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Аннотация
Цель работы — изучить патофизиологические и биомеханические аспекты процесса растяжения нерва, сформировать биомеханическую модель 
развития стрейч-травмы нерва. 
Материалы и методы. Проанализированы и обобщены литературные данные открытых источников (eLibrary, Scopus, Web of Science, PubMed) 
с неограниченной глубиной поиска. Поиск проводился по следующим ключевым словам: растяжение нерва, stretching nerve, biomechanical nerve 
stretching, nerve stretching injury.
Результаты. Представлены основные исторические сведения, данные о биохимических, нейрофизиологических и биомеханических явлениях стрейч-
травмы нерва. Обобщены объективные данные экспериментальных работ в области процесса растяжения нерва. 
Выводы. Показано, что нерв представляет собой гетерогенный эластичный тяж, который может быть незначительно растянут в физиологиче-
ских условиях за счёт его оболочечных структур. В растянутом нерве рано дебютируют и становятся необратимыми ишемические повреждения. 
При этом наступают нарушения проводимости с исходом в грубый неврологический дефект. При растяжении нерва более чем на треть происходит 
его разрыв — очерёдность возникновения фрагментации невральных структур при разрыве нерва при его натяжении остаётся неоднозначной.
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Abstract
Objective: to investigate pathophysiology and biomechanics of the nerve stretching and to form a biomechanical model of a nerve stretch injury. 
Materials and methods. We analyzed and summarized the data from open access sources (eLibrary, Scopus, Web of Science, PubMed) with unlimited search depth. 
A search was performed using the following keywords: растяжение нерва (English: nerve stretching), stretching nerve, biomechanical nerve stretching, nerve 
stretching injury.
Results. Here are presented key historical information and biochemical, neurophysiological, and biomechanical events related to a nerve stretch injury. Objective 
experimental data on the nerve stretching process are summarized. 
Conclusions. A nerve is a heterogeneous elastic cord, which can be slightly stretched under physiological conditions due to the involvement of its sheath structures. 
In a stretched nerve, ischemic lesions have an early onset and further become irreversible. Nerve conduction disorders occur, resulting in a severe neurological defi-
cit. When the nerve is stretched by more than a third, it ruptures and the sequence in which fragmented neural structures occur during nerve tension remains unclear.
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Современная нейротравматология и военно-полевая хи-
рургия обладают обширным багажом сведений о механиз-
мах развития травм нервов. Фундаментальные принципы 
классификации травм нервов основываются на изученных 
патофизиологических аспектах развития травматического 
поражения отдельных компонентов в составе нерва [4].

Клинические аспекты травм нервов в большей степени изу- 
чены с позиции описания клинической картины травм по 
причине компрессии, разрыва (или надрыва) и рассечения 
нерва. При этом раздел неврологии, посвящённый диагно-
стике и лечению компрессионно-ишемической невропа-
тии, в том числе с туннельными синдромами, находится в 
компетенции как неврологов, так и нейрохирургов, а по-
ражения нервов с явным нарушением их анатомической 
целости (надрывы и разрывы, рассечения) вызывают у 
клиницистов не меньший интерес, особенно с позиции их 
качественного оперативного лечения и проводящей функ-
ции. При этом незаслуженно мало внимания уделяется 
поражениям нервов по причине их растяжения. Отчасти 
это связано с тем, что травматические поражения нервов 
становятся неврологическим «раритетом», тогда как с по-
зиции биомеханики растяжение нерва (РН) — логическое 
«звено», объединяющее уменьшение сечения нерва и, как 
следствие, компрессию, а также разрыв или, точнее, «неза-
вершённый разрыв» в единую патофизиологическую смыс-
ловую конструкцию.

Цель работы — изучить патофизиологические и биомеха-
нические аспекты процесса РН, сформировать биомехани-
ческую модель развития стрейч-травмы нерва.

Проведён анализ данных открытых источников (eLibrary, 
Scopus, Web of Science, PubMed), глубина поиска не огра-
ничена. Поиск проводился по следующим ключевым сло-
вам: растяжение нерва, stretching nerve, biomechanical nerve 
stretching, nerve stretching injury.

История изучения растяжения нерва

Исторический пул научных сведений о травмах нерва по 
причине их растяжения можно принципиально разделить 
на две основные группы на основании характера источника 
данных, которые могли быть получены в ходе эксперимен-
та на животных или по результатам клинических наблю-
дений. Следует отметить, что данные экспериментальных 
исследований разрознены и неоднородны [5], что вызывает 
определённый скепсис в отношении возможности их уни-
фикации и одновременно с этим требует более присталь-
ного внимания к результатам немногочисленных клиниче-
ских наблюдений [6]. 

