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ОЦІНКA СТАНУ СУДИННО-НЕРВОВОВО-М’ЯЗОВИХ 
КОМПОНЕНТІВ ЗАДНЬОЇ КІНЦІВКИ ЩУРІВ В УМОВАХ 
ПОЄДНАНОЇ НЕЙРОТРАВМИ

Резюме. У період бойових дій, які відбуваються сьогодні в Україні та особистий характер поранень, 
посттравматичний період після ураження ускладнюється ураженням спинномозкових нервів, які потре-
бують досконалого вивчення та аналізу, у зв’язку розуміння реабілітаційних заходів, які залежать від 
ступеню та часу посттравматичного періоду. Не завжди ушкодження спинномозкового нерва є ізольова-
ними, а у 12‑15% випадків ушкодження поєднуються з пораненнями магістральних судин. Метою нашої 
наукової роботи стало дослідити морфологічні особливості судин мікроциркуляторного русла кінцівок 
щурів за умов різного ступеня ушкоджень периферійних нервів в гострий – на першу добу, підгострий – 
на третю добу, ранній – на сьому добу та пізній періоди – на чотирнадцяту добу за допомогою загально-
морфологічних, гістологічних методів дослідження. Щури були розподілені на чотири експерименталь-
ні групи і групу контролю. За проведенням дослідження нами було з’ясовано, що на мікроскопічному 
рівні після поєднаної травми не тільки відбувались патологічні зміни на рівні структури, а і на рівні су-
дин мікроциркуляторного русла. На першу добу, у гострий посттравматичний період, спостерігалось 
розширення артеріол та нерівномірно розташування ендотеліальних клітин на базальній мембрані та їх 
порушення, що супроводжувалось набряком. На третю добу, у підгострий період, спостерігалась яскра-
во виражена судинна реакція з посиленим кровообігом до уражених тканин для забезпечення їх віднов-
лення, а на сьому добу – у ранній період, спостерігалось порушення структури м’язів і судин, зменшен-
ня товщини м’язових волокон, набряк та порушення регенерації, на чотирнадцяту добу, у пізній період, 
реакція зберігалася, але зменшувалась для можливої підтримки тканинної регенерації. Результати робо-
ти можуть бути використані для подальшого вивчення нервів периферійної системи у посттравматич-
ному періоді поєднаної травми в контексті морфологічних та локальних змін у нервово-м’язовому комп-
лексі і судин мікроциркуляторного русла, особливо з урахуванням терміну дії.
Ключові слова: периферійна нервова система, щур, стегновий та сідничний нерви, м’язи задньої кін-
цівки, мікроциркуляторне русло, експеримент, нейротомія.

Травма та ураження нервів периферійної нерво-
вої системи, особисто у теперішній час, призводить 
до порушення не тільки функції скелетної мускула-
тури, а й до змін у поперечно-посмугованої скелет-
ної мускулатурі та у судини гемомікроциркулятор-
ного русла [1‑3]. Дослідження травм периферійних 
нервів серед військових показують, що найбільш 
частими механізмами ушкодження є вибухові та 
вогнепальні поранення, що спричиняють серйозні 
ушкодження нервових структур [4]. У дослідженнях 
бойових поранень у військовослужбовців було вста-
новлено, що пошкодження сідничного нерва є одним 
із найбільш тяжких, оскільки вони супроводжуються 
значними неврологічними порушеннями, інтенсив-
ним нейропатичним болем і тривалим відновлен-

