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В хронических экспериментах (в течение 12 недель) на двух группах крыс линии Вистар 
пубертатного возраста проводился комплексный анализ динамики восстановления функ-
циональной реиннервации дистальных мышц задних конечностей после передавливания 
седалищного нерва. Использовали модифицированный нами метод анализа данных видео-
записи изображений стоп при ходьбе (для оценки степени функциональной реиннервации 
мышц-разгибателей пальцев стопы) и тензометрический метод измерения силы сокраще-
ний мышц-разгибателей лодыжки и сгибателей пальцев стопы во время реализации жи-
вотными норкового инстинкта. В первой группе животных (n = 21) исследовали динамику 
восстановления силы мышц-сгибателей пальцев стопы и мышц-разгибателей стопы, а так-
же изменения функционального седалищного индекса после повреждения седалищного 
нерва без дополнительных фармакологических воздействий. Во второй группе (n = 29) 
анализировали те же показатели, но после однократного введения гамма-оксимасляной 
кислоты (ГОМК) животным дó операции и на ранних (три-четыре недели) и поздних  
(14 недель) сроках после передавливания седалищного нерва. В пределах первой недели 
после передавливания наименьшая потеря активности наблюдалась у мышц-сгибателей 
пальцев стопы по сравнению с таковой у мышц-разгибателей стопы и пальцев. Значи-
тельное восстановление функциональной реиннервации мышц-разгибателей стопы и 
разгибателей пальцев (до 52 и 87 % соответственно) отмечалось на третьей–седьмой не-
делях после повреждения нерва. Восстановление функциональной реиннервации мышц-
сгибателей пальцев стопы характеризовалось относительно большей величиной началь-
ной силы сокращений и большей скоростью восстановления по сравнению с таковыми у 
мышц-разгибателей стопы и разгибателей пальцев стопы в последующие сроки. Практи-
чески полное восстановление функциональной реиннервации у мышц-сгибателей пальцев 
стопы происходило на 10-й, а у мышц-разгибателей стопы – на 12-й неделе. Для выяснения  
возможных различий процессов восстановления функций мышц-сгибателей и разгибате-
лей производился анализ влияния ГОМК на сократительную активность мышц этих групп 
в различные сроки после повреждения. Во второй группе животных введение ГОМК до 
операции приводило к снижению силы сокращения мышц. После повреждения правого 
седалищного нерва и введения ГОМК на третьей неделе после травмы восстановление 
силы сокращения всех упомянутых мышц на стороне операции было более значительным. 
Функциональная потеря силы мышц левой конечности при этом возрастала на 10 % для 
мышц-разгибателей стопы и на 7 % для мышц-сгибателей пальцев стопы. Однократное 
введение ГОМК в поздние сроки после травмы приводило к относительному снижению 
силы сокращений как мышц-сгибателей, так и разгибателей, причем функциональная по-
теря была наибольшей у мышц-сгибателей пальцев стопы, составляя 35 %. 
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ВВЕДЕНИЕ

Поражение периферических нервов занимает значи-
тельное место в структуре травм различных видов 
[1, 2]. Проблема функционального восстановления 
после подобных повреждений исключительно ак-
туальна, так как в настоящее время, к сожалению, 
отмечается неуклонное увеличение количества 
случаев травмирования в спорте, быту, транспорте 
и на производстве. Подобная ситуация представля-
ет собой большую медико-социальную проблему, 
поскольку такие травмы связаны с частичной или 
полной потерей трудоспособности, зачастую необ-
ратимой [3–5].

Изучению различных видов повреждения нервов 
и динамики связанных с этим клинических сим-
птомов [5–8], разработке способов хирургического 
лечения поврежденных нервов [9–12], раскрытию 
механизмов регенерации после травматизации не-
рва и разработке методов ее ускорения [11, 13–17] 
было посвящено значительное количество исследо-
ваний. Одним из основных объектов исследований 
механизмов травматизации и регенерации элемен-
тов периферической нервной системы является се-
далищный нерв [6, 18, 19]. Известно, что травмати-
ческие повреждения седалищного нерва приводят к 
разнообразным вегетативно-трофическим наруше-
ниям и патологическим изменениям мускулатуры.  
Это ограничивает функцию нижних конечностей и 
является важным звеном в патогенезе посттравма-
тических заболеваний и инвалидизации [6, 18]. 

Считается, что характерный признак начала ре-
иннервации мышцы в процессе восстановления 
проводимости по нерву – появление ранних ЭМГ-
ответов в соответствующих мышцах после стиму-
ляции данного нерва даже при отсутствии видимых 
мышечных сокращений [20]. Однако вряд ли мож-
но объективно судить о восстановлении двигатель-
ной функции, основываясь лишь на результатах 
отведения электрических ответов мышц и измере-
ниях амплитуды их компонентов. Очевидно, что 
восстановление силы мышечного сокращения – это 
основной качественный и количественный инте-
гральный показатель восстановления двигательной 
функции конечности. Такое восстановление зави-
сит от многих факторов и, особенно в большой сте-
пени, от скорости и адекватности восстановления 
реиннервации отдельных мышц конечности. Коор-
динированная активность этих мышц, являющихся 
агонистами и антагонистами по отношению друг к 
другу, обеспечивает поддержание позы  и передви-

жение (локомоцию). Следует учитывать, что про-
цесс восстановления амплитуды произвольных и 
вызванных мышечных сокращений чрезвычайно 
вариабелен [20]. 

