральный слой ре-
ципиентного и вслед за ними происходит интен-
сивный спрутинг регенерирующих донорских 
аксонов из интактного нерва в коаптированный 
реципиентный нерв [15, 20, 44, 50]. По мнению 
G. Tarasidis et al. [45], шванновске клетки фор-
мирующихся «столбиков» инициируют спру-
тинг не только из перехватов Ранвье донорского 

нерва, но и из дистальной культи поврежденного 
нерва.

Третий вариант реиннервации — это реин-
нервация путем терминального (регенерирую-
щего) спрутинга, т.е. роста прерванных (повреж-
денных) аксонов донорского нерва в подшитый 
конец-в-бок дистальный конец поврежденного 
нерва (рис. 23 г).

Таким образом, в настоящее время призна-
ются два источника регенерирующих нервных 
волокон после выполнения шва нерва «конец» 
поврежденного нерва-в-«бок» интактного не-
рва: контаминация донорского нерва аксонами 
проксимального конца поврежденного нерва, 
а также коллатеральный аксональный спрутинг 
миелиновых нервных волокон из интактного не-
рва в подшитый дистальный конец поврежден-
ного нерва. 

Коллатеральный спрутинг — 
основной механизм реиннервации 
коаптированного нерва

После выполнения шва нерва конец-в-бок 
рассматриваются два варианта реиннервации 
коаптированного поврежденного нерва: кон-
таминация донорского нерва аксонами прок-
симального конца поврежденного нерва и до-
стижение по его эпиневрию дистального конца 
поврежденного нерва (A), коллатеральный 
спрутинг из перехватов Ранвье интактного (до-
норского) нерва в коаптированный поврежден-
ный нерв (B) (рис. 24).

Механизм иницииации коллатерального спру-
тинга после выполнения шва нерва конец-в-бок 
изучали многие исследователи [7, 17, 18, 33, 37, 
41, 42, 44, 60, 64]. Считается, что он является 
результатом высвобождения нейротрофических 
факторов. По мнению Z. Zhang et al. [64], эти фак-
торы высвобождаются из шванновских клеток, 
затем мигрируют в эпиневрий и далее диффузно 
перемещаются в периневрий, содействуя коллате-
ральному спрутингу из ближайшего к шву нерва 
перехвата Ранвье донорского нерва. Он считает-
ся условно поврежденным в связи с созданием 
в нем во время операции эпиневрального либо 
периневрального окон. В настоящее время в ини-
циации коллатерального спрутинга известно уча-
стие следующих факторов: neurotrophine-3 [44], 
growth-associated protein-43, brain-derived neuro-
trophic factor (60), nerve growth factor [7, 17, 18, 
37, 41, 42], ciliary neurotrophic factor [33]. Из-
вестно, что нейротрофин-3 играет важную роль 
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в процессах регенерации нервов, в особенности 
эффекторной реиннервации скелетных мышц, 
поэтому не удивляет тот факт, что этот фактор и 
его рецептор TrkC экспрессировали в зоне коап-
тации нерва конец-в-бок, а маркер образования 
конусов роста (GAP-43) обнаруживали в ме-
сте коаптации. Более того, на модели шва нерва 
конец-в-бок с использованием антител к фактору 
GAP-43 был задокументирован факт роста нерв-
ных волокон из интактного нерва (донорского) 
в дистальный сегмент поврежденного (коапти-
рованного) нерва (60). Доказательства участия 
нейротрофических факторов в инициации кол-
латерального спрутинга были неоднократно под-
тверждены многими исследователями [7, 17, 18, 
37, 41, 42]. Примечательно, что в 2005 г. в экспе-
рименте по восстановлению пересеченных не-
рвов плечевого нервного сплетения методом ре-
троградного маркирования дистальных концов 
пересеченных нервов, поочередно подшиваемых 
к интактному донорскому нерву (кристаллы 
FB — fast blue и DY — diamidino yellow), удалось 
доказать, что чувствительные и двигательные ак-
соны рекрутировались в шов конец-в-бок, т. е. в 
подшитый дистальный конец поврежденного не-
рва, из моторного и сенсорного нейрональных 
пулов спинного мозга, обеспечивая примерно 
72 % от необходимой реиннервации [10].

