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б в ч  д *  а ж ?  .

В уоловиях оовременпой войны иоключитедьнуто важность 
приобретает решение проблемы ранней диагностики огне - 
стрельных ранений периферичеокях нервов.

Как покааынсят клинический материал, о о бранный рядом 
авторов (.•еротер / p o e rs te r/ , Кютнер / K ttttner ) ,  ‘расье 
/ л*аг!ег / * Вербли / vereboly / ) t еЩе за время мировой 
войны процент транматичеоких повреждений периферйчес - 
ких нервов от общего числа ранений доходил до Z %
Яо материалу, собранному за время последних военных со­
бытий (у оз.Хасан и др.) ,  количество таких повреждений 
достигает, по данным Бурденко, Аху®пна п тр . , 3 $ и 
больше от общего чиола ранений.

Как известно ,• нервное волокно является чрезвычайно 
л«гко ранимо . -ьк>. Уже яеввакжгельяве повреаденз е
на определенном учаотке 1ервз, а тем белее огнестрель­
ные и колотые раны, могут веоти к нарушению проводи - 
мости различной степени и длительности, иногда вплоть 
до полно;, утраты функции инеервируелых тканей. -*то мо­
нет быть в оилаоти двигательной, чуветштельной, воГе - 
тйр ив ной, а так«е ре»,векторной сферы.
Полная потеря функциональной способности ткани не все - 
гда, однако, бывает связана о нарушением анатомической 
целостности нервного проводника. В ряде случаев дело 
ограничивается лишь ущибоа нерва, который ооировонда -



ется иногда,'например, только крп в о и злая ии ей в «го 
вецеотво; тем не менее клиническая кяртина в это:.: 
случае» как и при полной перерыве нервного сгволе,
:дожеТ быть одинаковой: двигателыше расстройств© - 
паралич или парез» полнея или частичная потеря чув­
ств ительисоти, нсрушение трофики тк ад и и их электро­
воз будимо оти.
Совершенно естественно, что это уоложня»т работу хи­
рурга, который в этих случаях не имеет ясного пред - 
стявления о отепени анатомического нарушения нерва. 
Этим определяется необходимость,как своевременно:, к 
точной диагностики, тек и терапии травматических по­
вреждений периферических нервов.

Современная диагностика поражения периферической 
нервной системы, помимо кяиничеоких методов иссде - 
дования и классической реакции перерождения, опирает­
ся на окоцитометричеекяе к элактрофиа.^логические м е ­

тоды исследования.
Безусловно существенный шаг в области электро - 

диагностики представляет метод хронаксии, пр'длок^н- 
ННЙ ХХХК6й1ХХ|1«Зе« в IV 10 Г. Ла1.ИК0М (. Louie Laeiguc 
и перенесенный в клинику п 1916 г. Бургинионом (r*our- 
guignon ) .  Отот метод обогатил значительно наши воз - 
мовнооти в отношении саоевремеиного распознавания ха­
рактера поражений периферической и центральной нерв - 
ной системы. За последнее время м/ можем отметить ши­
рокое проникновение метода хронакоиметрии а различные



отрасли медицины, в чаотности а неряную клинику.
В этом от ноте ник следует указать ряд работ, к ак ино­
странных авторов (Лапик, ьургиниоя, Адьтенбургер 
/ Alten lsurger / » Ларияеоко / Marinese® i  » арейНДЛер 
/ Krelndler /, Штейн /® to in / к Др.), так и наших со - 
отечественижов (Кроль, Марков, Каатор,Уфпяад, Гол»-1 - 
ков и др .;.
тяотественно, что методика хронаксии долина была заин­
тересовать и аемро-хкрургоа, Ото нашло свор отраипаие 
в работах У-й о^соии нейро-хирургического Сонете 
(Перельман, -аркоа и др., 1940 г . ) .

В 1940-41 г .г .  по предложению профессора Поле - 
нова <иЛ* нами во нре»>*я белоуинокой кампания били 
проведены хрокаксиметрические ксаледозания над боль­
ными с огнестрельными ранениями периферических нерв­
ных стволов. Полученные тогда денные дали нам воз - 
мощность судить о том, что метод хронакоиматрки яв­
ляется ценным е отношении ранней диагностики ране - 
ний периферических нов, не ..юнет олуяить по­
казателем во остановлена проводимости в нервном стьс-

В условиях Великой Отечественной войны, когда 
нам приходится стелкизатьоя о большим количеством 
тяаелых повреждений периферических нервных отводов 
при ог.тстрельных р анемиях,-оь >Т обходимооть при­
менить для диагностики именно этот метод.



Наша работа проведена ка материале нейро-хирур - 
гичеокого отделения госпиталя НКО, шд руководством 
главного невропатолога и нейро-хирурга УрааВО про и .  

Шефера Д .Г ., и касается рассмотрения случаев, как о 
полным, так и с частичным нарушением целостности нерв­
ных стволов.
Наряду о клиническими методами исследования двига - 
телышх и чувствительных функций периферических нер­
вов, были изучены двигательная и чувствительная хронак- 
сия нервов и мышц конечностей, а такие прослежены 
сдвиги хронаксии в период дегенерации и регенерации 
нервов, как в случаях их полного, так и частичного 
перерыва.

Таким образом, в задачу нашего исследования вхо­
дило :
1. Использовать метод хронаксиметрии для диагностики 

полного или частичного перерыва периферических нервов 
при огнеотрельных ранениях.

2. Проверить в условиях хирургического вмешательства 
также методом хронаксяметрии правильность предва - 
ритель ных по каз яиий.

3. Прооледить процесс восстановления ункцио и ад ь но и 
способности нерва во всех его стадиях пооде опера­
тивного вмешательства (невролиз, вторичный; шов и 
трансплантат;.



- я -

ИСТОРИЯ ВОПРОСА*

Исследованием вопроса о природе возбудииооти 
живой ткани ?еоретнчеокая физиология занимается давно.

Известно, что способность ткани реагировать на 
раздражения - ее возбудимооть - есть основное свой - 
отво живых клеток.

Процеос возбуждения сопровождается в ткани ря­
дом изменений# физических, химических, тепловых,при­
чем характерно то, чтс, будучи в ооотоянии воабунде - 
кия,данная ткань выполняет оиециуичеокую функцию. 
Последняя определяется структурными особенностями 
клеток,ив которых построен тот или иной вид ткани 
(мышечная, нервная и т .д . ) .