Введение

На фрагменте фрески капеллы святого Ангела в Сен-
Сюльпис (Париж, Франция) изображена сцена схватки 
Иакова с ангелом (Быт. 32:27, 28; повторно в Быт. 35:10; 
Эжен Делакруа, 1861 г.; рис. 1). На этом изображении бог 
в лице ангела сжимает бедро Иакова, привлекая его к себе. 
При этом известно (цит. Быт. 32:25–33), что ангел, «увидев, 
что не одолевает его, коснулся состава бедра его и повре-
дил состав бедра у Иакова», а затем «коснулся жилы на со-
ставе бедра Иакова». По результатам этой схватки Иаков 
остался хромым, а ряд нейрохирургов считает, что «жила», 
которой «коснулся» ангел, являлась седалищным нервом. 
Его повреждение, судя по изображению соперников на 
фреске Э. Делакруа, — прецедент травмы нерва, возмож-
но, вследствие растяжения, произошедший около 3500 лет 
назад [1–3].
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Рис. 1. Борьба Иакова с ангелом, фрагмент. Роспись капеллы св. Ан-
гела. Э. Делакруа, 1861 г. 
Источник: www.artchive.ru (свободный доступ).
Fig. 1. Jacob Wrestling with the Angel, a fragment. Chapel of The Holy 
Angels, Saint-Sulpice, Paris. Eugene Delacroix, 1861.
Source: www.artchive.ru (open access).
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теристик процесса РН, предварительно изложив базовые 
особенности прикладной физиологии и анатомии нерва в 
состоянии нормы.

Анатомо-физиологические характеристики нерва

Наиболее ценной с точки зрения биомеханики особен-
ностью нерва как органного образования является его 
гистологическая структура, которая определяет нерв как 
цилиндрический тяж, в сечении напоминающий много-
жильный провод [19]. Для унификации перспективных 
исследований следует рассмотреть структуру смешанного 
моторно-сенсорного (двигательного и чувствительного) 
периферического нерва человека. Началом такого нерва 
принято считать спинномозговой ганглий, который содер-
жит тела чувствительных нейронов, тогда как тела двига-
тельных нейронов находятся в передних рогах серого веще-
ства спинного мозга, в задние рога которого погружаются 
короткие отростки — дендриты сенсорных нейронов на од-
ном и том же уровне — в составе одного и того же сегмента 
спинного мозга [20].

Начинаясь от спинномозгового ганглия смешанный нерв 
может ветвиться, находясь в составе сплетений, однако за 
их пределами нерв вновь представляет собой единый тяж, 
который может через синаптическую щель направлять кол-
латерали своим эфферентам — скелетным мышцам или об-
ластям чувствительной иннервации, включающим рецеп-
торные поля [21].

В свою очередь каждый аксон в составе нерва на протяже-
нии окружен цепочкой шванновских клеток, охватываю-
щих внутренний цилиндр аксона концентрически подобно 
рулону в объеме 10–200 оборотов, формируя таким образом 
мезаксон [22]. В такой многослойной структуре в местах 
тесного контакта оборотов леммоцита возникают двуслой-
ные структуры, лишённые миелина, — насечки Шмидта–
Лантермана [23, 24]. Смежные шванновские клетки обра-
зуют узкую щель обнажённой мембраны аксона — перехват 
Ранвье [25]. Миелинизированное нервное волокно на своём 
протяжении обладает неоднородной структурой. С этих 
позиций принято выделять ряд гистологических областей 
миелинизированного нерва: нодальную (в области пере-
хвата Ранвье), паранодальную (место сближения шваннов-
ских клеток и аксона) и интранодальную (отрезки нервного 
волокна, покрытые компактным миелином) [26]. В ука-
занных областях разные количество и плотность ионных 
каналов — так, перехваты Ранвье обладают значительным 
числом вольтажзависимых натриевых и медленных кали-
евых каналов, а юкстапаранодальные области содержат 
множество вольтажзависимых быстрых калиевых каналов, 
отделённых от натриевых каналов паранодальных участков 
белковыми соединениями [27].

Шванновские клетки выполняют функцию изоляции — 
препятствуют последовательной деполяризации мембра-
ны аксона, обеспечивая сальтаторное распространение 
импульса [28]. Кроме шванновских клеток каждый аксон 
покрыт эндоневрием — тонкой соединительнотканной 
мембраной, образующей перегородки на протяжении ак-
сона в направлении периневрия — соединительной ткани, 
окружающей группу эндоневральных аксонов [29]. Функ-
ция шванновских клеток не ограничивается ускорением 
распространения потенциала действия за счёт изоляции 
цитолеммы аксона. Так, шванновские клетки играют зна-