Проблемы афферентной 
и эффекторной реиннервации  
после шва нерва конец-в-бок

Многочисленные экспериментальные ис-
следования и клинические данные указывают на 
то, что технология шва нерва конец-в-бок дает 

хорошие результаты при реконструкции чув-
ствительных нервов и весьма сомнительные  — 
при реконструкции двигательных [8—10, 13, 19, 
38, 45, 56]. Положительный результат восстанов-
ления моторной иннервации после выполнения 
шва нерва конец-в-бок остается весьма спорным: 
только в 20 % случаев по B. Battiston [6]. Этот во-
прос, по-нашему мнению, требует анализа с точ-
ки зрения технологических нюансов исполнения 
шва нерва конец-в-бок. Но пока ясно одно — для 
сохранения мышечной массы (минимизации 
атрофии в денервированных скелетных мыш-
цах) необходима ранняя реиннервация мышц. 
Для сохранения мышечной массы денервирован-
ных мышц полезна не только двигательная, но и 
сенсорная реиннервация после выполнения шва 
нерва конец-в-бок [36, 61]. Логично сравнение 
в эксперименте (на одном животном) двига-
тельной реиннервации скелетных мышц после 
выполнения двух разных швов: конец-в-конец и 
конец-в-бок. В результате было показано, что не-
зависимо от вида шва механическая функция ре-
иннервированных мышц (m. extensor digitorum 
longus) через 6 мес. после операции не имела до-
стоверных отличий по следующим параметрам: 
изометрическая сила и специфическая сила [25]. 
Эти данные подтвердили гипотезу о том, что при 
соответствующих обстоятельствах нет суще-
ственных различий в восстановлении механиче-
ской функции мышц, реиннервированных швом 
конец-в-конец либо конец-в-бок. 

Недавние экспериментальные исследования 
показали, что прямая мышечная невротизация 
m. flexor digitorum в комбинации с обоими видами 
швов достоверно и одинаково хорошо сохраняет 
массу реиннервированной мышцы [38]. Прямая 
мышечная невротизация — это возможность 

Рис. 24. Коллатеральный спрутинг: а — схема; б — гистологический препарат

а б
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восстановления моторной функции путем пря-
мого вшивания моторных нервных фасцикулов 
в перимизиум денервированной скелетной мыш-
цы. Эта технология была описана H.  Heineke в 
1914 г. [23] и внедрена в клиническую практику 
для реиннервации мышц лица только в 2009 г. 
[46 —48]. И тем не менее, вариант клинического 
использования шва нерва конец-в-бок для двига-
тельной реиннервации скелетных мышц вызыва-
ет много вопросов и пока на ближайшее время не 
рассматривается в рамках «восстановительной 
стратегии» при протяженных дефектах перифе-
рических нервов.

Техника исполнения шва 
нерва конец-в-бок и результаты 
двигательной реиннервации

В 1999 г. Kang Liu et al. [26] c большим оп-
тимизмом высказывались о «моторной регене-
рации» после шва нерва конец-в-бок. Особое 
внимание они обратили на важность удаления 
эпиневрия с донорского нерва в месте коаптации 
с дистальным концом поврежденного нерва. Дан-
ный прием повышает эффективность шва нерва 
конец-в-бок в части двигательной реиннервации, 
поскольку эпиневрий, как оказалось, является ча-
стичным барьером для аксональной двигательной 
регенерации (коллатерального спрутинга). Удале-
ние эпиневрия не вызывает никакого патологиче-
ского влияния на структуру и функцию донор-
ского нерва, однако является главным условием 
для запуска механизма коллатерального спрутин-
га», т.  е. рекрутирования части двигательных и 
чувствительных аксонов донорского нерва в под-
шитый поврежденный нерв [31].