Изучение динамики восстановления сократи-
тельной активности функционально различных 
мышц – сгибателей и разгибателей конечности – в 
процессе регенерации поврежденного нерва явля-
ется весьма актуальным аспектом, поскольку дан-
ный круг вопросов до настоящего времени иссле-
дован в ограниченной степени. Этим и обусловлена 
наша попытка поиска путей возможного ускорения 
восстановления движений задней конечности по-
сле травматизации седалищного нерва. Контроль 
силы сокращения мышц в процессе восстановле-
ния периферических нервов является неотъемле-
мым компонентом процесса лечения, поскольку это 
дает объективную информацию не только о состоя-
нии регенерационных процессов в нервном стволе, 
но и о реиннервационных процессах в соответству-
ющих мышцах. Практическое отсутствие работ с 
применением комплексного анализа динамики вос-
становления движений конечности в упомянутых 
выше ситуациях ограничивает возможности свое-
временной коррекции таких процессов.

В настоящей работе мы попытались провести 
комплексный анализ хода восстановления дви-
гательной функции задней конечности экспери-
ментальных животных (крыс) после повреждения 
седалищного нерва и охарактеризовать возоб-
новление сократительной активности различных 
групп дистальных мышц этой конечности  с при-
влечением нескольких методов оценки – видеона-
блюдения подошвенной стороны стопы при ходь-
бе и тензометрических измерений восстановления 
силы сокращений мышц-разгибателей стопы и сги-
бателей пальцев стопы. Мы также использовали 
фармакологическое воздействие – введение гамма-
оксимасляной кислоты (ГОМК) – как фактор, влия-
ющий на состояние центральных нейронных меха-
низмов двигательной системы [21].

МЕТОДИКА

Как упоминалось выше, исследовалась сократительная 
функция мышц-сгибателей и разгибателей пальцев сто-
пы, а также мышц-разгибателей лодыжки. Разгибате-
ли лодыжки, т. е. разгибатели стопы, осуществляющие 
антигравитационную функцию, и разгибатели ее паль-
цев рассматривались как функциональные разгибатели.  
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Сгибатели пальцев стопы отвечают за хвататель-
ный комплекс движений [22].

Работа была выполнена на половозрелых белых 
крысах-самцах линии Вистар с исходной массой 
тела 250–300 г. Все хирургические операции вы-
полняли под тиопенталовым наркозом (70 мг/кг, 
внутрибрюшинно) с соблюдением правил асепти-
ки и антисептики. На правой задней конечности 
рассекали кожу и мышцы. Выделяли седалищный 
нерв и трижды передавливали его иглодержателем 
на уровне верхней трети бедра. В послеоперацион-
ный период животные находились в обычных усло-
виях вивария.

Морфологический контроль последствий пере-
давливания седалищного нерва засвидетельствовал 
развитие отека мышечной ткани и постепенное ис-
чезновение в ней поперечной исчерченности. Ко-
личество и объем моторных бляшек значительно 
уменьшались по сравнению с контролем. Увеличи-
валась степень кровенаполнения сосудов. Возрас-
тали количество и степень дегранулированности 
тучных клеток. В составе пери- и эндомизия отме-
чалось наличие клеточных инфильтратов, среди ко-
торых обращали на себя внимание эозинофильные 
гранулемы. Это косвенно может свидетельствовать 
о накоплении аутоантител к дегранулирующим мы-
шечным волокнам [23].

В первой группе животных (n = 21) исследова-
ли динамику восстановления силы сокращения 
мышц в сроки от одной до 12 недель после пере-
давливания нерва без каких-либо фармакологиче-
ских воздействий. Данные измерений параметров 
сокращений и расчета функционального седалищ-
ного индекса (ФСИ; см. ниже) до операции слу-
жили контролем. Во второй группе крыс (n = 39) 
исследовали влияние внутрибрюшинного одно-
кратного введения ГОМК в дозе 100 мг/кг на по-
казатели сократительной активности мышц задних 
конечностей. Инъекции ГОМК производились до 
операции, а также на ранних (три-четыре недели) и 
поздних (14 недель) сроках после передавливания 
седалищного нерва. В опыт животных брали через 
20 мин после введения препарата. Данные измере-
ний параметров сократительной активности и ФСИ 
до введения ГОМК служили контролем.

Для оценки восстановления функциональной ре-
иннервации мышц в двух указанных группах жи-
вотных использовали анализ видеоизображений 
подошвенной стороны стоп травматизированной и 
интактной конечностей с последующим расчетом 
ФСИ для характеристики активности разгибателей 

пальцев и тензометрический метод – для определе-
ния силы сокращений мышц-разгибателей стопы и 
сгибателей ее пальцев.

Динамику функциональной реиннервации раз-
гибателей пальцев у одного и того же животного 
устанавливали путем анализа изображения подош-
венных сторон стоп (визуализации следов, предло-
женной Де Мединачели [24]). Этот метод модифи-
цировался рядом авторов [25–27] и был адаптирован 
нами. Видеозапись  движения животного производили 
в плексигласовой камере 10×15×100 см с прозрачным 
дном, под которым была установлена видеокамера. Ра-
нее использовавшийся «чернильный» метод получения 
отпечатков следов на бумаге [19] значительно уступает 
нашему методу по точности, поскольку в наших услови-
ях имелась возможность получить большее количество 
изображений, причем как подошвенной, так и боковых 
сторон стопы, в динамике движения и при поддержа-
нии позы (стойках). Восстановление функции мышц-
разгибателей пальцев стопы оценивали, определяя 
значение ФСИ [27, 28]. Для этого делали снимки подош-
венной стороны стопы из видеозаписи движения кры-
сы, и с использованием программы «Adobe PhotoShop 
4.0» измеряли расстояние между первым и пятым паль-
цами стопы, т. е. межпальцевое расстояние (МР), рас-
стояние между вторым и четвертым пальцами, т. е. про-
межуточное расстояние (ПР), и расстояние от края 
пятки до вершины третьего пальца – длину стопы 
(ДС) (рис. 1, А, Б). Для измерения данных расстоя-
ний использовали калибровочную шкалу 10×10 мм 
в углу камеры на прозрачном дне (В). В ходе опре-
деления ФСИ мы рассчитывали следующие факто-
ры, учитывая показатели оперированной (о) и кон-
тралатеральной (к) интактной конечностей:
фактор межпальцевого расстояния –  
                     ФМР = (МРо – МРк) / МРк,
фактор промежуточного расстояния –  
                     ФПР = (ПРо – ПРк) / ПРк,
фактор длины стопы –  
                     ФДС = (ДСо – ДСк) / ДСк. 
Полученные результаты вводили в формулу для 
определения ФСИ:

ФСИ = (–38.3 · ФДС) + (109.5 · ФМР) + 
(13.3 ФПР) – 8.8.