На настоящий момент миновало ровно 150 лет с момента 
первого упоминания в периодической научной литерату-
ре результатов клинических наблюдений за пациентами с 
РН [5]. За это время отношение к РН радикально менялось 
на протяжении четырех эпох. Так, в первую эпоху с начала 
XIX в. влияние РН оценивалось как позитивное и исполь-
зовалось для лечения пациентов с ишиасом и спинной 
сухоткой [7]. Такое оперативное пособие впервые было 
осуществлено в 1872 г. и за 20 лет приобрело широкую по-
пулярность [8]. Пользу от РН при ишиасе высоко оценивал 
Дж. Маршалл — анатом, хирург и президент Королевского 
колледжа хирургов. Именно он в 1883 г. продемонстрировал 
медицинской общественности изменения в седалищном 
нерве при его растяжении — до этого клинически благо-
приятной считалась лишь «эктазия» зрительного нерва [9]. 
К сожалению, терапевтический эффект такого вмешатель-
ства на седалищном нерве был очень краткосрочным, а 
круг осложнений — широким, что привело к тому, что ней-
роэктазия как лечебная манипуляция более в клинической 
практике не использовалась [8]. 

Однако уже во времена, когда оперативное лечение экстру-
зий межпозвонковых дисков как основной причины ради-
кулопатической боли осуществляли достаточно рутинно, 
процедуру РН, а вернее, «вытягивания» нерва проводили с 
диагностической целью: если при этом боль усиливалась, 
это свидетельствовало о том, что компрессия корешка про-
должается за счёт рецидива экструзии межпозвонкового 
диска [10]. Сейчас в хирургической клинической практике 
травмы нервов, вызванные их растяжением, рассматрива-
ются с позиции их ятрогенного происхождения. Так, ста-
новятся известными случаи поражения бедренного нерва 
при использовании тазового ретрактора [11], нарушения 
целостности возвратного нерва при операциях на шейном 
отделе позвоночника [12]. Наиболее значимыми в патоге-
незе ятрогенных невропатий становятся поражения нервов 
конечностей при их неудачном позиционировании во вре-
мя специальных укладок пациента (например, положение 
Транделенбурга), которые в большей степени характерны 
для женщин с избыточной массой тела [13]. Аналогичные 
невропатические явления описываются при обнаружении 
травмы полового нерва вследствие тракционных мероприя-
тий при артроскопии тазобедренного сустава [14].

Вторая эпоха ознаменовалась внедрением методов элек-
тротерапии для лечения РН у пациентов — прежде всего 
перенёсших неполную травматическую ампутацию ко-
нечностей в боевых действиях [5]. Примечательно, что 
исключительно в хронологическом порядке вторая эпоха 
предшествовала первой, поскольку наиболее значимым 
её событием стала публикация в 1864 г. труда Julius Althaus 
«О параличе, невралгии и других поражениях нервной си-
стемы и их успешном лечении гальванизацией и фарадиза-
цией» [15].

Третья эпоха изучения этого вопроса стала эпохой разно-
гласий и интенсификации научного подхода к изучению 
патобиомеханических аспектов РН (stretch injury — стрейч-
травма [16, 17]), тогда как заключительная, четвертая 
эпоха — современный этап изучения аспектов РН — обо-
гащается всё большим количеством экспериментальных 
исследований [18]. Результаты этих исследований для по-
строения полноценной картины целесообразно описать 
на основании основных их аспектов — предметов исследо-
вания: нейрофизиологических и биомеханических харак-
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недостаточную изученность белка 4.1G, демонстрирует его 
защитные функции, углубляя уже полученные ранее дан-
ные о том, что этот белок обеспечивает адгезию мембран-
ных белков и цитоскелета [39, 40]. 

РН приводит к каскаду событий, которые развиваются по-
следовательно, при развитии определённой силы и ско-
рости РН. К таким событиям можно отнести нарушение 
микроскопической и макроскопической структуры нерва. 
С этой позиции расстройства проводимости при наруше-
ниях макроскопической структуры нервов кажутся очевид-
ными [41], тогда как на микроскопическом уровне возни-
кающие процессы неоднозначны и требуют пристального 
внимания. Уровень переносимого нервами напряжения и 
функциональные нарушения, возникающие в результате 
превышения этого порога, до конца не изучены.

Так, G. Theophilidis и соавт. показали, что натяжение се-
далищного нерва лягушки приводит к сокращению мышц 
бедра [42]. Исходя из этого авторы справедливо замечают, 
что в этом случае возбуждаются первичные афферентные 
волокна, которые либо обладают потенциалом передачи 
стимула в ответ на механическое натяжение, либо сам седа-
лищный нерв имеет определённый пул механорецепторов.

I.M. Jou и соавт. оценивали проводимость перифериче-
ской и центральной нервной системы в эксперименте на 
крысах [43]. У лабораторных животных 4 групп седалищ-
ный нерв был растянут вследствие оперативного удли-
нения бедренной кости на 8, 16, 24 или 32%. Оценивали 
амплитудно-скоростные параметры соматосенсорных вы-
званных потенциалов в отведении от LV–VI при электри-
ческой стимуляции седалищного нерва, а также интенсив-
ность кровотока в проекции растянутого нерва методом 
лазерной допплеровской флуометрии. Установлено, что уд-
линение бедренной кости на 8% приводит лишь к дефици-
ту кровообращения, а удлинение на 24–32% — к глубокому 
неврологическому дефициту, связанному с необратимым 
механическим повреждением, через 30 мин после травмы.