Были выполнены серьезные фундаменталь-
ные исследования по изучению степени повреж-
дения донорского нерва (эпиневральное окно, 
периневральное окно, парциальная аксотомия) 
для инициации спрутинга. Прежде всего, F. Vit-
erbo et al. [51] и Cao X. et al. [16] привели дока-
зательства отсутствия разницы в реиннервации 
подшитого поврежденного нерва (дистального 
конца) независимо от варианта «окна»: эпинев-
рального или периневрального. Позднее F.  Vit-
erbo et al. [55] не выявили разницы в реиннер-
вации реципиентного нерва после выполнения 
шва нерва конец-в-бок «с» или «без» формиро-
вания периневрального окна. В обеих ситуациях 
она была успешной. Этот результат J. Z. Zhao et 
al. [66] объясняли тем, что регенерирующие ак-
соны после выполнения шва нерва конец-в-бок 

без повреждения оболочек донорского нерва 
у крыс могут пенетрировать в его эндоневрий, 
периневрий и эпиневрий. И все-таки, по дан-
ным гистологических исследований, результаты 
реиннервации после шва нерва конец-в-бок при 
продольном вскрытии периневрия, т.  е. после 
формирования «периневрального окна», всегда 
были лучше, чем после формирования «эпинев-
рального окна» [64, 65]. Примечательно, что у 
человека после соединения нервов конец-в-бок с 
помощью фибринового клея (без создания эпи-
неврального окна) мышечная реиннервация не 
происходила [8]. По данным экспериментальных 
исследований M. G. Lykissas et al. [30], резекция 
небольшого участка эпиневрия и наложение эпи-
невральных швов без повреждения периневрия 
значительно улучшают функциональные резуль-
таты после выполнения шва нерва конец-в-бок. 
В настоящее время считается, что для инициации 
коллатерального спрутинга из донорского нерва 
необходимо небольшое повреждение эпиневрия, 
хотя бы скарификация. При этом коллатераль-
ный спрутинг чувствительных волокон через 
«эпиневральное окно» места соединения конец-
в-бок — довольно надежный биологический 
процесс. Этого нельзя сказать о коллатеральном 
спрутинге моторных аксонов. Однозначного 
ответа на этот вопрос нет: от возможности до 
невозможности. E.  Bontioti et al. [12] в экспе-
рименте на крысах обнаружили повышение экс-
прессии активирующего транскрипцию фактора 
3 (ATF3) — маркера клеточной активации, инду-
цированной в чувствительных и моторных ней-
ронах, в области шва нерва конец-в-бок с эпинев-
ральным окном. Предполагается, что моторные 
волокна из донорского нерва могут прорастать 
в реципиентный только в случае, если до травмы 
этот реципиентный нерв обеспечивал эффектор-
ную иннервацию мышечных волокон [10]. Для 
более эффективной моторной реиннервации ре-
ципиентного нерва у человека, в отличие от экс-
периментальных животных (крыс), недостаточ-
но выполнение только «эпиневрального окна». 
По мнению ряда исследователей, для успешной 
эффекторной реиннервации реципиентного не-
рва у человека необходима парциальная аксото-
мия донорского нерва [11, 13]. При этом был 
обнаружен даже «дозозависимый ответ» между 
аксотомией донорского нерва и коллатеральным 
спрутингом моторных аксонов через место сфо-
рированного анастомоза конец-в-бок [13].

