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ПРОЛИФЕРАЦИЯ РЕГЕНЕРИРУЮЩИХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН В ЭПИНЕВРИИ 
ИМПЛАНТИРОВАННОГО НЕРВА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Пивченко П.Г., д-р мед. наук, профессор
Белорусский государственный медицинский университет

Создание дополнительных источников иннервации органов актуально в связи с развитием 
восстановительной и реконструктивной хирургии органов и трансплантологии.

Цель исследования. Установить динамику пролиферации регенерирующих нервных волокон в 
эпиневрии имплантированного подчревного нерва в стенке толстой кишки в эксперименте у собаки.

На 44 беспородных собаках поставлен эксперимент по имплантации центрального участка пере-
сеченного подчревного нерва в стенку прямой кишки. Длительность наблюдения 7 дней–8 месяцев.

Установлено, что в различные сроки наблюдения эпиневрий имплантированного нерва утол-
щен в зависимости от сроков наблюдения в 1,3–2,9 раза по сравнению с интактным.

Спустя 2 недели от начала эксперимента в эпиневрии выявляются единичные тонкие регене-
рирующие нервные волокна, врастающие из вшитого нерва; через 3–4 недели после операции их 
количество значительно увеличивается.

К концу 8-й недели в эпиневрии вшитого нерва выявляются пучки регенерировавших нерв-
ных волокон.

По истечении 12–32 недель после операции в эпиневрии и сращении вокруг имплантирован-
ного нерва в стенке органа отмечается массовое разрастание регенерировавших нервных волокон и 
их пучков, формирующих нервное сплетение, которое следует рассматривать как дополнительный 
источник иннервации органа.

Повторное морфологическое исследование с перерезкой имплантированного нерва показало 
распад нервных волокон по типу валлеровской дегенерации в дистальном отделе вшитого нерва, в 
нервном сплетении эпиневрия и в стенке органа.

Электрофизиологически: при раздражении дистального отрезка вшитого нерва реагирует 
стенка кишки, а при раздражении его проксимального конца импульсы регистрируются в центрипе-
тальном направлении.

Таким образом, установлено, что в стенке прямой кишки формируется дополнительное нерв-
ное сплетение с участием регенерирующих нервных волокон и их пучков, врастающих из вшитого 
подчревного нерва и его эпиневрия.
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Качество жизни (КЖ) — очень широкое и неоднозначно трактуемое понятие. Зародившись 
как публицистическое, понятие «качество жизни» вскоре показало свою операциональность и стало 
активно использоваться в экономике (1953), социологии (1959), экологии (1984), медицине (1989) 
и т.д. С расширением сферы применения понятия КЖ менялась и его трактовка.

Перед ВОЗ и Министерствами здравоохранения каждой страны стоит вопрос оценки уровня 
жизни своих граждан через оценку их здоровья. Единых критериев определить качественно и коли-
чественно параметры здоровья населения, нет. 

Оценка КЖ в медицине включает: а) клинические испытания новых методов лечения; б) оцен-
ку эффективности лечения; в) изучение влияния на здоровье производственных, социальных и дру-
гих факторов, профилактических и реабилитационных программ; г) разработку индивидуализиро-
ванной программы терапии; д) комплексную экспертизу трудоспособности; е) общую оценку со-
стояния не только конкретного человека, но и популяции в целом.

В современной медицине широко используется термин «качество жизни, связанное со здоро-
вьем». Это интегральная характеристика физического, психологического, эмоционального и соци-
ального функционирования человека, основанная на его субъективном восприятии.

Наиболее часто оценку качества жизни проводят на основании международного сертифици-
рованного вопросника Medical Outcomes Study Form (SF-36), который включает 36 вопросов, 11 бло-


