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V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації: Українська

Коди тематичних рубрик: 76.29.42

Тема дисертації:
1. Селективна реіннервація ключових м’язів для відновлення ефективної функції при ушкодженні нервів
верхньої кінцівки

2. Selective reinnervation of the key muscles aimed at restoring their effective function at injuries of the nerves of
the upper extremity

Реферат:
1. В аналітичне контрольоване ретроспективне когортне одноцентрове дослідження (2013-2019рр.) було
залучено 203 пацієта (172 чоловіки та 31 жінку) із травматичним ушкодженням (ТУ) структур плечового
сплетення (ПС). Середній вік пацієнтів – 37,3 року. Пацієнтів розподілили в залежності від рівня ТУ ПС за
класифікацією D.C.C. Chuang (2010): 149 пацієнтів (рівень 1-3, МОДЕЛЬ «А») із надключичним (Н-ТУ ПС) та 54
пацієнта (рівень 4, МОДЕЛЬ «Б») із підключичним (П-ТУ ПС) ушкодженням. Усі пацієнти із Н-ТУ ПС
потребували відновлення пріоритетних функцій 1-го (згинання в ліктьовому суглобі, ключовий м’яз (КлМ) m.
biceps brachii, n. musculocutaneus) та 2-го порядків (багатоплощинні рухи в плечовому суглобі, КлМ m.
deltoideus, n. axillaris та КлМ mm. supraspinatus et infraspinatus, n. suprascapularis) відповідно; із 54 пацієнтів із