ням [5]. Було встановлено, що вибухові поранення 
є основною причиною пошкоджень периферійних 
нервів і більшість пацієнтів потребували трансплан-
тації нервових волокон або перенесення сухожилків 
для часткового відновлення функцій [6‑8]. При цьо-
му раннє хірургічне втручання сприяє зменшенню 
больового синдрому та покращення функціональ-
ного прогнозу. Тобто вивчення динаміки морфоло-
гічних, гістологічних та нейрофізіологічних змін 
нервово-м’язового комплексу задніх кінцівок щурів, 
які виникають і реагують після нейротомії у різні пе-
ріоди часу – гострий, підгострий, ранній та пізній 
є актуальним питанням, як для теоретичної, так й 
для практичної медицини. Морфологічні зміни, що 
відбуваються в задніх кінцівках щура після нейро-
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томії мають важливе клінічне значення [9]. У дея-
ких випадках, особливо при тривалому ураженні 
двох нервів після нейротомії може розвиватися по-
рушення активності нервово-м’язового комплексу 
та порушення кровообігу пошкодженої ділянки, що 
вимагає комплексного лікування та реабілітації [10]. 
Дані питання відкривають широкі можливості для 
розуміння того, як організм адаптується до екстре-
мальних умов та як ці умови впливають на функ-
ціональний стан нервово-м’язового комплексу за-
дніх кінцівок щурів у різні періоди після нейротомії. 
На сьогодні є дослідження, які присвячені питанню 
ураження спинномозкових нервів периферійної нер-
вової системи, таких як сідничний нерв, наприклад 
здавлення. Але, як впливає на мікроциркуляцію лит-
кового м’яза гомілки переріз окремо сідничного та 
обох водночас – сідничного та стегнового нервів, на 
сьогодні не вивчались. Тому вивчення динаміки мор-
фологічних змін задніх кінцівок щурів після ушко-
дження нервів, як одного сідничного, так й обох 
водночас – сідничного та стегнового, які виникають 
після нейротомії у різні періоди впливу та відсут-
ність даних про такі дослідження у щурів для розу-
міння механізмів ускладнень та розвитку порушень 
у периферійної нервової системі за умов нейротомії 
на першу, третю, сьому та чотирнадцяту добу, по-
требує більш детального вивчення та є актуальною.

Мета дослідження:� встановити морфологічні 
особливості судин мікроциркуляторного русла лит-
кового м’яза задніх кінцівок щурів за умов поєднано-
го ушкодження периферійних нервів в гострий – на 
першу добу, підгострий – на третю добу, ранній – на 
сьому добу та пізній періоди – на чотирнадцяту добу.

Матеріал і методи. Об’єктом дослідження слу-
гували 178 лабораторних статевозрілих щурів, які 
були розподілені на 8 дослідних груп і групу контр-
олю: Задні кінцівки щурів підлягали різному ступе-
ню ушкодження периферійних нервів – перерізу сід-
ничного і стегнового, яких виводили з експерименту 
у першу, третю, сьому та чотирнадцяту добу після не-
йротомії двох водночас нервів, які іннервують м’язи 
задньої кінцівки щура. Після оперативного втручан-
ня проводили морфологічні, анатомічні, гістологічні 
методики у дослідженні морфо-функціональних змін 
кінцівок щурів після нейротомії.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Іннервація поперечно-посмугованої мускулатури за-
дніх кінцівок щурів забезпечується вентральними 
гілками поперекового та крижового сплетень спин-
номозкових нервів, а мускулатура гомілки у щурів – 
гілками крижового сплетення, які є продовженням 
сідничного нерва. Цей нерв формується вентральни-
ми гілками спинномозкових нервів, що виходять із 
крижового відділу спинного мозку та розташований 

у тазовій порожнині, на її передній поверхні, перед 
розгалуженням на гомілці (рис. 1 – А, Б). Сідничний 
нерв переходить на тильну поверхню стегна, де поді-
ляється на два основних нерва гомілки – великогоміл-
ковий і малогомілковий, які відповідають за рухову та 
чутливу іннервацію м’язів і шкіри цієї ділянки. Після 
розгалуження сідничного нерва на тильній поверхні 
стегна ці нерви спрямовуються до гомілки, забезпе-
чуючи чутливу та рухову іннервацію її м’язів і шкі-
ри. Великогомілковий нерв, який є більш потужним, 
проходить вздовж задньої поверхні гомілки, тоді як 
малогомілковий нерв прямує до передньої та бічної 
поверхонь (рис. 1 – А, Б). Довжина великогомілково-
го нерва до його кінцевого розгалуження становить 
у середньому 3,8±0,4 см, а діаметр варіює від 0,5 до 
0,9 мм. Він характеризується розсипним типом галу-
ження у 72% випадків, коли дрібні гілки відходять від 
основного стовбура на відстані до 1,5 см. Проєкція 
великогомілкового нерва на задню поверхню гомілки 
є зручною для його виділення, оскільки нерв розта-
шований відносно поверхнево в ділянці між литко-
вим м’язом і Ахілловим сухожилком (рис. 2-Б).

