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РЕКОНСТРУКТИВНА МІКРОХІРУРГІЯ В ЛІКУВАННІ ПОШКОДЖЕНЬ 
ПЛЕЧОВОГО СПЛЕТІННЯ 
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Інститут клінічної та експериментальної xipyprii АМН України 

Травми плечового сплетіння складають близько 
20 % від усіх ушкоджеm, периферичних нервів і в 
більш, ніж 80 % приводять до стійкої інвалідності 
(Шевелев И.Н., 1989; Millesi Н., 1997). За даними 
різних авторів задовільні результати відновлення 
функції верхньої кінцівки коливаються в межах від 
53 до 85% після проведеного невролізу або 
зшивання нервових стовбурів плечового сплетіння 
(Каnауа F. et аІ., 1990; Gousheh J., 1995; Ochiai N. et 
аІ., 1996; Сулій М.М., 1997). В той же час, лікування 
пацієнтів з дефектами стовбурів плечового 
сплетіння або авульсією його корінців являє собою 
складну проблему, і результати реконструктивних 
операцш у цієї категорії хворих набагато нижчі. 

Матеріали та методи дослідження. У клініці 
мікросудинної та пластичної хірурrії інституту 
клtючної та експериментальної xipyprii АМН 
України за двадцятирічний період з 1979 до 1999 
року знаходились на лікуванні понад 600 хворих з 
ушкодженням плечового сплетіння. В даній роботі 
проаналізовано віддалені результати 
реконструктивних мікрохірургічних операцій у 157 

пацієнтів з даною патологією (табл. 1). Чоловіків 
було 143 (91,1 %), жінок - 14 (8,9 %). Вік коливався 
від 14 до 65 років. Тотальне ушкодження плечового 
сплетіння відмічали у 83 хворих (52,9 %); 
ушкодження типу Дюшена-Ерба - у 43 (27,4 %); 
нижній тип ушкодження (Дежерш-Клюмпке) - у 11 
(7,0 %); та у 20 (12,7 %) пацінтів мало місце 
ушкодження окремих стовбурів плечового 
сплетіння. 

Визначення тактики лікування базувалось на 
детальному кшючному обстеженні пацієнта з 
використанням схеми, запропонованої Нight (1949) -
(тестування м'язів по системі МО - М5), оцінки 
чутливих порушень по 0-5 бальній системі (Millesi 
Н., 1985), що включає вимір больової, тактильної 
чутливості, та дискримінації двох точок. 

Велике значения надавали попередньо 
проведеному електронейроміографічному 
дослідженню. В деяких випадках вивчали електро­
міографічні показники у динамщt. Операції 
проводились в терміни від 6 тижнів до 14 місяців 
після травми. 

Таблиця 1 
Кількісна характеристика видів реконструктивних мікрохірургічних операцій у 

хворих з ушкодженням плечового сплетіння 

Вид оперативного втручання Кількість 

Аутопластика стовбурів та гілок плечового сплетіння 98 

Аутопластика стовбурів та гілок плечового сплетіння+транспозиція фасціально-
жирового клаптя 

Ревізія плечового сплетіння 

Невротизація кінцевих гілок плечового сплетіння 

Невротизація за рахунок С7 

всього 

Аутопластику стовбурів та гілок плечового спле­
тіння ми виконали у 98 пацієнтів. Ще у 24 хворих 
аутопластику сполучали з пластикою ложа нервових 
трансплантатів фасціально-жировим клаптем за 
запропонованим нами способом (а.с. 4387018). 

о 

24 

39 

31 

4 

196 

Невротизацію кінцевих гілок плечового 
сплетіння було проведено у 31 хворих, з яких 
чотирьом хворим в якості невротизатора було 
використано VII шийний корінець (С7) зі здорової 
стьрони. В усіх випадках невротизацію виконували 

№укоВий Вісник Ужгороgського gержаВного уніВерситету. Сері.я 11Меgицина': 'Вип. 8, 1999р. 149 





CfY!D_U.J{J{Я. XJPfYP!ТJЯ 

11.M.Paholchuk

Late results ofreconstructive microsurgica\ operations in 157 patients with the injuries ofhumeral p\exus have been studied. 
Autoplasty ofthe trunk and branches ofhumeral plexus was done in 98 patients, in 24 the autoneiroplasty was combined with the 
lastics of bed of nerve transplantants with fascial-fat flap according to proposed method. Neurotisation of the end branches of 
umeral plexus was made in 31 patients. Comparison of previous and new results confirmed the advantages of the proposed 

ethod. 
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