Расчет ФСИ является надежным методом оцен-
ки степени как повреждения, так и восстановления 
седалищного нерва [26, 27, 29, 30]. Кроме того, пока-
затель ФСИ, на наш взгляд, косвенно характеризу-
ет степень восстановления функций преимуществен-
но мышц-разгибателей пальцев стопы, поскольку еще 
Гутманн [31] заметил, что повреждение седалищ-
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ного нерва у крыс обусловливает невозможность 
растопыривания пальцев стопы задней конечности. 
Анализируя составляющие показатели формулы, 
используемой для определения ФСИ, необходимо 
учитывать, что длина отпечатка стопы коррелирует 
со степенью активации икроножной мышцы, а из-
менения МР и ПР – с экстензорной функцией мышц 
пальцев стопы. Именно МР является основным па-
раметром, отражающим функциональное восста-
новление после повреждения седалищного нерва, 
так как данный показатель зависит от степени реге-
нерации малоберцовой и большеберцовой порций 
этого нерва [27]. 

Таким образом, по величине ФСИ мы судили 
о степени нарушения и восстановления функции 
мышц-разгибателей пальцев. Данный подход обу-
словлен практической невозможностью экспери-
ментальным путем определить тензометрически 
силу мышц-экстензоров пальцев у крыс.

Оценивался показатель ФСИ таким образом. 
ФСИ, равный –100, означал полную (на 100 %) 
функциональную потерю, которая наблюдает-
ся обычно при полной перерезке нерва (в нашем 
эксперименте нерв лишь передавливался, поэто-
му функциональная потеря была меньше). Перед 
операцией данный индекс в пределе должен рав-
няться нулю («полная норма»). Практически значе-
ние ФСИ до операции у крыс варьировало от нуля 
до –10 в зависимости от возможной изначальной 
физиологической функциональной потери  в про-
цессе жизни [24].

Силу произвольных сокращений мышц-
разгибателей стопы определяли с помощью ори-
гинального устройства на основе тензодатчиков, 
предложенного Сердюченко и соавт. [32]. Тензо-
датчики располагались на вертикальной пласти-
не, прикрепленной к  Т-образным упорам в каме-
ре. Регистрировали силу произвольных сокращений 
мышц стоп во время попыток реализации норкового 
инстинкта. В качестве регистрирующего прибора 
использовали цифровой милливольтметр, показа-
тели которого калибровались в ньютонах соглас-
но результатам приложения стандартных нагрузок.  
Измеряли данные по трем реализациям с последу-
ющим определением средней величины. 

Для измерения характеристик сократительной 
функции мышц-сгибателей пальцев стопы исполь-
зовали специальную камеру, у входа в которую 
располагались датчики на сетках, позволяющих 
пальцам стопы цепляться за них при намеренном 
извлечении животного из камеры. 

Вызванную действием ГОМК функциональную 
потерю у мышц, сила сокращений которых изме-
рялась тензометрически, определяли вычисляя раз-
ности потери силы после введения этого препарата 
и силы дó его введения.

На основе замеров произвольных мышечных 
усилий у животных оценивали коэффициент доми-
нирования конечности (КДК) – отношение величи-
ны произвольных усилий мышц правой конечно-
сти к величине усилий мышц левой конечности. В 
среднем КДК у крыс до операции составлял 1.00 
[33].

Результаты анализировали статистически с по-
мощью программы «Statplus». Обработка получен-
ных числовых данных включала в себя расчет сред-
них арифметических и ошибок средних. Учитывая 
результаты проверки нормальности распределений 
полученных значений, при межгрупповом сравне-
нии использовали критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование функции мышц-разгибателей паль-
цев стопы в первой группе животных было произ-
ведено путем определения ФСИ в норме. Для это-
го было проанализировано 91 изображение следов 
стопы при ходьбе животных. В среднем значение 
ФСИ в первой группе животных в контроле состав-
ляло –6.12 ± 0.96.

В конце первой недели после операции передав-
ливания седалищного нерва животные практиче-
ски не пользовались поврежденной конечностью, 
были малоподвижны. МР и ПР на поврежденной 
конечности были резко уменьшенными, тогда как 
длина отпечатков стопы поврежденной конечности 
увеличивалась (рис. 1, А). Значение ФСИ в конце 
первой недели после операции составляло –65.35 ±  
± 3.25, т. е. функциональная потеря согласно изме-
рениям данного параметра была равна 59 %. По-
теря силы сокращений мышц-разгибателей пра-
вой стопы в указанный срок составляла 78 %; для 
мышц-сгибателей пальцев этой же конечности со-
ответствующая нормированная величина равнялась  
64 % (рис. 2, А–В).  

Динамика изменений ФСИ показала, что начи-
ная с третьей недели после травмы нерва происхо-
дило заметное ускорение процесса восстановления 
утраченной функции разгибателей пальцев стопы. 
Именно в данный срок наблюдалось значитель-
ное падение среднего значения ФСИ – с –58.63 ± 
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± 3.19 на второй неделе до –36.87 ± 3.40 на третьей. 
Этому соответствовало достоверное уменьшение 
значения функциональной потери для указанных 
мышц – с 53 до 31 % (P < 0.001 по сравнению с ана-
логичным показателем на второй неделе; рис. 2, А). 
В дальнейшем подобное резкое сокращение функ-
циональной потери отмечалось на пятой неделе по-
сле операции (P < 0.05) по сравнению с соответ-
ствующей потерей на четвертой. Восстановление 
значения ФСИ до практически исходного уровня 
происходило к 12-й неделе.