В состояние возбуждения ткань приходит под дей­
ствием некоторого раздражится, который может быть 
как внутреннего происхождения (в условиях цеиого ор­
ганизма), так и внешнего.
К внешним факторам раздражения шгут быть отнеоены 
химические, механические, световые, электрические, 
температурные агенты. Следует отметить, что ореди 
этих р аз др аж отелей (агентов) для того или иного ви­
да ткани некоторые из них являются адекватными, а 
другие ш» адекватными, что определяется тем - при - 
опоооблен ли дажыи орган к реагированию на них и 
вооприятию того или иного раздражителя в естествен­
ных уоловиях, или специально не приспособлен. Этим



будет определяться чувствительность ткани в ответ 
на раздражение.
Тем не менее при изучении явления возбуждения, ко - 
гда встаёт вопрос об установлении соотношений функ­
циональной способности ткани и силой или длите ль - 
костью применяемого раздражителя очень часто поль­
зуются заведомо неадекватным раздражителем - элек - 
трическиы током.

Электричеокий ток является наиболее до обным 
раздражителем, благодаря возможности точно градуи - 
ровать аилу его о любой скоростью и, как уота-овл^- 
нс, отсутствию вредного, необратимого влияния на ки­
вке ткени. Кроме того, при эксперимент адышх после - 
дованиях, в зависимости от необходимости, можно при­
менять к «як постоянный, так и индукционный ток любо - 
го напряжения и ошш о любым числом перерывов з еди­
ницу времени.

Т‘п«чятлителъг»вть различных тканей к электри - 
ческому току нзодгш коь ;.

Возникает вопрос: зависит ли зозбуждение ткенк 
от оилн тока или текже от длительности его деиотвия 
во времени.

Как извеотно, в 1848 г . Дюбуа-Рэй «он ( 741 Bois 
Reymond ) доказал, что продолжительность действия 
тока не имеет значения для вызова возбуждения.
Суть закона Дюбуа-Раймона: "Возбуадяощее дейотвие элек­
трического тока зависит от скорооти изменения тока.



f

Оамо время прохождения токе не оказывает никакого 
влияния на процесс возбуждения". К этому закону
Дюбуа-Раймон пришел на основании наблюдений на 
нервно-мышечном препарате лягушки. Извротно, что 
сокращение мышцы происходит только в момент замыка­
ния и рззынканйя тока, во время сэмого прохождения 
тока сокращение мышцы не происходит. Оно не проис­
ходит и тогда, когда нарастание интенсивности тока 
во времени будет плавным и медленным.

Эти опыты казались настолько убедите ль ными, 
что закон Дюбуа-Раймона в течение полустолетия при­
знавался единственно прав иль ф  t.

Эксперименты оикка (pick ’ а) и Знгельмана 
( Engeijnann'a ) показаяи неооотоятелььость закона 
Дюбуа-Раимона, бравшего для своих опытов нервно- 
мышечный препарат лягушки.

В 1863 г. Фикк задался црлью изучить влияние 
длительности действия тока на ином объекте» отлич­
ном от нервно-мышрчного препарата лягушки. Он бряд 
медленно сокращающуюся мышцу маллюска-анэдонты.

Результаты показали, что сущротвует определен­
ный промежуток времени* после которого пропускание 
тока не вызывает возбуждающего дейотвмя.
~'оли se электричеокий ток действует непродолжитель­
ное время, то сокращение мышцы происходит тем силь­
нее, чем больше величина силы пропускаемого тока 
и, наоборот, чем меньше эта сила, тем более продол­
жительное время следует про пускать ток.



Ra ooновации этих данных. Фикк заключил, что и 
на нервно-мышечном препарате лягушки время прохоиде - 
ния тока имеет значение для получения эффекта, толь - 
ко здесь предел времени, поело которого длительшоть 
не име°т значения, исчиоляртоя в сотых долях аекунды, 
которые не уловим» в обычных опытах. Фикк Ее окон - 
струировав прибор, поонлающий раз драно-нйр очень ко - 
роткой длятельаоотн, смог показать, что оокращение 
мышцы тем окльнее, чем длит-я ьнее Действие тока (в со­
тых долях секунды).

Б 1864 г. Нейман ( нешп&гт ) обнаружил, что па­
рализованные мышцы теряют раньше возбудимость к крат­
ким током и позднее к более длительным, что хорошо 
оогл-'i. тоя и с клин; ш актами, когда пара -
лизозанше мышцы теряют сначала фарадическую воз­
будимость, сохраняя продолшчтеиьное время гальва­
ническую.

Hd значение фактора времени в ггроц^оопротакаьия доз - 

бу^жния указывает такко Брюкке (вх’йокб, 1896 г . ; .

Энгельман в 1870 г . ,  проводивший опыты на глад - 
кой мускулатуре уретры кролика, показал, что чем сла­
бее ток, тем длительнее долнно быть «го действие.
Он ае показал в соответствии с данными Фикка, что тка­
ни с различно!! возбудимостью требуют различного време­
ни действия раздрагит-чпя.

Несмотря на вое эти исследования, которые ука - 
вывали еЩе тогда на необходимость учета фактора



времени, закон Дюбуа-Ра£мока оохранял овою значи - 
мость в течение многих лет .

Впервые в 1892 г . физик Горвег ( Heerweg ) при­
менил для определения количественной зависимости ме­
жду силой раздражителя и времени его действия на фи­
зиологический субстрат математический анализ.
Свои наблюдения ок проводил на скелртных мышцах че­
ловека при лошщи конденоатора переменной емкооти.

Известно, что время разрядки конденоатора тем 
больше» чем больше его емкость; отсюда, подбирая 
различные емкости,ложно вычислить время прохождения 
электричеокого тока, вызывающего минимальнор сокра - 
щение мышцы.
Данные овоих опытов Горвег выразил в эмпирической 
формуле:

V= a R *  \

где V  - вольтаж конденсатора;
R  - ооп^о'гг.влеьие;
С - емкое ть ко -тор а;
a  - пороговое напряжение тока при больших ем­

костях;
€ - количество электричества*

из которой водно, что чем больше емкость конденсато­
ра, тем меньше долина быть ошха тока для того, чтобы 
получить порог возбуждения, а тзк ка?: время разрядки 
конденсатора пропорционально его емкости, то и время



пропуокания тока определяет ?го о ил у» необходимую 
для порогового возбуждения.