К близкому критерию безопасного РН пришли T. Rickett и 
соавт., которые разработали экспериментальную электро-
физиологическую установку, включающую камеру для 
микрофотографирования, датчик нагрузки и микромани-
пулятор [44]. По результатам этой работы было показано, 
что безопасный порог РН составляет 5%, при его преодо-
лении возникает линейное падение амплитуды вызванного 
потенциала. 

Схожие результаты получены E.J. Wall и соавт., которые при 
помощи разработанной ими установки подвергали растя-
жению большеберцовый нерв кролика in vivo на 6% или 
12% его длины [45]. РН на 6% было минимально травма-
тичным, а проводимость растянутого нерва восстанавлива-
лась полностью на протяжении 1 ч. В то же время после РН 
на 12% проводимость практически не восстанавливалась. 
M.K. Kwan и соавт. соглашаются со значением растяжения 
6% как пороговым для нарушения проводимости, одновре-
менно с этим называя его соразмерным 10% предельной 
прочности [46].

Такие объективные критерии возникновения невропати-
ческих расстройств кажутся безусловно важными, однако 
не позволяют дифференцировать природу неврологиче-
ского дефицита, а именно установить причину нарушения 

чительную роль в эмбриогенезе нервного волокна, обеспе-
чивая «точность» иннервации за счёт уменьшения разрас-
тания коллатералей [30, 31]. Ещё одна функция миелина 
шванновских клеток — регенеративная. Она обеспечивает 
создание среды для выживания повреждённых нейронов в 
процессе валлеровской дегенерации [32] и последующего 
направленного роста аксонов в условиях невропатического 
процесса любого происхождения [30].

Периневрий содержит кровеносные сосуды — vasa nervorum, 
питающие структуры нервов, а в полости эндоневрия цир-
кулирует низкопротеиновая эндоневральная жидкость [33]. 
Пучки нервных волокон, соединённые периневрием, соби-
раются в структуру нерва плотной наружной соединитель-
нотканной мембраной — эпиневрием, главная функция 
которого — изолирующая, барьерная, защитная.

Таким образом, концептуально важными образованиями 
нерва, определяющими его биомеханические свойства, яв-
ляются внутренний цилиндр нерва, окружённый шваннов-
скими клетками, и оболочечные структуры: эндоневрий, 
периневрий и эпиневрий.

Патонейрофизиологические характеристики 
растяжения нерва

Макроскопические биохимические и физиологические 
аспекты функционирования — принципиальные наруше-
ния интраневральной микроциркуляции и проницаемости 
сосудов большеберцового нерва, подвергнутого растяже-
нию, были обнаружены в одном из первых эксперимен-
тальных исследований, в ходе которого нерв был перерезан 
на 2 см выше лодыжки [34].

В другом исследовании оценивали кровоток в седалищном 
нерве, подвергнутом растяжению. Важным аспектом та-
кого исследования является то, что кровоснабжение седа-
лищного нерва осуществляется из двух источников: прок-
симально, из бассейна ягодичных артерий, и дистально, от 
ветвей подколенной артерии. Оказалось, что продольное 
РН более чем на 15,7% приводит к полной остановке кро-
вотока в нерве [34–36].

Внутриаксональные процессы в нерве при его растяже-
нии описаны M. O'Toole и соавт., показавшими, что от-
носительно быстрое удлинение аксона (более 4 мм в день) 
поддерживает почти половину медленного антеградного 
транспорта. Такие результаты подтверждают, что РН сти-
мулирует его рост с сохранением достаточного уровня ак-
сонального транспорта [37].