Уменьшение силы сокращений мышц-разгиба-
телей стопы в конце первой недели после опера-
ции наблюдалось не только на оперированной, но и 
на контралатеральной интактной конечности. При 
этом средние значения силы составляли соответ-
ственно 0.513 ± 0.02 и 1.47 ± 0.05 Н, что свиде-
тельствовало о функциональной потере, равной 78 
и 38 % относительно величины, характерной для 
контрольной конечности (Р < 0.001). Динамика вос-
становления силы сокращений мышц-разгибателей 
правой конечности (рис. 2, Б) отличалась тем, что 
на третьей неделе процесс восстановления силы 
мышц заметно ускорялся (соответствующий пока-
затель изменялся от 0.65 ± 0.03 до 1.17 ± 0.05 Н). 
Функциональная потеря силы сокращений мышц-
разгибателей правой стопы уменьшалась на тре-
тьей неделе с 73 до 51 % (Р < 0.001).

«Скачок» скорости увеличения силы, развивае-
мой мышцами-разгибателями правой стопы, на-
блюдался также на седьмой неделе, когда показа-
тель восстановления упомянутых сил сокращения 

мышц достигал 70 %. Начиная с девятой недели, 
когда нормированное значение восстановления 
достигало 80 %, животные уже свободно пользо-
вались поврежденной конечностью. Практически 
полное восстановление силы сокращений мышц-
разгибателей правой конечности происходило к 
12-й неделе после передавливания правого седа-
лищного нерва; у левой (интактной) конечности 
это отмечалось на десятой неделе (рис. 2, Б).

При исследовании силы сокращения мышц-
сгибателей пальцев стопы  было отмечено досто-
верное снижение этого показателя на правой ко-
нечности (на 64 %; рис. 2, В). Спустя неделю после 
операции на контралатеральной конечности также 
наблюдалась некоторая функциональная потеря, но 
незначительная (17 %). На третьей неделе функци-
ональная потеря у данных мышц на правой конеч-
ности сохранялась. Средняя сила их сокращения 
увеличивалась с 0.82 ± 0.03 Н на второй неделе до 
0.99 ± 0.02 Н на третьей (Р < 0.001). С четвертой 
по шестую неделю среднее значение силы у мышц-
сгибателей пальцев правой конечности оставалось 
сравнительно постоянным (сниженным, без отчет-
ливой динамики восстановления). Только с седьмой 
недели вновь проявлялась стабильная тенденция к 
восстановлению (Р < 0.05); функциональная поте-
ря через семь недель была равна 10 %. Полное вос-
становление силы сокращения мышц-сгибателей 
пальцев правой конечности происходило к десятой 
неделе, а левой конечности – на второй (В).

С целью выявления возможных различий в 
особенностях восстановления функций мышц-

Р и с. 1. Принцип измерения параметров видео-
изображений дистальных участков задних 
конечностей (плантарной поверхности) у крысы 
на первой неделе после передавливания правого 
седалищного нерва. 
А – правая, Б – левая лапа; В – калибровочная шкала 
10×10 мм. МР – межпальцевое, ПР – промежуточное 
расстояние; ДС – длина стопы. 

Р и с. 1. Принцип вимірювання параметрів відео-
зображень дистальних ділянок задніх кінцівок 
(плантарної поверхні) у щура на першому тижні 
після передавлювання правого сідничного нерва. 

А

Б

В
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сгибателей пальцев и разгибателей стопы и пальцев 
производился анализ влияния инъекций ГОМК на 
степень восстановления работоспособности мышц 
этих групп в различные сроки после повреждения. 
Исследовалось влияние ГОМК на силу сокраще-
ний мышц правой и левой конечностей животных 
до проведения передавливания седалищного нерва 
и после него в ранние (n = 30) и поздние (n = 9) сро-
ки после такой операции. Всего было проанализи-
ровано 92 видеозаписи изображения подошвенной 
стороны стоп при ходьбе животных (для определе-
ния ФСИ); как и в предыдущей эксперименталь-
ной серии, исследовалась сила сокращений мышц-
сгибателей пальцев и разгибателей стопы.

У всех животных после введения ГОМК отмеча-
лась достоверная (P < 0.001) функциональная по-

теря у всех трех групп мышц стопы по сравнению с 
аналогичными величинами до введения препарата. 
Так, например, значение ФСИ изменялось от – 4.11 ±  
± 0.94 до – 17.76 ± 2.26. Соответственно, функцио-
нальная потеря у мышц-разгибателей пальцев сто-
пы согласно значению ФСИ составляла 14 %, в то 
время как мышцы других групп утрачивали на 6–8 %  
больше (Р < 0.001) (рис. 3, А).

При определении влияния ГОМК на функцио-
нальную активность мышц поврежденной и контра-
латеральной конечностей в конце третьей недели 
было обнаружено, что сила сокращений мышц-
разгибателей стопы и сгибателей пальцев стопы 
оперированной конечности под влиянием ГОМК 
демонстрировала достоверно более существен-
ное восстановление (соответственно на 18 и 22 %;  
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Р и с. 2. Динамика функциональной актив-
ности мышц-разгибателей пальцев согласно 
функциональному седалищному индексу – 
ФСИ (А), а также силе сокращения мышц-
разгибателей стопы (Б) и мышц-сгибателей 
пальцев стопы (В) на протяжении 12 недель 
процесса восстановления функций мышц 
после повреждения правого седалищного 
нерва. 
По оси абсцисс – время после повреждения, 
недели; по оси ординат – значения ФСИ (А) 
и сила сокращений (Н) мышц левой (светлые 
столбцы) и правой (черные столбцы) стопы 
(Б, В). К – контроль (значения до операции); 
одной, двумя и тремя звездочками отмечены 
случаи достоверных отличий от контроля:  
P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001 соответ-
ственно.