Наглядно соотношения Меяду этими величинами мо< 
жйв изобрдвить в зиде кривой, которая пр^дстэьллет 
из с^бя прямоугольную гиперболу.

Рис.1. Зависимость мейду емкостые конденсатора, н а ­
пряжением, количеством электркчеотаа и поро­
говым эсофектом по Горвегу.

flo ординате откладывается напряжение 
в вольтах, по абоципае - емкость.

В Дальнейшем формулу Горвега разработок к уточ­
нил Вей о с ( ’.i«isa , 1901 г . ) .  Ток se как i 'орв е г , В « Г? с с 
несколько ияш путем пришгл к заключению, что чем ко­
роче время, в течение которого действует на ткань 
раздражитель, тем больше для получения порогового эф­
фекта должен бкть вольта® пропускаемого тока.

Особш: интереа в учении о возбудиыооти ткани, 
а также деяевьшв исследование зависимости получаемо-



го эмфекта-ОФ силы раздринитедя и длительности «го 
действия представляют блестящи» работы французоко- 
го физиолога Лук Лаяика, профессора Сорбонны.

Ути работы, начатые более сО лет назад} з по - 
следние годы во*> больше и больше обращают на себя 
внимание физиологов ноего мира.

йооледования Лалика проводились на оизиологя- 
ческих субстратах с различной возбудимостью, а имен­
но: шшцы безпозво ночных, нерв но -шшечньг; препарат 
лягушки, гладкая мускулатура, амебы и проч.

Целью его работ было сравнение возбудимости 
различных тканей*
Подвергая критике формулы, ран ее предложенные :ерн- 
отом ( Femet'eift t £899 г , ) , который исходя из тео­
ретических соображении! дал дормулу t = ,

V tпо которой предельная йптежг/.ваоать тока обр 
пропорциональна квадратному ко])ню продолжительно - 
сти, и закон гиперболы Горвега-Вейсоа, - Лапик вы - 
водит овою формулу, где дает конотаиту времени.

^Нодизируя вое свои исследования, Лапик нашел, 
что ход кривых возбудимости у различных об”ектоа 
одинаков, отличаете? лишь длительностью во времени. 
Так, например, им установлено, что вреия возбуждения 
для икроножной мышцы лягушки равно 0,002й; для мы - 
ицы моллюока равно - 0,12"; для гладкой же мышцы - 
более о-х".

Лапик говорит: 'Маше быотрое з%»ыкание тока



медленно, ©оли рассматривать значение 
времени для поперечне-полосатой шлицы. 
ЯвВ® длительное раздражение быстро по 
отношению к значению времени для глад­
кой муокулатурыи.

Отсюда эмпирически Лалик вывел величину для 
сравнения тканей» характеризующихся различной воз- 
будимоатьго. Зависимость меиду силой порогового раз­
дражения и длительностью его действия Лапик прод - 
ставил в вид?» кривой, математичеоки вырайешюп юр- 
мул ой:

I - 1  + *

где» ^  - является актором времени при i - 20> .

Рис.2. Кривая Лапика.
На оси абсцисс отложено время прохондения 

гальванического тока ( t ) ,  на осп ординят - 
его напряжение ( V ) .

Яз кривой видно, что чем мекыд* время прохонде- 
ния постоянного тока чпр«з ткань, тем большаяикт^н - 
сивпость требуется для получения порогового э ■■ дкта.



Эта зависимость имеет о пред еленные границы; начи­
ная о некоторого времени, дейотвие тока а* зависит 
от силы тока (см. рис.2. Г ) .

Измеряя возбудимость ткани,Лалик первоначально 
иосдеДует то напряжение» вольтак^ото^- 
минималышй, пороговый э^дакя, независимо от вре - 
мени «го действия (рис. 2 DE ) и соответствует ве­
личине v в пика*

От у величину Дапик называет "Р^ОЕДЗО.’ " (рьоб - 
ток, [Зсх^иб - основание). Затем,удвакзая реоСазу 
vpiio• 'Л - EG  ), он подбирает то наименьшее значе­
ние времени, при которой данное напряжение выз**. - 
вает пороговый эффект на ткани ( рис. 2 - Я В  или 
ОС ) ,  - этот отрезок времени Лапик называ- 
"ХРОЯШСН^Г ( с*|исх - значение, Jfpovov - время) .

Следовательно, хронаксия ( t= -|=- является 
наименьшим отрезком времени р течение которого на­
пряжение, равное удвоенной реобазе, мокет вызвать 
по ро г о вый э. ..дект.

Величина реобазы выражается в Еольтах, вели - 
чина хронакоки - в секундах и долях ее f a m s ) ,

Хронаксия и является характеристжой возбуди­
мости различных тканей, позволяющая их точное срав­
нение. Величина возбудимости ткани обратно лропор - 
ЦИОНайЬНа хронжсии, т. . • . - юзбуд1 ,
Tei меньше хронаксия} и обратно".

методика Л аписа весьма оригинальна и точна,



ибо сравнение и изучение возбудимости различных 
тканей происходит в одинаковая уоловиях.

Пользуясь своим методом,Лапик занялся pas - 
решением целого ряда вопросов физиологии.

Основным и интересующим Лалика вопросом было 
исследование условий ооущротвления передачи воз - 
букдения с нерва на шшщу. Исследуя нервно-мышеч­
ный препарат в нормальных уалог.иях Лапик (]У08 - 
1910 г. г . ), наше л, что крон як сия мншцье и нерва все­
гда одинакова, но в -личина реооазы мышцы всегда 
больше чем нерва.

Для объяснения &того явления Лапик анализ и - 
ровап классические опыте с кураризацией (йдод-ьер- 
нар / Clause Bernard /, Ьрюкке). !1а кураризировеи- 
ной лягушке определялась хронаксия при раадряаекии 
Нарва и непосредственно мышцы. Выяснилось, что ку­
раре не изменяет хронакопи нерва* До тех пор, пока 
существует непрямая возбудимость - хронаксия мыш­
цы к нерва одинаковы, но с момента, когда хронаксия 
мышцы отанош тся вдвое больше хронзсски нерва, 
раздравение нерва не отражается на мышце. Таким об­
разом, он пришей к выводу, что прекращение передачи 
возбуадения о нерва ка мышцу, при кураризации о б го ­
няется н© параличей нервных двигательных окончаний, 
а влиянием яда на мышечную ткань, что изменяет хро- 
ь як сию мышцы.