Клинических данных по моторной (частич-
ной) реиннервации реципиентного нерва после 
шва нерва конец-в-бок без аксотомиии не так 
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Рис. 25. Схема операции моторной реиннервации свободного аутотрансплантата из m. gracilis швом 
конец-в-бок в подъязычный нерв (чисто двигательный) с частичной его аксотомией — пример реализа-
ции терминального регенерирующего спрутинга

Клинические результаты эффекторной реиннервация после реконструкции 
протяженных дефектов нервов предплечья с использованием технологии шва 
нерва конец-в-бок (по G. Noditi et al.,2007)
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много [1, 28, 34, 40, 49, 58, 62]. Однако в случае 
с парциальной аксотомией для реиннервации 
свободного трансплантата m. gracilis, т.  е. шов 
нерва «конец» эффекторного нерва этой мыш-
цы в «бок» интактного nervus hipoglossus для 
реанимации лица при параличе лицевого нерва 
(рис. 25, 26) не может остаться без последствий 
для донорского нерва. В этом случае, вероятно, 
надо прислушаться к совету R. A. Weber, A. Lee 
Dellon [59]: интактный (донорский) нерв для 
моторной реиннервации реципиентного нерва 
должен быть двигательным от синергичной мы-
шечной группы, а для реконструкции сенсорно-
го дефекта донорский нерв должен быть из сосед-
него дерматома.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время нет большого клиническо-
го материала по реиннервации с применением 
шва нерва конец-в-бок. В 1993 г. F. Viterbo [52] 
опубликовал результаты лечения паралича лице-
вого нерва с применением технологии cross facial 
nerve graft transplantation конец-в-бок. Они были 
весьма обнадеживающими. Через несколько лет 
шов нерва конец-в-бок был успешно применен 
для реконструкции протяженного дефекта лок-
тевого нерва. Донорским нервом был интактный 
срединный нерв. После операции была восста-
новлена не только чувствительная, но и двигатель-
ная иннервация таргетных зон локтевого нерва 
без нанесения функционального ущерба донор-
скому нерву [28, 35] (рис. 25). F. Yuksel et al. [62] 
получили великолепные клинические результаты 
чувствительной реиннервации поврежденных 
срединного и лучевого нервов, коаптированных 
в близрасположенный интактный локтевой нерв. 
Моторная реиннервация при этом была сомни-
тельной. S. M. Amr, A. N. Moharram [1] опублико-
вали клинический материал с обнадеживающими 
результатами реконструкции травм плечевого 
нервного сплетения у 11 пациентов с использо-
ванием швов нервов конец-в-бок и бок-в-бок с 
интактными структурами плечевого нервного 
сплетения. E. Santamaria et al. [40] представили 
великолепные результаты афферентной реин-
нервации свободного лучевого лоскута, исполь-
зованного для первичной реконструкции языка 
после гемиглоссэктомии по поводу рака. Во всех 
25 случаях реиннервацию осуществляли выпол-
нением шва нерва конец-в-бок между культей 
кожного нерва лучевого лоскута (n. cutaneous 
antebrachii lateralis) с нервами plexus cervicalis 

или с n. aurucularis posterior. Самые хорошие ре-
зультаты чувствительной реиннервации с приме-
нением шва нерва конец-в-бок были получены в 
хирургии кисти [34, 58]. 

После внедрения в клиническую практи-
ку технологии шва нерва конец-в-бок нашла 
наконец-то свое решение сложная проблема 
невром пальцевых нервов. Многолетние кли-
нические наблюдения и ранее проведенные экс-
периментальные исследования, выполненные 
австрийским кистевым хирургом Oskar C. Asz-
mann [3, 4], доказали, что при этом шве никогда 
не формируются невромы и этот шов — надеж-
ная профилактика невром пальцевых нервов. В 
настоящее время уже ни у кого не вызывает со-
мнений, что с помощью технологии шва нерва 
конец-в-бок удается расширить возможности 
реконструктивной микрохирургии протяжен-
ных дефектов периферических нервов, получить 
удовлетворительные функциональные результа-
ты восстановления поврежденного реципиент-
ного нерва без нанесения ущерба интактному 
донорскому нерву. Но это касается, в основном, 
восстановления чувствительности таргетной 
зоны реципиентного нерва. Двигательная ре-
иннервация таргетной зоны реципиентного не-
рва не так надежна, как бы хотелось пациенту и 
врачу. Существует широко распространенное 
мнение о том, что для успешной чувствительной 
реиннервации реципиентного нерва (шов нерва 
конец-в-бок) достаточно сформировать эпинев-
ральное окно, а для двигательной этого недоста-
точно. Необходимо создание периневрального 
окна или даже выполнение парциальной аксото-
мии донорского нерва! Но это (аксотомия) уже 
чревато выпадением части функции донорского 
нерва, что противоречит современной концеп-
ции реконструктивной микрохирургии. 