Р и с. 2. Динаміка функціональної актив-
ності м’язів-розгиначів пальців згідно із 
функціональним сідничним індексом (А), а 
також силою скорочення м’язів-розгиначів 
стопи (Б) і м’язів-згиначів пальців стопи (В) 
протягом 12 тижнів процесу відновлення 
функцій м’язів після ушкодження правого 
сідничного нерва. 

К

К

H
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Р и с. 3. Изменения функциональных характеристик мышц-разгибателей стопы и сгибателей и разгибателей пальцев под влиянием 
введения гамма-оксимасляной кислоты (ГОМК) до операции передавливания седалищного нерва (А) и в разные сроки после этой 
операции (Б–Г).
А – диаграмма средних значений силы сокращения (Н) разгибателей стопы (Р) и сгибателей пальцев (С) левой и правой задних 
конечностей (л и п соответственно) дó и после введения ГОМК (белые и черные столбцы соответственно). Б – диаграмма 
инкрементов индексов функционального восстановления (%, отложены вверх от горизонтальной оси) активности разгибателей 
пальцев (1), разгибателей стопы (2) и сгибателей пальцев оперированной конечности (3, белые столбцы) на третьей неделе после 
операции в условиях введения ГОМК. Черные столбцы – индексы функциональной потери (%, отложены вниз от горизонтальной 
оси) у соответствующих мышц левой интактной конечности в результате введения ГОМК. В – то же, что и Б, но на четвертой 
неделе после передавливания седалищного нерва. Положительный эффект ГОМК в отношении групп мышц 2 и 3 отсутствует. Г – 
диаграмма значений индекса функциональной потери (%) под влиянием инъекций ГОМК у тех же групп мышц, что и на Б и Г, на 
14-й неделе после операции. Остальные обозначения те же, что и на рис. 1. 

Р и с. 3. Зміни функціональних характеристик м’язів-розгиначів стопи та згиначів і розгиначів пальців під впливом уведення 
гамма-оксимасляної кислоти до операції передавлювання сідничного нерва (А) та в різні терміни після цієї операції (Б–Г).

рис. 3, Б). В то же время на контралатеральной («здо-
ровой») стороне наблюдалась некоторая функцио-
нальная потеря у мышц-разгибателей (на 10 %; Р < 
< 0.05) по сравнению с показателями до введе-
ния препарата; аналогичное снижение у мышц-
сгибателей пальцев стопы составляло 7 % (Р < 
< 0.01). 

Среднее значение ФСИ на третьей неделе после 
передавливания нерва до введения ГОМК состав-
ляло –32.51 ± 4.27. Под действием ГОМК функ-
циональная потеря у мышц-разгибателей пальцев 
стопы становилась меньшей. Значение ФСИ со-
ставляло –17.56 ± 4.32, т. е. показатель функцио-
нального восстановления под влиянием ГОМК рав-
нялся 15 % (Р < 0.05) по сравнению с исходными 

показателями до введения ГОМК в этот же срок 
(рис. 3, Б).

На четвертой неделе (рис. 3, В) по сравнению с 
третьей картина заметно изменялась. Теперь функ-
циональная потеря наблюдалась у дистальных 
мышц и левой (интактной), и оперированной ко-
нечностей. Так, функциональная потеря у мышц-
разгибателей левой стопы и мышц-сгибателей паль-
цев той же стопы составляла 13 и 11 % (Р < 0.001) 
по сравнению с показателями, наблюдавшимися до 
введения ГОМК. Для правой стопы эти показате-
ли равнялись соответственно 11 и 22 % (Р < 0.001). 
В данном случае обращает на себя внимание факт 
параллельного функционального восстановления 
сократительной активности мышц-разгибателей 
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3.0 Р и с. 4. Динамика восстановления 
силы сокращений мышц правой 
стопы после передавливания 
правого седалищного нерва. 
По оси абсцисс – время после 
операции, недели; К – контроль (до 
операции); по оси ординат – сила 
сокращения, Н. Белые и черные 
столбцы – данные для мышц-
разгибателей стопы и сгибателей 
пальцев соответственно. 

Р и с. 4. Динаміка відновлення 
сили скорочень м’язів правої 
стопи після передавлювання 
правого сідничного нерва. 

Р и с. 5. Динамика средних значений индексов функциональной 
потери у мышц правой стопы после передавливания правого 
седалищного нерва. 
Черные, серые и белые столбцы – показатели для разги-
бателей стопы, разгибателей пальцев и сгибателей паль-
цев соответственно. По оси абсцисс – время после опера-
ции, недели. Значения индексов потери (ось ординат, %)  
нормированы относительно контрольных значений силы сокра-
щений разгибателей стопы и сгибателей пальцев и относитель-
но исходного значения функционального седалищ ного индек-
са – для мышц-разгибателей пальцев стопы. 

Р и с. 5. Динаміка середніх значень індексів функціональної 
втрати у м’язів правої стопи після передавлювання правого 
сідничного нерва. 
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пальцев правой стопы (на 13 % по сравнению с ве-
личиной до введения ГОМК).

В пределах поздних этапов процесса регенера-
ции поврежденных нервных проводников (на 14-й 
неделе после передавливания седалищного нерва) 
введение ГОМК вызывало достоверное угнетение 
функциональной активности всех групп дисталь-
ных мышц конечностей на правой (оперированной) 
стороне (Р < 0.001) и гораздо менее значительное, 

но также достоверное подавление на контралате-
ральной (интактной) стороне (Р < 0.05). 