о опытов Лапик выводит понятие об^изохронивме"-



одинаковой хрона^сий нерва и шшцы, в "гетеро - 
хронизме" - различил в величине хронясоии нерва или 
штцы.
Предел соотношения хрона• сииэ при котором, прекрэ - 
щается передача возбуждения о нерва не мышцу по 
Лапику 1:2 или 1:3, что допуокаетоя им в послед н<-е 
время.

Школа ттроф. \. Ухтомского признает, что 
"ИЗОХрОНИЗМ проводящих участков нг Предшествует, 
а устанавливается в них на ходу текущих реакций".

Целым рядом работ было доказано, что многие 
яды создают готерохронизм (невозможность передачи 
возбуждения), уменьщзя хронаксшо нерва или мышцы. 
Так, отрнхшш может з
понизить хронжошо нервного ствола и центра, е 
курдрр может увеличивать хрон*коик> жшцы.

"В обоих случаях гетерохронией нерва и шшцы 
возникает от химического воздействия яда. 
-'оли признать, что он может наступать т*кже 
от самого Процесс а рабочего возбуждения тка­
ней» понимание Лапика будет почти оовл^пать 
о пониманием тшей школы".

( Ухтомский, 1927 г . )

Значительный интерес представляют раооты Лэ - 
пика по определению хронжоии нервных центров.

В физиология ряд исследователей, еще оо вре­
мени Дюбуа-Реймона пользовались переносил процео-



оов, протекающих в н«>рвно»мышечном препарате для 
ос"яснения белее одежных процеооовв центряльк 
нервной системе (ф^рворн / verworn j  t Введенский 
и д р .).
Лапик представляет центральную нервную систему к?к 
оиотему изохронных и гетерокронных нервных дур. 
Центры в л ия ют на периферию, но т ак :ке наблюдается л 
обратное явление - изменения ia периферии влияют 
на «вменение хронакопи центров .

В дальнеиших работах Лалика(.1928 г .) и «го 
учеников указано, что если мышца не потеряла связь 
с центром, то хронаксия ее но:гет изменяться рефле - 
кторно. Так» в случае согнутой конечности хро н ж  с ия 
икроножной мышцы меньше, чем и вытянутом положении; 
перерезка седалищного нерва ведет к тому, что хрона­
ксия это Г? мышцы не :аеня ется от изменения положения. 
Можно считать, что хронаксия мышцы тем меньше, чем 
больше она раотянутп. Все эти изменения хронаксик 
рефлекторного порядка, так как сохраняются при на - 
личии оеязи  между мышцыъш и центрами спинного мозга* 
Опыты Лапика показывают, что хронакоия алтагониати- 
ческих шшц меняется . - лекторно* Яри растягивании 
одного из антагонистов, хронаксия oj»o уменьшается 
р°'Лекторно, повышая хро некоим при аокраЩрнии другого 
антагониста и наоборот.

3 процессе Деятельности центров изохронизм и 
геТеро хро низы рефлекторных дуг меняется под влиянием



Текущих потребностей организма и подчиняется да*.
Эту изменчивость хронаксии Лапик я называет "под - 
чиненностью" или "субординацией" (Chronaxm а*

subordination / •
Лапик говорит: "воли энтагониатичеокие незроны 1Шэ-

ют различную хронясо ию, это не за- 
виоит от их конструкции, а явлг-тоя 
результатом действия на них вноших 
центров , так называешь ц^кчроз 
субординации . Эта разница исче - 
сает в периферических нервах, от - 
деленных от мозга перерезкой".

По предположению Лапик.а Центр субординации аахо - 
дится в красном ядре, что выяснено перерезками . сз- 
га. Б центрально'; нервной сиотеме (неповрежденной) 
одно и то же раздражение монет вызвать различны!! 
эффект, в зависимости от взаимодействия условий, 
влияющих на нее.
Следовательно, ес и центральная нервная система 
функционируем на принципе взаимоотношения хронак­
оли, то в овою оч^р^дь эти взаимоотношения меня - 
ются иод действием других центров. Это предполо - 
Кение было подтверждено Лапик ( j.-. LapiQue ) 
в 1923 г* в следующем опыте: при рездраненип оеДа- 
лищного нерва и сокращении икроножной мкшцы деЦе - 
ребрировакной лягушки,М* Лапик заметила увеличе - 
ние хронзоии после перерезки нерва, то же озмОе



получалось при п»рлразке п одолгова.того мозга, где 
Перерезка нерва но д я® ел я эффекта. Зд<=оь обнаруаи - 
лась законоыррная вариативность хрончсоии в зависи­
мости от определенна условий.
Это было подтверждено зко и Ьургяньоном.
Оукуюсть субординации заключаетоя в ее изменчиво от и, 
что доказывается постоянством хоон-ксии ь& нерве, от­
деленным от центр* у. изменчивостью хронакоии на нер­
ве, связанном о центром, несмотря на отоутоавие внеш­
них влияний. Внешние воздействия вызывают сдвиги 
субординационной хронакопи.

В 1932 г . ,  в оно их работах Мониье ( Monnier ) 
и Шеотгер ( jps»»er ) показчли фивико-хиничеокую при­
роду субординации. Пля до изучения необходимо поль­
зоваться двигаТел ьчыми волокнами, а не о мчанным к 
нервами, ибо чувотвующие нолокна имеют ибо харак - 
тер субординации.

Изучая токи действия двигательного нерпа они 
нашли, что в зависимости от условий меняетоя, как 
хронжсия, тяк и токи действия.

Целым рядом приведенных работ Лапика п г̂о 
учеников подтверждается раноя высказанная мысль 
АИ.Ухт' s ко го, что: "хронакпия являетоя величиной

переменной в самом процеоое 
нор?.:ально го функцио нирования 
ткани. И еоли судьба воз бук - 
деяий в организме зависит от



хронакоии, то хронаксия в олою
очер^ь изменяетоя под влиянием 
возбуждений

Н.1» Введенский ещ« в 1892 г . развил заме - 
ч отельную шоль о функциональной подвижнооти воз­
будимых элементов и о значении ее для проведения 
возбуждения от одной ткани к другой, тем оаыьш за­
долго предвярмв учение Лалика о хронаксии,(?блиЕэк>- 
щееоя о проблемой физиологической лабильности.

Всякая тк^нь перевивает приступ возбуждения 
с определенной длительностью во времени. В нормаль­
ных условиях для воякой ткани существует хпректе - 
ристическое число ритмичеоких токов дейотьия, кото­
рое она воспроизводит в единицу времени.