Помимо макроскопических структур нервного волокна, 
существуют механизмы, обеспечивающие противостояние 
мезаксона растяжению. Так, в ходе применения техноло-
гии «криотехника in vivo» проводилась криофиксация се-
далищного нерва изопентан-пропановым раствором при 
температуре –193ºC с последующей иммуноидентифи-
кацией альбуминов и мембранного скелетного белка 4G, 
который преимущественно располагается в проекции на-
сечек Шмидта–Лантермана. По результатам этого иссле-
дования оказалось, что белок 4.1G в вытянутом нервном 
волокне меняет свою геометрию, увеличиваясь в «высоту» 
на фоне уменьшения поперечного сечения нервного во-
локна, тогда как альбумины лишь перераспределяются во-
круг кровеносных сосудов [38]. Такое явление, несмотря на 
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новке «INSTRON» («Instron Mechanical Testing Systems») со 
скоростью 1 см/мин [46]. В результате этой работы были 
получены объективные эластические показатели нервов, 
а именно напряжение in situ 11,7 ± 1,5%, предельное на-
пряжение 38,5 ± 2,0%, прочность нервов на растяжение 
11,7 ± 0,7 МПа. Важно заметить, что in situ минимальное на-
пряжение составляет менее 0,05 МПа. Кроме этого, нервы 
кролика продемонстрировали нелинейную зависимость 
напряжения от деформации, поскольку нерв, обладая вяз-
коупругими свойствами, изначально имеет низкий модуль 
упругости, нарастающий с увеличением напряжения [10], 
а отношение напряжение–деформация модифицируется в 
линейную зависимость по достижении 20% деформации. 
Помимо этого, у всех нервов, подвергнутых растяжению, 
при микроскопическом исследовании обнаружены мно-
жественные разрывы оболочек на протяжении всей дли-
ны [50]. По результатам использования той же установки 
в эксперименте на 47 фрагментах нервов кроликов были 
получены сведения о предметных патоморфологических 
процессах, которые авторы резюмировали в тезисах о том, 
что эпиневрий обеспечивает эластические свойства нерва 
в условиях «физиологического» растяжения, однако он 
же подвергается разрыву при достижении порога эластич-
ности нерва. Следует заметить, что в то же время авторы 
говорят о том, что до возникновения разрыва эпиневрия 
нарушение целостной структуры нервных волокон опи-
сывается нейрапраксией или аксонотмезисом. Выводы 
проведённой работы свидетельствуют о разрывах всех вну-
тренних структур нерва за пределом порога эластичности, 
что позволяет судить о том, что интраневральные образо-
вания менее эластичны, чем эпиневрий [51]. Кроме того, в 
отдельных работах описаны следующие за разрывом эпи-
неврия драматические центростремительные повреждения 
отдельных аксонов в толще нерва, которые сопровождают-
ся отделением миелиновой оболочки и сужением просвета 
аксонов [49]. 

Дуализм в оценке лидерства той или иной структуры в 
разрыве при РН усугубляется результатами исследований 
M.A. Mahan и соавт., которые оценивали микроструктуру 
седалищных нервов крыс Спрег-Доули, подвергнутых бы-
строму РН. Авторы предложили принцип сегрегации тя-
жести повреждения нерва по результатам его растяжения 
на 4 кластера: ложное растяжение, эластичное растяже-
ние, неэластичное растяжение и разрыв при растяжении. 
Такой принцип основывается на моделях эндоневральных 
повреждений, предложенных авторами: потеря волокни-
стости (выпрямление) волокон и разрыв волокон («микро-
разрывы»), которые наступают последовательно от этапа к 
этапу при растяжении. В то же время факты разрыва эпи- и 
периневрия не свидетельствовали о переходе растяжения 
с этапа на этап, тогда как наличие микроразрывов как 
раз характеризовало усугубление РН (χ2 = 0,9897) [16, 17]. 
Всё это в целом не позволяет установить лидерство кон-
кретной структуры нерва при возникновении критическо-
го РН, ведущего к его разрушению. 

Следует отметить, что кроме явно негативных эффектов 
РН в отдельных работах описываются позитивные с точки 
зрения саногенеза моменты. Так, Y. Saijilafu и соавт. предста-
вили экспериментальную модель, состоящую из жёстко за-
фиксированной культи нерва и разметочного шва, нанесён-
ного на расстоянии 1 мм от точки жёсткой фиксации [52]. 
В течение 20 дней культя подвергалась растяжению, после 
чего была изучена её микроструктура. Обнаружены пре-

сенсорной и моторной проводимости, которая может быть 
связана как с механическим дефектом нерва, так и с фактом 
его острой ишемии. Именно поэтому S. Ochs и соавт. по-
ставили перед собой цель изучить патонейрофизиологиче-
ские процессы в растянутом нерве крыс и собак в условиях  
in vitro с обеспечением постоянной оксигенации нерва [47]. 
Результаты этого исследования показали, что приложение 
массы на растяжение в 2 г не приводит к значимым на-
рушениям. Приложение массы в диапазоне 8–98 г сопро-
вождалось неоднозначным повышением и понижением 
амплитуды вызванных потенциалов без указания его мо-
дальности. Примечательно, что эта же группа авторов ранее 
указывала на явление «сегментация в виде бус» — приоб-
ретение аксоном вида нити бус за счёт поочерёдного утол-
щения и сужения, ограниченного цитоскелетом, которое 
авторы указывали в качестве причины снижения амплиту-
ды вызванного потенциала из-за затруднений с его сальта-
торным распространением [48]. Однако это не позволило 
установить причину нелинейной зависимости величины 
приложенной силы и изменения амплитуды вызванного 
потенциала, что авторы объясняют в свою очередь повы-
шением осевого сопротивления растянутого аксона. Ещё 
более важным результатом этого эксперимента стал обна-
руженный факт ингибирования РН при нарастании силы 
растяжения коллагеновых волокон нерва до предельных 
значений. Обработка образца нерва коллагеназой позволи-
ла авторам преодолеть растяжение волокон нерва и изучить 
характеристики растянутого нерва за пределами момента 
его перспективного разрыва. При преодолении осевого со-
противления коллагеновых волокон авторы эксперимента 
наблюдали «гиперболическую» депрессию вызванного по-
тенциала, что уверенно интерпретировали как дальнейшее 
прогрессирующее повышение осевого сопротивления [47].