П-ТУ ПС 39 (72 %) потребували відновлення пріоритетних функцій 3-го (розгинання в ліктьовому суглобі,
КлМ m. triceps brachii, n. radialis) та 5-го порядків (розгинання в променево-зап’ястковому суглобі, КлМ m.
extensor carpi radialis brevis, n. radialis). Для визначення рівня, ступеня та характеру ушкодження структур ПС
на етапі залучення в дослідження та до проведення будь-якого первинного хірургічного реконструктивного
втручання (РВ) використовували клінічні неврологічні, нейрофізіологічні і рентгенологічні методи. Для
відновлення пріоритетної функції 1-го порядку виконано 76 РВ «невроліз», 14 РВ «аутологічна пластика», 58
РВ «невротизація»; для відновлення складової пріоритетної функції 2-го порядку (КлМ m. deltoideus, n.
axillaris) 93 пацієнтам виконано РВ «невроліз», 14 – РВ «аутологічна пластика», 42 – РВ «невротизація»; для
відновлення складової пріоритетної функції 2-го порядку (КлМ m. supraspinatus et infraspinatus, n.
suprascapularis) 106 пацієнтам виконано РВ «невроліз», 14 – РВ «аутологічна пластика», 29 – РВ
«невротизація»; для відновлення пріоритетної функції 3-го порядку 27 пацієнтам виконано РВ «невроліз», 12
– РВ «автологічна пластика»; для відновлення пріоритетної функції 5-го порядку 27 пацієнтам виконано РВ
«невроліз», 12 – РВ «автологічна пластика». Для оцінки результатів проведених РВ, в терміни 6, 9, 12 та 15 міс
проводили оцінку силових характеристик відповідних КлМ за MRC Scale – М4-5 ефективне відновлення
силових характеристик (ЕфС). Зміна кута у відповідному суглобі за рахунок ЕфС КлМ відповідала його
ефективній функції (ЕфР): згинання в ліктьовому суглобі до щонайменше 121 о, згинання в плечовому суглобі
до 108 о, вертикальної зовнішньої ротації в плечовому суглобі до 55 о; розгинання в ліктьовому суглобі до 70
о; розгинання в променево-зап’ястковому суглобі до 40 о. Відновлення ЕфС КлМ m. biceps brachii після
проведення неселективного РВ «невроліз» та РВ «автологічна пластика» досягнуто у 18,4 % та 28,6 %
випадків, після селективної РВ «невротизація» n. musculocutaneus – у 67,2 % випадків, що у 3,6 разу (Х2 = 40,
dF = 2, р < 0,0001) та 2,4 разу ефективніше (р = 0,005) за неселективні методи. Відновлення ЕфР m. biceps
brachii після РВ «невроліз» у терміни до 6 міс після травми досягнуто у 15,2 % випадків, після селективної РВ
«невротизація» n. musculocutaneus) – у 31,7 % випадків, що у 2,1 разу ефективніше за неселективний метод.
Найкращого відновлення ЕфС КлМ m. biceps brachii досягнуто при виконанні невротизації n.
musculocutaneus у терміни до 6 міс після травми за рахунок n. pectoralis medialis та n. ulnaris – у 100 % та 71 %
випадків. Відновлення ЕфС КлМ m. deltoideus після проведення неселективного РВ «невроліз» та РВ
«автологічна пластика» досягнуто у 7,1 % та 14 % випадків, після селективної РВ «невротизація» n. axillaris – у
31 % випадків, що у 4,3 разу (Х2 = 8,1, dF = 2, р = 0,02) та 2,2 разу ефективніше (Х2 = 4,8, dF = 2, р = 0,09) за
неселективні методи. Найкращого відновлення ЕфР m. deltoideus досягнуто при виконанні невротизації n.
axillaris у терміни до 6 міс після травми за рахунок rami musculares capitis lateralis musculi tricipitis brachii, n.
thoracodorsalis, ramus sternocleidomastoideus nervi accessorii – у 100 %. Відновлення ЕфС КлМ mm.
supraspinatus et infraspinatus після проведення неселективного РВ «невроліз» та РВ «автологічна пластика»
досягнуто у 10,4 % та 0 % випадків, після селективної РВ «невротизація» n. suprascapularis – у 37,9 % випадків,
що у 3,6 разу ефективніше (р < 0,0001) за неселективний метод. Найкращого відновлення ЕфР mm.
supraspinatus et infraspinatus досягнуто при виконанні невротизації n. suprascapularis у терміни до 6 міс після
травми за рахунок ramus trapezoideus nervi accessorii (pars ascendens m. trapezius) – у 43 % випадків.
Селективна реіннервація є більш надійною, ефективною, прогнозованою та універсальною методикою
порівняно з традиційними хірургічними методиками відновлення ефективної функції КлМ при ушкодженні
нервів кінцівок. Ключові слова: ушкодження, нерв, плечове сплетення, невроліз, автологічна пластика,
невротизація, селективна реіннервація

2. 203 patients (172 male and 31 female) (mean age 37.3 years) with traumatic injury to the brachial plexus (TBPI)
were enrolled into the analytic retrospective cohort single-center study (2013-2019). All enrolled patients were
divided into groups in accordance with the level of TBPI on D.C.C. Chuang Classification: 149 patients (Level 1–3,
MODEL A) with supraclavian TBPI (sTBPI) and 54 (Level 4, MODEL B) with infraclavian TBPI (iTBPI). Mean terms
from injury to any type of primary reconstructive surgical (RS) procedure among sTBPI patients were 7.45 mos. All
enrolled patients with sTBPI required restoration of the Priority 1 (P1) (elbow flexion, key muscle (KM) m. biceps
brachii, n. musculocutaneus) and P2 (multiaxial movements in glenohumeral joint, KM m. deltoideus, n. axillaris and
KMs m. supraspinatus et infraspinatus, n. suprascapularis) function of the upper extremity. Thirty nine (72 %) out