Н.^. Введенский называет это число "лабиль - 
ностью" или функцио н ал ь ной подвижно от ь& ткани.

В 1886 г. Н.^.эЗведенский показал, что физио­
логический субстрат, в завиоимооти от лабильности, 
может девать различны?] ответ на одно и то же раз­
дражение*
Физиологический оуоограт о низкой л абильноотью, 
на частке и сильные волны возбуждения, приходя - 
щио ь него, будет давать явления пеосимума воз­
буждения, так как эти волны возбуждения взаимно 
угнртеют друг друга.



В 1901-1903 г .г . ,  развивая дальше эту мысль,
Н.'"'. Введенский приходит к теории "Парабиоза” .

Парабиоз - "ость стойко о, доведенное до кранно­
го возбуждения" локализированное состояние» но рас­
пространяющееся за пределы пар абиотического участка* 

Ларабиотичрски)! участок он получай при помощи 
различных ядов. Этот участок обладает пониженной 
лабильностью, а по Лалику - вкоокой хроааксией.

И*1?, Введено кий в ряде опытов зидел, что отркх- 

нин в определенной концентрации способен повышать 

лабильность ткани; не а за ио им о от этого, Лапик в 
результате оноях наблюдений текве доказан, что 
стрихнин в определенной концентрации способен по­

вивать хронакошо. Поэтому, действуя и , 
онять парабиотичеокий участок и тем восстановить 
проводимость нерва. Это лодтверндается олы/а..й 
Руо и нов а из лаборятории Ухтомского (193С г .)

Таким образом, школа Я*"?. Введенского солидар­
на с Лапкком в том, что возбуждение не раопрс - 
отрапяется через гетерокронные учаотки, где ла - 
бильнооть равна нулю, а хронаксия - бесконечности.

Следовательно, лабильно оть по Введено кому - 
Ухтомокому с одной отороны, и хронакоия по Лалику о 
другой, янляютоя параметрши, характеризующими .унк- 
цкональ.чое состояние ткааи в данный момент.



Учение Лапика имеет не только теоретическое» 
но и большое практическое значение для иооледования 
возбуждения на человек^.

Впервые в 1915 г . Бургикьон применял метод хро - 
нэксии к человеку.
В 1920 - 1921 г .г .  он произвел определение хронакоии 
всех нормальных мышц. В результате этих исследований, 
Бургиньон выдвинул следующие законы хроник сии:

1. Двигательный нерв и соответствующая мышца ш:еюя 
одну и ту же хронакошо - закон нервно-шшечного 
изохрониэма.

2. В кандо* сегмент© хронэксия воех оипергиотов, уча­
ствующих в данной функции,одна и та не.

3. Сгибатели обладают меньшей хронгкоией, чем рязгк - 
батели, а именно: в отношении 1:2, т.<=>. для элек­
трического возбуждения сгибателей нужно в два ра­
за времени меньше, чем для разгибателей.

4. Равгибатели, а овою очередь, можно разделить на 
две группы:

а) разгибатели в истинном сжсле слова, обладаю - 
щие?как указано, двойной хронасоией в сравнении 
оо огибателями и

б) синергиоты сгибательного движения, хроняссия 
которых равняется хронакоии сгибателей.



5. Чувствительная хронякоия коки равна двигатель -
ной хроиакеии мышц той жл области, что можно 
раг<оматривать как чувствительно-двигательный 
изохронизм.

В более поздних исследов алиях ряд о авторов 
(Кроль, Марков, кантор, Уфляид) был о отмечено,что 
вое эти закономерности, вдвинутые в свое время 
Бургиньоном, очень час;то не отрякают действитель­
ных о о отношений хро накопи и являются, тчкпм обра­
зом, схематичными* Так, например, хронагоия сги­
бателей и разгибателей не всегда равняется 1:3 
или i : S .  Сто соотношение мокет в ряде случаев 
превышать 2:1 и доходить до 5:1; подобные Слв;г :-, 
хроняк оии могут варьировать, например, в зав йен - 
мости от изменения положения тела и конечностей 
в просттнотве, т . е • рг лекоог поло Кения (Кроль, 
Марков, Кантор, 19Б1 г . ) .

От рассмотрения нормальных соотношений хро- 
накоии Бургкньок переходит к изучению ивм^пен1 
ее, связанных з патологическими процессами з ор~
Г & РШоА!̂ - •

Хронакоиметрия дает возыо'кыость оудить с пол­
но" или- частично» реакциях перерождения при заболев 
ваниях периферической нервной сиотемы.
Установлено, что з вялым сокращением мышцы связаны 
белее высокие величины хронакоии, а быстро рееги -



руннцей мышце соответствуют более низкие величины 
хронэксии.

По дэнным Еургиньона,это такве нашло дадтлер - 
адеВие в работах Штейна, йаркова - частичная реак - 
ция перерождения имеет комбинированную хронакошо.
При этом н аблюд эетоя нормальная или выше нормальной 
хронаксия нерва с быстрым сокращением мышцы и двой­
ная хронакоиг мышцы, соответственно "быстро" п '’мед­
ленно" реагирующим волокнам.
Полная реакция перерокдепия характеризуется н^иоз - 
будкмостью нерва и вяло реагирующими мышечными so - 
локнами, при больших хрпнзксичвоких величинах.

Характерным моментом в реакции перерождения яв­
ляется то, что в ранней отф ии дегенерации мышцы от­
вечают на раздражение меньшей силы тока, чем в норма, 
при уоловии удлинения времени его дейотвия. От а ста­
дия называется стадией классической "гальваничеоко i 
перевозбудимоотк". Хроваксия н этом олучае позы - 
шается до нескольких сигм, а реобаза р^зко умень­
шается, и часто наполовину, что наблюдается обы шо 
при неррите любой этиологии и в том числе - травма - 
ткческок (барков, 1940 г.,)
Подобного рода пред верительное наблюдения, сделан - 
ные методом хронакоии, могут рассматриваться как тон­
кий диагностический признак (Марков), дающий воз - 
мощность еще а предклиничеокой стадии заболевания 
оделать заключение о наступлении стадии паралича



(Леви / Lewy/ , Вейсо / weist / ) •
Обычно этой стадии предшествует период "хронакси - 
ческой перевозбудимости", когда хронаксия несколь­
ко уменьшается, а реобаза - увеличивается; при чем 
клинически проявляется чяото лишь суб’ективными жа­
ло б ами (паре о тез ией) .