Другим важным нейрофизиологическим аспектом РН яв-
ляется его интенсивность. Так, в исследовании H. Yamada 
показано, что высокоскоростное РН более благоприятно, 
несмотря на то, что оно приводит к быстрому падению ам-
плитуды и латентности вызванного потенциала. В то же 
время медленное РН сопровождается постепенным нарас-
танием дефицита проведения, а предел депрессии вызван-
ного потенциала более 40% чреват отсутствием перспектив 
к восстановлению повреждённого нерва [49]. 

Биомеханические аспекты растяжения нерва

Биомеханика растянутого нерва — сложный последова-
тельный процесс, который может быть описан моделью не-
гомогенного эластичного цилиндра, обладающего осевыми 
(в том числе цилиндрическими) образованиями с разными 
показателями эластичности. Такая модель в большей сте-
пени интерпретирует лабораторные эксперименты на уда-
ленных фрагментах нервов в среду in vitro, результаты ко-
торых могут быть экстраполированы in vivo лишь отчасти, 
поскольку в живых объектах, теле человека в частности, не-
рвы не являются свободно лежащими или линейно натяну-
тыми тяжами, а перекидываются через ряд анатомических 
«балок» или блоков, что вкупе требует последовательного 
дедуктивного анализа сведений о биомеханике растянутого 
нерва. 

Для оценки базовых биомеханических свойств нерва были 
осуществлены несколько наиболее фундаментальных ис-
следований. M.K. Kwan и соавт. изучали эластические 
свойства нервов путём их растяжения у 18 кроликов в уста-
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нервным стволом с ответвлением больше- и малоберцового 
нерва в области средней трети бедра нижней конечности, 
так и необъединёнными указанными нервами, берущими 
начало непосредственно от соответствующих корешков 
спинного мозга [21].

Важным патоморфологическим аспектом для рассмотре-
ния седалищного нерва и его ветвей в качестве модели 
изучения РН является то, что малоберцовый и больше-
берцовый нерв различаются по своим биомеханическим 
свойствам. Большеберцовый нерв обладает гистобиомеха-
ническим преимуществом при растяжении, тогда как мало-
берцовый нерв при приложении аналогичного усилия раз-
рушается быстрее путём «разволокнения», что объясняется 
большим калибром и соответственно большей численно-
стью содержащихся волокон большеберцового нерва. Эти 
данные подтверждаются объективными сведениями, полу-
ченными при изучении механических свойств, жёсткости 
и деформации посмертно извлечённых большеберцовых 
и малоберцовых нервов. Оказалось, что большеберцовый 
нерв может выдерживать нагрузку на растяжение в 1,7 раза 
большую, чем малоберцовый [57]. 

Практическую ценность рассмотрения седалищного не-
рва в качестве таргетной модели РН продемонстрировали 
J. Freiwald и соавт., изучавшие необходимость проведения 
растяжки перед выполнением спортивной нагрузки [58]. 
Результаты их работы и данные других исследователей сви-
детельствуют о том, что РН приводит к ограничению дви-
жений при выполнении теста «подъём прямой ноги». 

Такое заключение подтверждается анатомическими пред-
посылками, полученными L.R. Robinson и соавт. [59]. По 
данным магнитно-резонансной томографии в разных по-
ложениях бедра авторы получили сведения о том, что се-
далищный нерв располагается в среднем на расстоянии 
41 мм от головки бедренной кости, а при сгибании бедра 
«затрачивается» около 64 мм седалищного нерва, что со-
провождается изменением проводимости малоберцового 
нерва. Эти данные требуют дальнейшего изучения натяже-
ния нервов относительно периартикулярных тканей.

С позиции биомеханики седалищный нерв вместе с его вет-
вями на протяжении нижней конечности в направлении 
сверху вниз преодолевает на своём пути, помимо тазобе-
дренного сустава, проекцию коленного сустава и жёстко 
крепится в области стопы. С этих позиций изучение на-
тяжения седалищного нерва при выполнении движений в 
голеностопном суставе требует пристального внимания. 
R.J. Andrade и соавт. оценивали максимальный диапазон 
движений в суставе (range of motion — ROM) у испытуемых 
в положении покоя и с согнутым под углом 90º бедром [60]. 
Одновременно методом эластографии оценивали жёст-
кость седалищного нерва. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что растяжение седалищного нерва при 
сгибании бедра приводит к снижению ригидности нерва на 
13,3 ± 7,9% (p < 0,001) и увеличению максимального тыль-
ного сгибания стопы на 6,4 ± 2,6º. Снижение жёсткости 
седалищного нерва обладало достоверной (p = 0,026) по-
ложительной корреляционной связью с ROM при сгибании 
спины. Важно заметить, что при получении всех этих дан-
ных не регистрировалось изменение жёсткости мышц голе-
ни и бедра; этот факт позволяет судить о том, что растяжение 
седалищного нерва может увеличить объём движений в ки-
нематически связанных структурах — позвоночнике и голе-