Малогомілковий нерв є меншим за розміром, із 
діаметром 0,4‑0,7 мм і довжиною 3,5±0,3 см. Він про-
ходить уздовж бічної поверхні гомілки та розгалужу-
ється на дві основні гілки: 1) поверхневу, що забез-
печує чутливу іннервацію шкіри передньої поверхні 
гомілки та стопи; 2) глибоку, яка іннервує передню 
групу м’язів гомілки, зокрема передній великогоміл-
ковий м’яз і м’язи-розгиначі пальців. Тип галужен-
ня малогомілкового нерва частіше є магістральним 
(у 80% випадків), коли кінцеві гілки формуються на 
відстані 1,8‑2,2 см. Проєкція малогомілкового нерва 
на бічну поверхню гомілки полегшує його ідентифі-
кацію, хоча глибше розташування в деяких ділянках 
ускладнює препарування. Інший нерв попереково-
го сплетення – стегновий, забезпечує іннервацію пе-
редньої групи м’язів стегна задньої кінцівки щура. 
Стегновий нерв у щурів є найбільшим за розмі-
ром, із середнім діаметром 1,2±0,09 мм і довжиною 
4,1±0,5 см (рис. 2-А). На рівні гребінцевої та чотири-
голової м’язів стегновий нерв поділяється на три кін-
цеві гілки: 1) шкірну (n. saphenus); 2) м’язову гілку до 
чотириголової м’язи стегна; 3) м’язову гілку до тон-
кої, гребінцевої та привідних м’язів стегна. Характер 
галуження стегнового нерва є досить різноманітним. 
Виділяють розсипний тип, за якого кінцеві гілки від-
ходять від основного стовбура на відстані близько 
1,0 см, але частіше (у 86% випадків) спостерігається 
магістральний тип, коли кінцеві гілки формуються 
на ділянці 2,0‑2,5 см. Стегновий нерв проєктується 
на присередню поверхню стегна в ділянці переходу 
до гомілки, де він розташований поверхнево, що по-
легшує його виділення.
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коли кінцеві гілки формуються на ділянці 2,0-2,5 см. Стегновий нерв 

проєктується на присередню поверхню стегна в ділянці переходу до 

гомілки, де він розташований поверхнево, що полегшує його виділення. 
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Рис. 2. Макропрепарат стегнового та сідничного нервів задньої кінцівки щура, контрольної 

групи: – 1 стегновий; 2 – сідничний нерв
Примітка: стрілкою вказаний стегновий нерв – А; сідничний нерв щурів – Б

Інші ділянки стегнового нерва є менш до-
ступними для препарування через глибше розта-
шування. Це найтовщий нерв, що утворює части-
ну поперекового сплетення, який іннервую передні 
м’язи стегна і деяку частину шкіри під пупартовою 
зв’язкою в контрольної групі щурів. Він розташова-
ний в тазової порожнині і знаходиться між m. psoаs 
major et m. Iliacus. Виходить з порожнини таза – 
крізь lacuna musculorum, розташованою під пупар-
товою зв’язкою, латеральніше від lacuna vasorum. 
На передньої поверхні стегна стегновий нерв йде 