При постепенном перерождении нервно-мышечных 
волокон Бургиньон различает ряд периодов в измене­
нии хронакоик, которая при этом резко увеличивает­
ся, доходя до 100-кратной величины нормальной хро­
накоик. Соответственные указания на это мы имеем и 
у Маркова*

Первый период является началом Дегенерации, 
при этом хронаксия становится равной первоначально;’ 
величине и монет увеличиваться в 5 раз; этому со - 
путотвует замедление мышечного расслабл~,шя.

ВтороЛ период (несколько недель, иногда дней) 
характеризуется быстро появляющейся гальвано - 
тонической реакцией, сменяющейся замедленным со - 
краЩениеМ о гальванотоя; сом и вялым без ьего. ро- 
наксия мышцы резко увеличивается а десятки раз. 
Характер сокращения становится вялым, нерв невозбу­
дим совершенно.

ТрдтиР период (второй и третий месяц ) .  3 этом 
период© наблюдается сокращения мед; черве -

образные, и хронаксия увеличивается орок - шесть^ 
деоят сигм и больше*



Четвертый пгркод (б-ы и 8-й месяц) харекте - 
ризу^тоя feiUt что хронжсия уменьшатся до 10-20® 
к наблюдается уменьшение вялости сокращения. ^оли 
к этому времени не наступает регенерация, то т  - 
плитуда сокращения постепенно уменьшается, ьпи̂ ч- 
кне волокна такие постепенно иочезают и наступает 
ченозбудимооть шшщ , дайе на применен^ макоиыаяь- 
но-иереноскмого человеком тока.

При регенерации (вооотановлении) изменение <P°“ 
накоии идет в обратном порядке.
Бругииьол, а такие Марков отмечают, что восстанов­
лению нервно-мышечного изохронизма предшествует 
появление произвольных двикений, однако, в ряде 
случаев замечается, что при полном воостачоиленяи 
двийений имеется еще отклонение хронзссии в сторо­
ну ее увеличения от орш«

ков (l9S5 г .)  ^занимаясь исследованием трав­
матических пирате ни £ периферкческоГ нервно:; сист<-~ 
ш .отмечает удлинение хронаксии при невритах к па - 
Р«8ах. йти наблюдения подтверждаются такь:е штей­
ном.

Марков приходит к вив оду, что при лериг^ери - 
чеоких параличах и парезах наблюдается нарушение 
нервно-;шшечного изохронизма (закон JI эпик а-Еурги - 
ньона). При этом он также отмечает, что явления 
вмпадения при заболевании пери^рической нервной



системы наступает и© воегда при отношении хро - 
некоим нерва-мышцы равной дву?.'., тогда как Бур - 
гиньон в своя зремя считал, что, когда соотношения 
хронакоии нерва и соответствующем мышцы, дойдет до 
2:1, наступает полный паралич я возбуждение о нер­
ва не переходит на мышцу.
В ряде случаев Марков не обнаруживал отсутствие 
парад ича и при отношении хронакоии нерва-мышцы 
больше двух, или я©, ня©борот, наблюдал наступле - 
ак© паралича гсри отношении хронакоии нерва-мышцы 
меньше двух.

Помимо нсоледов аний, проведенных в отношении 
изменений двигательной хронакоии при поражениях 
периферических нервных отволов, мы имеем ряд ко - 
следований, касающихоя изменений чувствит^льно 
хронакоии.

Однако» здесь оледует оказать, что уж© отм© - 
чалось к Марковым, что ати последования связаны 
о большими трудностями, так как в этом случае нет 
хорошо контролируемого индикатора..
Бургиньон, чтейн, Кроль, в недавне© время занимав - 
шиеся этим вопрооом Плотникова и ?]их©льпон очи - 
тают, что при невритах и при пор аканиях нервных 
стволов чувствительная хрон*?оия не меняется, р©о- 
бава повышается.
парков ж© на ооновании своих наблюдений в случаях 
травматического неврита (особенно недавно’ о проис­



хождения) наблюдая вместе о нарастанием реобавь 
заметное увеличение чувствительной хронзссии ре - 
цепторс® (для давления и боли'. То же оаыоа он на • 
блюд ад при экспериментах с впрыскиванием кокаина. 
Он отмечает, что -а олучаях изолированноготрав' яти - 
чеокого повреждения периферического нерва наблюда­
ется некоторое увеличение чувствительной хронаксии 
8 ° участками иннервации денного нерва, я тгкке на 
оимметрично - противог ложной стороне.

В отношении реперкуссионного влияния измене - 
ния хронакоия при травме на одной конечно от и на 
изменения, при этом, хронакоии нерва или мыгацы про­
тивоположной конечности, ш  имеем уже указания у 
Бургиньона.

Бургиньон обнаружил, что при повреждении н е р ­

ва хро а як сия меняется, как в самих мшщах, иннер - 
вируемым данным нервом, так и в симметричных труп - 
пах мышц противоположной конечности, а иногда и в 
антагонистах.
Бургиньог: рассматривает это явление реперкусоии, 
как результат рефлекторных влияний о пораженных 
участков нервнв-мышечной системы.

Абелу и Лаосаиь ( Abeieus et L&ssaiie , 1 9 2 8 г . )
рассматривая» возникновение реперкузсии, как ре - 
зультат воздействия различных веществ, выделяемых 
.сраженными нервами и шицамп кровь током, которым



они переносятся на здоровье мышцы»
Эти наблюдения находят подтверждение в работе -Мар­
кова ( lS4u г . ) ,  наблюдавшего, что сыворотка, взя - 
тая у кролика с перереЗашиш седалищным нервом, я 
результате чего у него было отмочено реперкуооион - 
ное изменение величин хронакоан в соответствующих 
шанцах, будучи ^впрыснута другому кролику, влечет 
подобные же изменения в величинах хронжсии.

Вначале было распространено мнение, что релер - 
куосия передается лишь на оимметричные мышцы. - 
дальнейшем Бургиньон показал, что при изменении хро- 
ипакски в результате местного охлаждения или пере - 
тягибш1йя арутом одной конечности, наблюдается из - 
менвнив хронексии не только в симметричных группах 
мышц, но и на других группах жшц.
Подобного не рода наблюдения были сделаны Коган - 
несом ( Johannes, 19&& Г . ) .