of 54 patients with iTBPI required restoration of P3 (elbow extension, KM m. triceps brachii, n. radialis) and P5
(wrist extension, m. extensor carpi radialis brevis, n. radialis). Neurologic examination, electrodiagnostics and
radiologic methods have been utilized at the time of inclusion in order to define level and severity of TBPI. sTBPI
(MODEL A) patients received neurolysis (N) of the brachial plexus structures in 76 cases, autologous grafting (G) in
14 cases and nerve transfer (NT) in 58 cases all aimed to restore P1; 93 N, 14 G and 42 NT aimed at restoring P2
(shoulder forward flexion, m. deltoideus, n. axillaris); 106 N, 14 G and 29 NT aimed at restoring P2 (vertical external
rotation of the shoulder, m. supraspinatus et infraspinatus, n. suprascapularis). Thirty nine iTBPI patients (MODEL
B) received neurolysis (N) of the brachial plexus structures in 27 cases, autologous grafting (G) in 12 all cases aimed
to restore both P3 (elbow extension, m. triceps brachii n. radialis) and P5 (wrist extension, m. extensor carpi
radialis brevis, n. radialis). To evaluate the reconstructibe surgery (RS) efficacy the power (effective power, Ep) of
KM has been measured on MRC Scale (M4-5 has been considered as effective power) in 6, 9, 12 and 15 mos. The
effective function (Ef) of the KM (with recovered Ep only) has been considered when they were able to move the
corresponding joint within the minimal angular deviation requirements during majority of activities of daily living:
P1 – 121 о of elbow flexion; P2 – 108 о of shoulder forward flexion mediated and 55 о of vertical external rotation of
the shoulder; P3 – 70 о of elbow extension; P5 – 40 о of wrist extension. Recovery of Ep (М4-5) for P1 has been
achieved in 18.4 % of N cases and 28.6 % of G cases; recovery of Ep (М4-5) for P1has been achieved in 67,2 % NT
cases which showed that NT was 3.6 (X2 = 40, dF = 2, р < 0.0001) and 2.4 (р = 0.005) times better than N and G in
recovering Ep, respectively. Recovery of Ep (М4-5) for P2 mediated by m. deltoideus has been achieved in 7.1 % of
N cases and 14 % of G cases; recovery of Ep (М4-5) for P2 mediated by m. deltoideus has been achieved in 31 % NT
cases which showed that NT was 4.3 (X2 = 8.1, dF = 2, р = 0.02) and 2.2 (X2 = 4.8, dF = 2, р = 0.09) times better than
N and G in recovering Ep, respectively; recovery of Ef for P2 mediated by m. deltoideus has been achieved in 11 %
of cases of N (conducted earlier than 6 mos. after the injury) and 31 % after NT which showed that NT was 2.8
times better in recovering Ef than N; transfer of the rami musculares capitis lateralis musculi tricipitis brachii, n.
thoracodorsalis, ramus sternocleidomastoideus nervi accessorii (conducted earlier than 6 mos. after the injury)
allowed restoring of Ef of m. deltoideus in 100 % of cases of their respectful utilization. Recovery of Ep (М4-5) for
P2 mediated by m. supraspinatus et infraspinatus has been achieved in 10.4 % of N cases and 0 % of G cases;
recovery of Ep (М4-5) for P2 mediated by mm.supraspinatus et infraspinatus has been achieved in 37.9 % NT cases
which showed that NT was 3.6 (р < 0.0001) times better than non-slective RS in recovering Ep, respectively;
recovery of Ef for P2 mediated by m. supraspinatus et infraspinatus has been achieved in 1.4 % of cases of N
(conducted earlier than 6 mos. after the injury) and 26.3 % after NT which showed that NT was 2.8 times better in
recovering Ef than non-selective RS; transfer (conducted earlier than 6 mos. after the injury) of the ramus
trapezoideus nervi accessorii (pars ascendens m. trapezius) allowed restoring of Ef of mm. supraspinatus et
infraspinatus in 43 % of cases of its respectful utilization. Selective nerve transfer is far more effective, reliable,
predictive and universal in restoring effective functioning to the key muscles compared to traditional non-
selective methods of surgical reconstruction.
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