На 14-й неделе (n = 6) среднее значение ФСИ 
увеличивалось с –8.36 ± 1.56 до –36.80 ± 5.64 (Р < 
< 0.01), что свидетельствовало о возрастании ве-
личины функциональной потери на 28 %. На 30-й 
неделе ситуация особо не изменялась – функцио-
нальная потеря составляла 30 % по сравнению с 
показателями до введения ГОМК (рис. 3, Г). 
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Функциональная потеря силы сокращений мышц-
разгибателей пальцев правой стопы на 14-й не-
деле под влиянием ГОМК составляла в среднем 
28 %; сила у мышц-сгибателей пальцев была на  
35 % меньшей, чем в контроле. Наименьшая функцио-
нальная потеря в этот период была характерна для 
мышц-разгибателей стопы – всего 24 % (Р < 0.001).

Сила мышц-разгибателей стопы и сгибате-
лей пальцев левой (интактной) конечности также 
была на 14-й неделе ниже на 16 (Р = 0.05) и 13 (Р < 
< 0.01) % соответственно по сравнению с такой в 
контроле. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Комплексное исследование сократительной функ-
ции дистальных мышц задней конечности (сгиба-
телей пальцев и разгибателей стопы и пальцев) в 
условиях повреждения седалищного нерва позво-
ляет получить более полное представление об осо-
бенностях восстановления движений этих конеч-
ностей у крыс при реализации моторных актов 
после такой травмы. Динамика восстановления со-
кращений мышц-разгибателей стопы и разгибате-
лей и сгибателей ее пальцев в целом была весьма 
сходной. 

Следует подчеркнуть, что снижение силы  сокра-
щения мышц в конце первой недели после опера-
ции происходило не только на стороне операции, 
но и на контралатеральной конечности. При этом 
функциональная потеря у мышц-разгибателей сто-
пы и мышц-сгибателей пальцев «интактной» левой 
стопы составляла соответственно 38 и 17 %, т. е. 
была достаточно существенной. Показатели сокра-
тительной активности мышц-разгибателей стопы и 
сгибателей пальцев стопы на стороне операции в 
течение первых двух недель после операции харак-
теризовались высокими значениями функциональ-
ной потери и нестабильностью активности мышц.

К концу третьей недели ситуация существенно 
изменялась. Соответственно значениям ФСИ зна-
чительное ускорение процесса восстановления 
функции мышц-разгибателей пальцев правой сто-
пы отмечалось именно на этой неделе после опе-
рации (рис. 2, А). В данный срок наблюдался также 
значительный «скачок» (увеличение скорости из-
менения) в динамике функционального восстанов-
ления силы мышц-разгибателей стопы (Б) и мыщц-
сгибателей пальцев стопы (В).

Таким образом, следует заключить, что третья 

неделя после операции являлась в определенном 
смысле критическим временны́м интервалом, ког-
да отмечались значительное восстановление силы 
сокращений всех групп мышц, а также улучшение 
подвижности и активности животных. 

В последующие сроки после операции динами-
ка показателей в общем была однонаправленной. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что при такой операции, как передавливание нерва 
(при которой сохраняются оболочки нервных во-
локон и периферические отростки по отношению 
к центральным лишь незначительно смещаются), 
реиннервация мышц-сгибателей и разгибателей 
происходит достаточно адекватно – прорастаю-
щими проксимальными отрезками аксонов «соб-
ственных» гомонимных мотонейронов, без про-
странственного «перемешивания» волокон, часто 
реиннервирующих «не свои» мышцы, как это отме-
чается в случае перерезки нерва. 

Обращает на себя внимание тот факт, что пе-
редавливание седалищного нерва обусловлива-
ло заметно более существенную функциональную 
потерю у мышц-разгибателей стопы («чистых» раз-
гибателей лодыжки), чем у сгибателей пальцев сто-
пы. В данном случае период восстановления силы 
сокращений мышц-разгибателей стопы был при-
мерно на две недели более длительным по сравне-
нию с таковым у мышц-сгибателей пальцев стопы 
(рис. 2, В).

Сравнивая процессы восстановления функ-
ции пальцев стопы, необходимо отметить, что 
максимальная функциональная потеря у мышц-
разгибателей и мышц-сгибателей этих пальцев была 
весьма близкой, составляя 59 и 64 % соответствен-
но. Наибольшая функциональная потеря в первую 
неделю после операции была характерна для мышц-
разгибателей стопы оперированной конечности  
(78 %). Практически полное функциональное вос-
становление мышц-сгибателей пальцев происхо-
дило примерно на 10-й неделе, а у остальных двух 
групп мышц – лишь к 12-й неделе (рис. 2, Б, В).

Восстановление координированных движений 
задней конечности после повреждения такого круп-
ного нервного ствола, как седалищный нерв, осу-
ществляется в значительной мере благодаря синап-
тическим перестройкам на всех основных уровнях 
системы управления движениями. Большинство 
двигательных реакций, соответствующих при опре-
делении ФСИ разгибанию стопы и сгибанию паль-
цев стопы, как известно, осуществляются у мле-
копитающих с участием кортикальных структур. 
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Поэтому в ходе анализа особенностей и различий 
в восстановлении функции сгибателей и разгиба-
телей после травмы нерва во второй группе жи-
вотных мы использовали ГОМК – аналог гамма-
аминомасляной кислоты (ГАМК), т. е. основного 
тормозного медиатора в ЦНС. Общеизвестно, что 
ГАМК синтезируется на всех уровнях ЦНС, одна-
ко наибольшее количество ГАМК-эргических ней-
ронов расположены в коре головного мозга [34]. 
Основной механизм действия ГАМК основывается 
на возникновении хлорных постсинаптических то-
ков после воздействия этого трансмиттера на соот-
ветствующие рецепторы, что приводит к шунтиро-
ванию сопротивления постсинаптических мембран. 
При соответствующих соотношениях значений 
мембранного потенциала и потенциала реверсии 
для данных токов развивается и гиперполяризация 
мембраны постсинаптического нейрона. ГАМК яв-
ляется наиболее вероятным и широко распростра-
ненным медиатором тормозных гиперполяризаци-
онных влияний в коре головного мозга [22]. Следует 
учесть, что ГАМК как таковая не может проникать че-
рез гемато-энцефалический барьер [35]. В отличие 
от ГАМК, ГОМК способна пересекать этот барьер и 
(после трансформации в ГАМК) должна оказывать 
соответствующие синаптические действия на цен-
тральные нейроны. Клинические наблюдения сви-
детельствуют о том, что при малых и средних до-
зах введение ГОМК приводит к усилению не только 
процессов торможения, но и процессов возбужде-
ния, подъему общего тонуса организма, улучше-
нию самочувствия пациентов (как предполагается, 
за счет участия ГАМК, образовавшейся из ГОМК в 
ходе обменных процессов) [36]. На клеточном уров-
не ГОМК усиливает основные анаболические про-
цессы и энергопродукцию, а также активный транс-
порт аминокислот и углеводов в клетку [21, 37]. Под 
влиянием ГОМК увеличиваются размеры митохон-
дрий; «рабочая мощность» последних возрастает. В 
качестве источника энергии митохондрии начинают 
в повышенных количествах утилизировать молоч-
ную кислоту наравне с обычными энергетически-
ми источниками (типа глюкозы) [37]. Установлено, 
что ГОМК при введении в организм в дозах порядка 
100 мг/кг оказывает существенное релаксирующее 
центральное действие [21]. Вместе с тем сведения 
о том, какое влияние ГОМК оказывает на мышцы-
сгибатели и разгибатели и в целом на двигательную 
систему после повреждения нервных стволов, весь-
ма противоречивы [38]. 