дикторы нейрорегенераторного процесса — признаки ак-
сонального роста, что свидетельствует о стимуляции про-
цесса восстановления под действием РН. На основании 
полученных обнадеживающих результатов было разрабо-
тано оригинальное устройство — «растяжитель нервов», в 
котором используется контролируемое осевое растяжение 
путём создания отрицательного давления к культе нерва 
для ускорения темпов регенерации [53].

Примечательно, что результаты изучения биомеханики — 
а именно эластических свойств — нервов уже начинают 
использоваться в экспериментальных работах по протези-
рованию нервов. Таким пионерским экспериментальным 
протезом стала биохимическая конструкция, состоящая из 
хитозанового наногеля (ACG), пептидов RGI и KLT, ими-
тирующих нейротрофический фактор головного мозга и 
фактор роста эндотелия сосудов. Этот протез был привит 
лабораторной крысе в качестве замещения дефекта седа-
лищного нерва протяжённостью 15 мм. В результате этой 
работы было показано, что привитие этого инновацион-
ного протеза способствует ориентации шванновских кле-
ток, пролиферации и секреции нейротрофических факто-
ров, усиливает регенерацию и реваскуляризацию нервов, 
а наногель из волокон хитозана восполняет эластическую 
функцию утраченной части нерва [54].

Современные представления о влияния РН на биомеха-
нические свойства нерва человека ограничиваются узким 
кругом исследований, наиболее репрезентативно объеди-
нённых в двух метаанализах.

В метаанализе T. Szikszay и соавт. были оценены результаты 
22 исследований, в которых изучалось влияние движений 
конечностей на свойства срединного нерва (15 исследова-
ний), седалищного нерва (4 исследования) и большеберцо-
вого нерва (2 исследования). Авторы сделали вывод о суще-
ственной продольной и поперечной экскурсии нерва при 
движении конечностей [55], однако довольно равнодушно 
сообщили о повышенном механическом напряжении не-
рва и его малом вкладе в биомеханическое обеспечение 
движения в суставе, что является неоспоримым фактом, 
однако требует предметного изучения по причине неодно-
родности материалов и методов исследований, включён-
ных в метаанализ [46].

В метаанализе E. Thomas и соавт. были предложены кон-
кретные значения физических свойств нервов при их рас-
тяжении. По данным 10 исследований, проведённых в 
9 случаях на здоровых испытуемых, показано, что в резуль-
тате натяжения нерва снижаются его жёсткость (–15,6%) и 
пороговое значение болевого давления (–1,9 кг), послед-
нее к тому же оказывалось повышенным при растяжении 
мышц [56]. Объективные результаты проведённого иссле-
дования обнадеживают, однако, по заключению авторов, 
требуется лонгитюдное исследование.

Несмотря на то что в первом метаанализе в большей сте-
пени были изучены исследования длинных нервов верхних 
конечностей, более репрезентативны результаты работ, по-
свящённых проблеме растяжения длинных нервов нижних 
конечностей, а именно — седалищного нерва и его крупных 
ветвей: больше- и малоберцового нерва. До рассмотрения 
результатов этих работ следует отметить, что седалищный 
нерв — протяжённый смешанный нервный тяж, который 
вариативно может быть представлен как изолированным 
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позиции того, что РН как механическое явление кажется 
интегративной моделью с позиции развития всего ассорти-
мента патоморфологических и патофизиологических про-
цессов, протекающих в травмированном нерве независимо 
от природы и механизма травмы. Этот тезис подтверждает-
ся тем, что в процессе растяжения наблюдаются явления, в 
большей степени характерные для компрессии нерва ввиду 
уменьшения сечения растянутого нерва, которые, однако, 
логично отличаются от явлений, происходящих при ком-
прессии, значительной протяжённостью патоморфологи-
ческого очага. В то же время и компрессия, и РН при при-
ложении достаточного усилия завершаются нарушением 
анатомической целостности повреждённого нерва вплоть 
до его полного разрыва. Такая патогенетическая конвер-
генция этих процессов позволяет рассматривать РН как 
более масштабную картину любой травмы нерва. 

С целью резюмировать основные факты, представленные в 
литературе, и объединить их в единую гипотетическую кон-
струкцию с фиксацией её «контрольных точек» была разра-
ботана логическая схема (рис. 2). Она позволит опираться 
на полученные ранее сведения как на вводные данные для 
проведения последующих экспериментальных работ.