реперку ос ионные явления были обнаружены парко­
вым (1940 г . )  при анатомическом нарушении локтево - 
го нерва» на группе мышц противоположной конечности, 
иннервируемых срединным нервом. Им Ее были проведе­
ны наблюдения, что травматическое поражение седа -> 
литого нерва на одной конечнооти сказывается на 
противоположной верхней конечности ("перекрестный 
принцип1*)*

Таким образом, мы видим, что реперкуооионные 
явления могут выражаться в са<<шх разнообразных одни-
г ах хронакаии.



Еоть ряд работ и наблюдений (в частности, ffa- 
хельсон, 1938 г . ) ,  указывзедих на вероятность ре- 
перкуссионных явлений не только ограниченно в сен- 
зорной или моторной областях, но и на возможности 
передачи реп»ркуосии из одно Оферы в другую.

Тонкость хронакошдетричеокого метода позволяет 
нам о достаточной точностью проследить в этом от - 
ношении динамику во^х процессов, развивающихся в 
организме при травматических повреждениях л е рифе - 
рическоЛ нервной системы.

Итак, этот метод mi: можем рдсоматрив ать, как 
метод, открывающий широкие перолективы ранней диаг­
ностики перерыва нервного отвода и, кроме того, 
дающий возможность проследить все изменения процес- 
оа вое, .шя, с ея 8 а иные с явлениями дег« 
и регенерации нервных волокон.



м е т о д и к  л

Предметом нашего последозани* были перифери - 
ческие нервные отзолы, поврежденные при огнестрель­
ных ранениях,как верхних, т ж  и чваних конечностей 
человека.

Собранный материал охватывает сОО нериов, обсле­
дованных у 223 раненых.
Из этого числа с поражением оосудиотого нервного 
пучка - 3 с л у ч .; о поранением локтевого нерва - 83 сл. 
с поражением срединного нерва - 76 олуч.; с пора&е - 
нием лучевого нерва - 60 случ .; с поражением седа - 
лищиого нерва - 75 случ. я с поражением ветве - 
ренного нерва - 3 случ.

В зависимооти от характера и степени поврежде­
ний веоь этот материях разбит наыи на отдельные груп­
пы (см. результаты наблюдений)•

У воех больных при поступлении в отделение ио - 
{Ледов злись параллельно моторная и чуватвитедьная 
хронакоия, как самих не тных отзолов, так и мышц, кн- 
нерв ируоынх г, п .
В 100 олучаях из них, которых в дальнейшем было 
приме- внос вм * -чролиз п: i
анатомической непрерывности нервного ствола и кто - 
ричный шов и трансплантат при его перерыве, реобаза 
и хронакоия, кроме того, определялись в различные 
моменты операции (тек, например, освобождение нерва



от спаек, рубцоа и т.д . ^,кэк с центрального, Taft
я периферического отрезка нерва.
Затем определяли хронскоию нервного ствола в пе- 
риод ого регенерации в различные ороки восстаноале- 
ния проводимости, обычно через 14, £5, 30, -Ю, !Ъ , 
60, 70, 80, 20 и 100 дней после оперативного bus - 
шательства. Всего было сделано £.Л00 намерений х.ро- 
наксии.

Для определения |^обазы и хронакоии од ноль - 
зовались конденсаторным хронаксиметром типа Ьу...- 
гиньона, изготовленным в мастерских Ленинградско­
го Университете. ( ом. охену, рис* 3, рис. 4 ), пита 
мёш через кенотронный выпрямитель от срти перемен 
но го тока.

При определении хронаксик и реобозы нервных 
стволов и шшц до и после операции " пооиробренн;"

Г электрод, площадью 50 кв. . ,
плялся к груди больного; оеребряннй, активный элок-
род, площадью 1 кв. од.., прикладывалея * 

к двигательной точк« (обычно верхней) исследуемого 
нерва елк шшцы.

Для того, чтобы избежать поляриз<зции ял
ди хлорироваписьб каидые 7 - 1 0  дней в < \ -
отворе NeCl .





Ри с .4 . КонденсАЮРный хрондксиметр

Рис.5 Электроды.

1 У н и п о л я р н ы й  (псеедоуниполярный).
2. Б и п о л я р н ы й .



Шторная хронаксия определялась о двигательных 
точек для нервов и иннервируема и;1и *цадц. ..щнимадь- 
ное пороговое сокращение олуаило об"ективвьш иска - 
8si'елей возбуждения.
Чувствительная хронаксия исследовалась ш ходу нерва* 
Б данном случае о хронаксии и реобазе судили по по -• 
явлению оуб"ективного ощущения раздравшеля.

Порядок ксследов аний был следующий: перлона - 
чально определялась ,еобаза и хронакоия лоракенього 
нерва, после чего определялась реобаза и хроигкапя 
шлицы, и ... руемой данным нерЕОы.
Чувствительная хроиаксня иооледоваяяоь по ходу нер­
ва выше и ни&е учаотка гшракония.
Вое намерения хронаксия и реобазы делались неаи обыч­
но неоднократно, ч затем определялось среднее их зна­
чение для исследуемых нерв° или мышцы.
Для контроля до паралл^ьно производили определен:-'* 
хронакопи к реобазы этих же нервов и мшц и на здо­
ровой конечно оти. Полученные при этом данные ыы 
сраваивали о общепринятыми подними величинами ( faa- 
дарта норлы по Парнову, которые ранее были нами под­
тверждены наблюдениями, оделенными на подопытных лю­
дях а ленинградском Нейро-хирургическом Институт^.

Во нреая операции мы попользовали для измерен?!* 
хронаксии а реобазы два с пооо б а р*8?< ранения: унипо - 
ляриьй (лсввдоуниполярный) я биполярны-'’ .
При униполярном методе большой индифферентный эл« -



ктрод, площадью 50 КВ.ОМ. прикреплялся к груди боль - 
«ого. Действующий элктрод, ПреДОТааЛЯЩИм из о«бя 
медный отержекь о наконечником в виде платиновой про­
волочки, диаметром 0,75 мм. и длиною 2 - 3  мм., укррп- 
ленный в эбонитовой втулке, прикладывался к исоледуе- 
мому нерву. Устройство г*го показано на ряо.5. В слу­
чае биполярного метода исследования элокггроды пред - 
стявляют из оабя два медных стеркня, оканчивающихся 
крючками иэ платиновой проволоки, диаметром 0,80 нм., 
укррпленных в эбонитовой втулка. При измерении хро - 
нзкоии и реобазы этими электродами они подводятся 
под наследуемы!; нерв. Устройство их показано на 
рис.5.
В наших исследованиях мм пользовались большею частью 
биполярным методом раздражения.