вниз у межах трикутника Скарпа або стегнового 
трикутника, який розташований у межах – пупарто-
вої зв’язки – зверху, m. sartorius – латерально та m. 
adductor longus – медіально і заходить у привідний 
канал в нижньомедіальної частині стегна під на-
звою – підшкірний нерв – nervus saphenus. М’язові 
гілки стегнового нерва іннервують m. pectineus et 
m. quadriceps femoris et m. sartorius, а чутливі пе-
редні гілки перфорують широку фасцію стегна та 
іннервують його передню поверхню. Підшкірний 
нерв є найдовшою чутливою гілкою і безпосеред-
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нім продовженням стегнового нерва. Він іннервує 
шкіру медіальної поверхні гомілки та медіального 
краю стопи до великого пальця стопи включно. Але 
все це характерно для щурів контрольної групи, 
а важливі зміни, які відбувались на мікроскопіч-
ному рівні були більш виражені. При гістологічно-
му дослідженні литкового м’яза відносно перерізу 
обох водночас – сідничного та стегнового нервів 
зміни були наступні. У першу добу посттравматич-
ного періоду спостерігались міофібрили з неодно-
рідною еозинофільною саркоплазмою, в ділянках 
якої виявлялась фрагментації м’язових волокон та 
поперечна посмугованість була слабо виражена, 
а клітинних елементів було мало і вони були пред-
ставлені фібробластами, гістіоцитами та лімфоци-
тами. У цей період у щурів п’ятої групи поперечні 
розрізи м’язових волокон литкового м’яза мають 
багатокутну форму: їх ядра округлої форми і роз-
ташовані на периферії. Особливістю поперечних 
розрізів міофібріл є те, що вони мають вигляд кра-
пок (рис. 3-А, Б). Капіляри та посткапілярні венули 
з’єднуються поперечними анастомозами, діаметр 
яких іноді перевищує діаметр поздовжніх судин. 

Великі артерії та вени розташовані в міжпучкових 
просторах, формуючи судинні комплекси, які по-
вторюються вздовж м’яза, але вони були вже розта-
шовані більш хаотично, відносно контрольної гру-
пи. На третю добу після нейротравми (рис. 4-А), 
ми спостерігали ще більш прогресування пато-
морфологічних змін у литковому м’язі – набряк, 
розпад та зникнення поперечної посмугованості, 
характерною для м’язових волокон контрольної 
групи і більш вираженою у першу добу після не-
йротравми. Окремі м’язові волокна ставали більш 
однорідними, втрачали звичну структуру і гомоге-
нізувались, що було непрямою ознакою початкових 
проявів дегенеративних та атрофічних процесів. 
Між фрагментами зруйнованих волокон спосте-
рігалась клітинна інфільтрація, яка концентрува-
лась біля накопичення клітин більш періфокально, 
що було зв’язано з посттравматичним порушен-
ням кровообігу у даний період часу після поєдна-
ної нейротравми. В складі клітинних інфільтратів 
спостерігались скупчення лімфоцитів, макрофагів, 
гістіоцитів, які є блукаючими клітинами у спокої, 
різновидом макрофагів пухкої сполучної тканини.
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Рис. 3. Поперековий зріз м’язових волокон литкового м’яза після перерізу сідничного та стегнового нервів 
у першу добу від початку експерименту: 1 – міофібріли; 2 – ендомізій; 3 – ядра; 4 – артеріола

Примітка: забарвлення гематоксиліном та еозином; scale bar А = 100μm; scale bar Б = 20μm. Стрілкою вказаний 
збільшений фрагмент рисунка А

На поздовжніх зрізах м’язові волокна литкового 
м’яза мають різну товщину, вони ніби перфоровані 
та розволокненні у зв’язку з тим, що щілини сарко-
плазми між ними різні по довжіні та ширині. Ядра, 
які у контрольної групі розташовані у межах волокна, 
на даний час після перерізу, виходять за його межу, 
а ділянки деформації, фрагментації, розпаду у цей пе-
ріод збільшуються. На третю добу після поєднаної 
нейротравми спостерігаються крововиливи в ділянки 
руйнування міозитів, тобто міолізу, як характерна тка-

нинна особливість у цей час. Характерною особливіс-
тю м’язових волокон литкового м’яза на сьому добу 
після перерізу сідничного та стегнового нервів була 
відносно стабілізація (рис. 4-Б), тобто відсутність по-
гіршення порівняно з третьою добою, але перивас-
кулярна інфільтрація колагенових волокон та окремі 
периваскулярні крововиливи зберігались і у цей час, 
а на чотирнадцяту добу спостерігалась та прогресу-
вала проліферація сполучнотканинних волокон у ді-
лянках зруйнованих м’язових волокон (рис. 4-В).
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добу спостерігалась та прогресувала проліферація сполучнотканинних 

волокон у ділянках зруйнованих м’язових волокон (рис. 4-В).  
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Рис. 4. Поздовжній зріз м’язових волокон литкового м’яза після перерізу сідничного та стегнового нервів на 