Сложность интерпретации полученных нами ре-

зультатов, прежде всего, связана с тем, что после 
передавливания седалищного нерва в двигатель-
ной системе животного возникают сложные и за-
частую противоречивые изменения возбудимости 
нейронов. В наиболее общем виде их можно све-
сти к двум этапам. На первом этапе (одна-две не-
дели после операции) эти перестройки характери-
зуются значительным (до 200–300 %) повышением 
возбудимости мотонейронов и гиперрефлексией на 
сегментарном уровне [39]. Второй этап начинается 
с третьей недели: повышение возбудимости мото-
нейронов сменяется понижением, развивается ги-
порефлексия, сохраняющаяся в течение несколь-
ких недель [33]. В то же время на протяжении всего 
указанного периода (от одного дня и до одного-
двух месяцев после операции) наблюдается повы-
шенная чувствительность сегментарных нейронов 
к влияниям супраспинальных структур (двигатель-
ной коры, вестибулярных ядер) [40]. 

Необходимо также отметить амбивалентность и 
многообразие влияний ГОМК. Оказывая релакси-
рующее действие на скелетную мускулатуру [41], 
ГОМК одновременно активирует гипофиз, обу-
словливает изменения концентрации калия в плаз-
ме крови, оказывает реполяризующее влияние на 
нейроны, влияет на их метаболические функции 
[37]. Известно, что на сегментарном уровне ГОМК 
существенно угнетает моносинаптические рефлек-
сы, почти не затрагивая полисинаптические спин-
номозговые реакции [38]. 

Результаты наших экспериментов позволяют за-
ключить, что внутрибрюшинное введение интакт-
ным животным ГОМК в дозе 100 мг/кг вызывает 
примерно одинаковое по интенсивности  сниже-
ние силы произвольных сокращений как мышц-
сгибателей, так и мышц-разгибателей обеих (левой 
и правой) конечностей (в среднем приблизительно 
на 20 %). 

В ранние сроки после операции (третья неделя), 
когда, как выяснилось, отмечается заметное уско-
рение процесса восстановления силы сокращений 
мышц-разгибателей правой («денервированной») 
стопы и функционального восстановления мышц-
разгибателей пальцев (согласно значению ФСИ) по 
сравнению с показателями, наблюдаемыми на вто-
рой неделе после операции, введение ГОМК вы-
зывало рост силы произвольных сокращений не 
только мышц-разгибателей, но и сгибателей опери-
рованной конечности (рис. 3, Б, В). При этом со-
ответственно величине ФСИ нормированная вели-
чина восстановления функции мышц-разгибателей 
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пальцев соответствовала 15 %, силы сокращения 
разгибателей стопы – 18, а аналогичной силы сги-
бателей пальцев стопы – 22 %. Интерпретировать 
увеличение силы произвольных сокращений и вос-
становление функции мышц-разгибателей паль-
цев стопы (согласно значению ФСИ) под влияни-
ем ГОМК в данный срок наблюдения  на основе 
известных механизмов, влияния которых могли бы 
реализовываться под действием введения назван-
ного препарата, затруднительно. Как можно допус-
тить, такая реакция возникает на фоне повышения 
возбудимости нейронов спинного мозга по отноше-
нию к влияниям супраспинальных структур в пре-
делах указанного срока, что приводит к модуляции 
произвольных движений. Активация мышц при их 
произвольном сокращении имеет преимущественно 
полисинаптическую природу, а на полисинаптиче-
ские процессы ГОМК в данном случае не оказыва-
ет существенных подавляющих влияний. Совокуп-
ность влияний перечисленных факторов в ранние 
сроки после операции способна привести к уве-
личению силы произвольных сокращений мышц 
задней конечности в результате действия данного 
агента. Интересен также и тот факт, что контрала-
теральная (интактная) конечность реагировала на 
введение ГОМК по-иному – происходило уменьше-
ние силы сокращений мышц (разгибателей – на 10, 
а мышц-сгибателей пальцев стопы – на 7 %). По-
видимому, правая поврежденная конечность была в 
данных условиях менее чувствительна к тормозно-
му аспекту действия ГОМК, нежели левая.

Поскольку в конце четвертой недели возбуди-
мость сегментарных мото- и интернейронов по 
отношению к супраспинальным влияниям стано-
вилась ниже, чем раньше; введение ГОМК в этот 
период обусловливало функциональную потерю у 
мышц не только левой, но и правой конечности, 
причем как у мышц-разгибателей стопы, так и у 
мышц-сгибателей пальцев стопы (соответственно 
на 11 и 22 %). У мышц-разгибателей пальцев на-
блюдалось незначительное функциональное вос-
становление (порядка 13 %) по сравнению с пока-
зателями до введения препарата. Указанный факт, 
вероятно, можно объяснить остаточными явления-
ми повышения возбудимости на третьей неделе.