Такая схема объединяет основные вехи в изучении процес-
сов РН, которые в целом укладываются в ряд логических 
выводов:
1.	 Нерв представляет собой гетерогенный эластичный тяж, 

который может быть растянут в физиологических усло-
виях в пределах 5–6% прежде всего за счёт его оболочеч-
ных структур.

2.	 Ишемические повреждения растянутого нерва дебюти-
руют при его растяжении на 8% и становятся необрати-
мыми при растяжении на 15,7%.

3.	 Фатальное нарушение проводимости нерва возникает 
при его растяжении на 12%, при достижении растяжения 

ностопном суставе. Логичным продолжением проведённой 
работы стало более масштабное исследование, в котором 
приняли участие 60 здоровых испытуемых, разделённых на 
3 группы [61]. В первых двух группах испытуемые в течение 
3 мес выполняли физические упражнения, направленные 
на растяжение подошвенных мышц-сгибателей стопы и 
седалищного нерва соответственно, в третьей группе фи-
зические упражнения не проводились. У испытуемых всех 
групп оценивали ROM голеностопного сустава, жёсткость 
седалищного нерва (методом эластографии) и архитектуру 
трёхглавой мышцы бедра (при помощи ультразвукового ис-
следования). Выявлен ряд достоверных отличий в группах, 
где проводились физические упражнения. У испытуемых, 
выполнявших растяжение мышц, обнаружено повышение 
ROM голеностопного сустава на 7,3º, снижение жёсткости 
трицепса бедра и удлинение пучков икроножной мышцы 
в среднем на 0,4 см. В группе испытуемых, которые вы-
полняли растяжение, направленное на седалищный нерв, 
показано значительное повышение ROM голеностопного 
сустава (на 9,9º) и значительное снижение жёсткости седа-
лищного нерва по сравнению с контрольной группой. В то 
же время в этой группе не обнаружено достоверных измене-
ний мышц. Эти данные, очевидно, свидетельствуют о выра-
женных эффектах упражнений на растяжку с точки зрения 
клинической медицины. Однако, с точки зрения изучения 
биомеханических аспектов РН, кажется логичным сделать 
глобальный вывод о том, что периферические нервы под-
вергаются физиологическому растяжению, которое приво-
дит к увеличению подвижности в кинематически связанных 
цепях. Такое РН имеет довольно долговременный эффект и 
требует дальнейшего изучения in vivo.

Выводы

Актуальность изучения описанных процессов, протекаю-
щих в толще нервных стволов, остаётся неоспоримой с 

Минимальное напряжение < 0,05 МПа
Minimum tension < 0.05 MPa

Физиологическое растяжение | Physiological stretching

Минимальное нарушение кровообращения | Minimal circulatory disturbance

Необратимые нарушения проводимости | Irreversible conduction disorders

Тотальная ишемия | Total ischemia

Грубый неврологический дефицит | Severe neurological deficit

Предельное напряжение 11,7 ± 0,7 МПа | Maximum threshold tension 11.7 ± 0.7 MPa
Разрыв | Rupture
Нет значимых нарушений | No significant defects

«Сегментация в виде бус» | Beading

1. Разрыв интраневральных структур | 1. Rupture of intraneural structures
2. Разрыв эпиневрия | 2. Rupture of epineurium
3. Растяжение после обработки коллагеназой | 3. Stretching after collagenase treatment

Фрагментация | Fragmentation
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Рис. 2. Интегративная логическая схема механизмов развития стрейч-травмы нерва.
Синим цветом обозначено схематическое изображение нерастянутого нерва, красным — подвергнутого растяжению.
Fig. 2. Integrative logical scheme of nerve stretch injury mechanisms.
An unstretched nerve and a stretched nerve are highlighted in blue and red, respectively.
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зиологии в экспериментах с натяжением длинных нервов 
при высокоамплитудных движениях конечностей. Вектор 
дальнейшего исследования механизмов травм нервов, ин-
дуцированных растяжением, вероятно, должен строиться в 
направлении построения более точных и приближенных к 
in vivo биомеханических моделей, которые позволят опре-
делить пограничные физические показатели процесса РН. 
Такие объективные критерии, которые в полной мере мо-
гут быть интегрированы в клиническую практику, позволят 
чётко разграничить процессы РН на «безопасные» и пер-
спективные с позиции развития невропатий.

в объёме 24–32% от исходной длины возникает грубый 
неврологический дефицит.

4.	 Полный разрыв нерва наступает при его растяжении на 
38,5% без возникновения установленного лидерства той 
или иной невральной структуры в этом процессе.

Безусловно, такие выводы в большей степени строятся на 
основании данных, полученных в эксперименте на жи-
вотных, и требуют осторожной экстраполяции в клинику 
нервных болезней и нейрохирургии, а также обязательно-
го проведения исследований в области электронейрофи-
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