третю (А), сьому (Б) та чотирнадцяту добу (В): 1 – саркоплазма; 2 – м’язове волокно потовщено; 3 – ядра; 4 – 
зменшення товщини м’язового волокна

Примітка: забарвлення гематоксиліном та еозином; scale bar = 100 μm. А – на третю добу посттравматичного 
періоду. Б – на сьому добу після поєднаної нейротравми. В – на чотирнадцяту добу після перерізу. Стрілками 
вказані м’язові волокна, які зменшені у товщині

Отже, після поєднаної травми не тільки відбу-
вались патологічні зміни на рівні структури, а і на 
рівні судин мікроциркуляторного русла. На першу 
добу, у гострий посттравматичний період спостері-
галось розширення артеріол та нерівномірно розта-
шування ендотеліальних клітин на базальній мемб-
рані та порушення цілісності клітинних мембран, 
що супроводжувалось набряком. Поблизу навколо 
судин спостерігались інфільтрати, які мали тенден-
цію до поширення на перимізій иа ендомізій. Ці 
патоморфологічні зміни наростали до третьої доби 
посттравматичного періоду і мали тенденцію стабі-
лізування до сьомої добі і більш до чотирнадцятої.

Висновок. Тобто було встановлено, що піс-
ля перерізу обох поєднано – сідничного та стегно-

вого нервів визиває патоморфологічні порушення 
не тільки структурних елементів, а й судин мікро-
циркуляторного русла, які більш активно реагують 
у першу та на третю добу, більш стабільно – на 
сьому та чотирнадцяту добу. Але, що дуже цікаво 
було з’ясовано у нашої роботі, що поєднана нейро-
травма визиває більш потужні наслідки у струк-
турних елементах та судинах мікроциркуляторного 
русла у литковому м’язі гомілки задніх кінцівок 
щура, не зважаючи на то, що стегновий нерв не 
забезпечує його іннервацію.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження мають бути спрямовані на 
детальне морфометричне, тензометричне обґрун-
тування самостійної та поєднаної нейротравми.
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ASESSMENT OF THE STATE OF VASCULAR-NEUROMUSCULAR COMPONENTS 
OF THE HIND LIMB OF RATS UNDER CONDITIONS OF COMBINED NEUROTRAUMA
Abstract. During the years of hostilities, which are taking place in Ukraine today and the personal nature of 
the injuries, the post – traumatic period after the injury is complicated by damage to the spinal nerves, which 
require thorough study and analysis in connection with understanding rehabilitation measures that depend on 
the degree and time of the post – traumatic period. Spinal nerve damage is not always isolated and in 12‑15% 
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some cases, injuries are combined with injury to major vessels. The aim of our work was to investigate the 
morphological features of blood vessels microcirculatory bed hind limb of rats under conditions of varying 
degrees of peripheral nerve damage in acute – on the first day, subacute – on the third day, early – on the seventh 
day and late period – on the fourteenth day using general histological research methods. The rats were divided 
into four experimental groups and a control group. During the research, we found out that at the microscopic 
level after the combined injury, changes not only occurred at the level of the nervous structure, but also at the 
level of the vessels of the microcirculatory bed. On the first day of the acute post- traumatic period, there was 
an expansion of arterioles and an uneven arrangement of endothelial cells on the basement membrane and 
their disruption, which was accompanied by edema. On the third day, subacute period, a pronounced vascular 
reaction was observed with increased blood flow to the affected tissues to ensure their recovery, and on the 
seventh day – in the early period, there was a violation of the structure of muscles and blood vessels, a decrease 
in the thickness of muscle fibers, edema and impaired regeneration, on the fourteenth day, in the late period, 
the reaction persisted, but decreased to possibly support tissue regeneration.The results of the work can be used 
for further study of the nerves of the peripheral system in the post- traumatic period of combined trauma in the 
context of morphological and local changes in the neuromuscular complex and vessels of the microcirculatory 
bed, especially taking into account the duration of action.
Key words: peripheral nervous system, rat, femoral and sciatic nerves, hind limb muscles, microcirculatory 
system, experiment, neurotomy.
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