В поздние сроки (конец 14-й недели) более чув-
ствительной к введению ГОМК оказалась правая 
(оперированная) конечность, хотя мышцы левой 
тоже продемонстрировали определенную функцио-
нальную потерю. Таким образом, наши наблюдения 
свидетельствуют о том, что в наибольшей степени 

ГОМК тормозила сокращение мышц-сгибателей 
пальцев стопы (на 35 %); мышцы-разгибатели сто-
пы и мышцы-разгибатели пальцев стопы опериро-
ванной конечности страдали в меньшей степени 
(потери 24 и 28 % соответственно; рис. 3, Г).

Комплексное исследование реализации произ-
вольных движений задней конечности после пе-
редавливания седалищного нерва выявило ряд 
особенностей динамики восстановления функцио-
нальной реиннервации мышц-сгибателей и разги-
бателей конечностей. В ранний период после опе-
рации наибольшая функциональная потеря была 
характерна для мышц-разгибателей стопы, в то 
время как мышцы пальцев стопы (разгибатели и 
сгибатели) пострадали меньше. Интересен также 
тот факт, что в первые несколько недель после опе-
рации снижение силы мышц происходило не толь-
ко на оперированной конечности, но и на контрала-
теральной (интактной). Процессы восстановления 
активности различных групп также отличались 
определенной спецификой. Первой восстанавлива-
лась активность мышц-сгибателей пальцев (к 10-й 
неделе), тогда как сокращения мышц-разгибателей 
восстанавливались ощутимо позже – лишь к кон-
цу 12-й недели. Введение ГОМК в ранний период 
после операции сопровождалось некоторым уско-
рением восстановления двигательной функции как 
мышц-разгибателей, так и сгибателей оперирован-
ной конечности, но последние реагировали в не-
сколько большей степени. В поздний период введе-
ние ГОМК оказывало релаксирующее влияние на 
все мышцы обеих конечностей, но у мышц опери-
рованной конечности отмечалась бóльшая функци-
ональная потеря, причем мышцы-сгибатели паль-
цев правой стопы пострадали больше всего. 
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1Дніпропетровська державна медична академія МОЗ 
України (Україна).

Р е з ю м е

У хронічних експериментах (протягом 12 тижнів) на двох 
групах щурів лінії Вістар пубертатного віку проводився 
комплексний аналіз динаміки відновлення функціональної 
реіннервації дистальних м’язів задніх кінцівок після пере-
давлювання сідничного нерва. Використовували модифі-
кований нами метод аналізу даних відеозапису зображень 



НЕЙРОФИЗИОЛОГИЯ / NEUROPHYSIOLOGY.—2010.—T. 42, № 5416

А. Г. РОДИНСКИЙ, И. Я. СЕРДЮЧЕНКО, Т. В. ДЕМЧЕНКО

стоп при ходьбі (для оцінки ступеня функціональної реін-
нервації м’язів-розгиначів пальців стопи) і тензометричний 
метод вимірювання сили скорочень м’язів-розгиначів кіс-
точки і згиначів пальців стопи під час реалізації тваринами 
норкового інстинкту. У першій групі тварин (n = 21) дослі-
джували динаміку відновлення сили м’язів-згиначів пальців 
стопи та м’язів-розгиначів стопи, а також зміни функціо-
нального сідничного індексу після ушкодження сідничного 
нерва без додаткових фармакологічних дій. У другій групі 
(n = 29) аналізували ті ж самі показники, але після одно-
разового введення гамма-оксимасляної кислоти (ГОМК) 
тваринам дó операції та в ранні (три-чотири тижні) й піз-
ні (14 тижнів) терміни після передавлювання сідничного 
нерва. У межах першого тижня після передавлювання най-
менша втрата активності спостерігалась у м’язів-згиначів 
пальців стопи порівняно з такою у м’язів-розгиначів сто-
пи й пальців. Значне відновлення функціональної реіннер-
вації м’язів-розгиначів стопи та розгиначів пальців (до 52 
і 87 % відповідно) відмічалося на третьому–сьомому тиж-
нях після ушкодження нерва. Відновлення функціональної 
реіннервації м’язів-згиначів пальців стопи характеризува-
лося відносно більшою величиною початкової сили скоро-
чень і більшою швидкістю відновлення порівняно з таки-
ми у м’язів-розгиначів стопи та розгиначів пальців стопи в 
наступні терміни. Практично повне відновлення функціо-
нальної реіннервації у м’язів-згиначів пальців стопи від-
бувалося на 10-му, а у м’язів-розгиначів стопи – на 12-му 
тижні. Для з’ясування  можливих розбіжностей процесів 
відновлення функцій м’язів-згиначів і розгиначів прово-
дився аналіз впливу ГОМК на скоротливу активність м’язів 
цих груп у різні терміни після ушкодження. У другій групі 
тварин уведення ГОМК до операції приз водило до знижен-
ня сили скорочення м’язів. Після ушкод ження правого сід-
ничного нерва та введення ГОМК на третьому тижні після 
травми відновлення сили скорочення всіх згаданих  м’язів 
на боці операції було більш значним. Функціональна втрата 
сили м’язів лівої кінцівки при цьому зростала на 10 % для 
м’язів-розгиначів стопи та на 7 % для м’язів-згиначів паль-
ців стопи. Одноразове введення ГОМК у пізні терміни після 
травми призводило до відносного зниження сили скорочень 
як м’язів-згиначів, так і розгиначів, причому функціональ-
на втрата була найбільшою у м’язів-згиначів пальців стопи, 
складаючи 35 %. 
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