Проблемы эффекторной реиннервации ре-
ципиентного нерва после выполнения шва не-
рва конец-в-бок имеют свое объяснение. Во-
первых, и, что самое главное, для успешной 
реконструкции двигательной функции денер-
вированных таргетных мышц донорский нерв 
должен быть двигательным, из синергичной 
мышечной группы. По-видимому, использова-
ние в качестве доноров смешанных нервов — не 
вполне оптимальный вариант для эффекторной 
реконструкции с использованием шва нерва 
конец-в-бок. В настоящее время без применения 
термино-латеральной технологии реиннервации 
(конец-в-бок) уже невозможно решать ряд про-
блем реконструктивной микрохирургии пери-
ферических нервов. Эта технология становится 
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альтернативной техникой, когда в ране не удает-
ся обнаружить проксимальный конец повреж-
денного нерва или дефект поврежденного нерва 
очень протяженный и его нельзя ликвидировать 
с помощью разнообразных вставок. Позиции 
этой технологии будут укрепляться параллельно 
с решением вопроса по повышению эффектив-
ности двигательной реиннервации коаптирован-
ного (реципиентного) нерва.

Во-вторых, нельзя не учитывать наличие 
фенотипических различий (в генной экспрес-
сии) шванновских клеток, чувствительных и 
двигательных нервов у крыс [24] — основного 
животного, на котором были получены прак-
тически все экспериментальные результаты по 
реиннервации коаптированного конец-в-бок 
нерва. О  существовании подобных особенно-
стей у шванновских клеток человека пока ни-
чего не известно. Но эту информацию нельзя 
сбрасывать со счетов при обсуждении проблем 
двигательной реиннервации таргетных мышц 
поврежденного нерва. Кроме того, еще в 1999 г. 
в эксперименте на седалищном нерве крыс было 
показано, что в инициации коллатерального ак-
сонального спрутинга из интактных аксонов до-
норского нерва принимают непосредственное 
участие только шванновские клетки дегенери-
рующих аксонов чувствительных нейронов из 

dorsal root ganglia. Моторные аксоны в этом 
участия не принимают, поэтому реиннервация 
коаптированного нерва происходит за счет 
чувствительных аксонов донорского нерва. 
Обнаруженная инвазия шванновских клеток в 
эпиневральный слой коаптированного нерва 
является решающим моментом для инициации 
коллатерального аксонального спрутинга из ин-
тактных аксонов донорского нерва в коаптиро-
ванный нерв [32]. 

С учетом всей имеющейся информации по 
вопросу невротизации коаптированного конец-
в-бок дистального конца поврежденного нерва 
становится понятным, что название шва нерва 
«конец-в-бок», по-видимому, некорректно. 
Нерв, снабжающий аксонами другой нерв, явля-
ется донорским. Нерв, который вшивается в бок 
донорского нерва, является «мостом»; по нему 
продвигаются регенерирующие аксоны (чув-
ствительные, двигательные) из проксимального 
участка донорского нерва, поэтому он должен 
называться реципиентным. С учетом данных 
обстоятельств было бы правильным шов нерва 
«конец-в-бок» называть швом нерва «бок-в-
конец». В силу существующих традиций первое 
название шва, по-видимому, так и останется 
единственным. 
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