Вое исследования проводились в стерилышх усло­
виях (см.одки из мсмрнтов операции, рис.о).



Рис. б. Исследование хроняксии овнй- 
женного нервного ствола во время 
операции. 1- у н и п о л я р н ы й  электрод,

2. срединный нерв



р з̂ультпт н /далюд̂  ш ;.

1, ШЛНЬГ:1 ЩЩ n^F?PHB УГРВ.Я'Х стволов.

Исследуя хронакоию и реобазу поврежденного нер­
ва при раздражении его большом силой (150 - 200 вольт)# 
мы в ряде случаев не наблюдали двигательного эффекта, 
тогда как непосредственное раздражение мышц, иннерви - 
руемых данным нервомсопровождалось соответствующим 
их сокращение; при атом величины хронакоии и реоба­
зы были большие.

ото заставило нэо предположить наличие анатоми- 
чеокого нарушения целости нервного проводника. 1иде 
приводим некоторые из 38-и подобных олучаев, которые 
нами наблюд алиоь.

Случай 1. Больной СНВ., 36 л. История болезни 
К2 1205. Получил 9/УП-41 г. слепое осколочное ране - 
иие средней трети левого плеча. После ранения насту­
пил полны?! пфалич орединного нерва. При поступлении 
в отделение 13/ХП-41 г. отмечено: ослабление унк - 
ции мышц кисти, полное отсутствие функции оппозиции 
большого пальца. Чувствительность раостроенэ по типу 
орединного нерва.

Было произведено исследование хронакоии и рео­
базы. Раздражение срединного нерва током при напря- 
еьгях до 200 V. не вызывало видимого ь > , в то 

вре1ля, как при раздражении мышц, иннервируемых ®тим 
нервом (например» глубокого сгибптоля пальцрв), по­
челся двигательные] »( х ̂ ект (табл.1 ).



Т а б л и ц а  1.
Хроникоия и реобаза при полном анатомичеоком перерыве 

нерв но го от во л а (сред инный нерв) .

влева (поврежд^н- 
Зона £ая конечность).

!  иооледования i
t ! ___

Справа (неповре­
жденная конеч - 

h o c t j T  .

Цррма- 
х'ро на­
копи в 
сигмах 
(по Мар­
кову; .

1
1
!
1
1

реобаза «Хрона- 
в |ксия в 

вольтах 1 оигмах ______ _ > ______________________

Реобаза
в

вольтах
Хрона­
ксия в 
сигмах

1

С р е д и н н ы й  

и д р в ..................................

Глубокий сги­
батель паль­
ц ев ... ..........
1

•

аффект отоут - 
ствует. t

1
1
1

1 0 0  |  0 , 6 5  

1

4 5

4 0

0 , 3 2

0 , 3 0

|
|  0 , 2 0  

)

На таблице 1 представлены данные хронакоии и рео­
базы для поврежденной (левой) и неповрежденной (право ) 
конечности. Сравнивая данные хронакоии и реобазы для по - 
вреждеиной и неповрежденкоП ковечности,мы видим, что в 
первом случае раздражение срединного нерв а не вызывает 
никакого двигательного э;.> *>кта, тогда как раздражение это­
го же нерва здоровой конечнооти сопровождается соотв^т - 
ствующей реакцией* При этом величины хронексии и реобазы 
близки к норме* При раздражении исоледуемого глубокого 
сгибателя пальцев>как на поврежденной, так и на неповре - 
вденной стороне наблюдался двигательный э^дрект, но вели­
чины,как хронакоии, так и реобазы на поврежд^ о стороне 
были значительно увеличены, составляя для хронакоии 0 ,6 ' е  , 
а для реобазы 100V .

Эти данные говорят о полном перерыве проводимости



орединного нерва.
Больном был оперирован 14/1-42 г. Во время операции 
било выяснрно , что целостность нерва в никнем его 
трети полностью нарушена на протяжении 7 см., где 
нерв был охвачен плотными рубцами. Fla центральном 
конце имелась неврома. Раздражение центрального кон­
ца не вызывало никакого двигательного эффекта, что 
подтверждает полную непроводимость нерва, к ж  это и 
было ранее установлено методом хронаксшлетрии.
Неврома и рубец были удалены и в нерв вшит траноплан- 
тат телячьего нерва, фиксированного в 10$-ном раство­
ре формалина.

Последующее определение хронакоии и реобазы произ 
водились у больного на различных этапах регенерации: 
черрз 14 дней, затем через 55 и 100 дней.
На рис.7 предотавлены величины хроиасоии и реобазы 
до и пооле операции. Мы видим, что до оппр ации дви - 
гательныи Эууект отсутствует. Как выяонено было на 
14-й День после операции, хронжоия срединного нерва 
удлинялась, на 55-й день отмечалось ее укорочение, 
а на 100-й День хронакоия была в пределах нормы. 
Реобаза также р<=>зко увеличивалась, достигая через 14 
дней 130Y , а затем уменьшалась и черев 100 днем о 
момента операции приближалась к норме. Параллельно о 
восстановлением хронакоии восстанавливались двигатель­
ные и чувствительные функции. Больной был выппоан 
2с/1У-42 г. со значитольпыми улучшениями двигательных 
и чувствительных функций.
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Рио. 7, Изменение моторной хронике ии и pro базы при 
травматическом повреждении срединного нер­
ва до и после операции.

На оси абсцисс отложено Еремя в днях, 
на. оси ординат хрона:сия в сигмах, реобэза 
в вольтах; время до и после операции отде - 
лено пунктирной линией.

Раоомотриы другой олучай#
Случай 2. Больной ШУБ., 33 г . История болезни 

IP 441. Получил 19/УП-41 г . сквозное пулевое ранение
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в области левого предплечья о повреждением лучевой ко - 
сти. .[осле ранения оразу наступил паралич локтевого 
нерва. При поступлении в отделение 13/Х1-41 г . отмечено: 
оола.бленная функция огибания киоти, когтеобразное по - 
ло«ение 4-го и 5-го пальцев; расстройство чувотвитель - 
ноет и по ульнарному типу.

Исследование хроиаиэии и реобазы показало следую - 
Шее! при раздражении локтевого нерва током при напряже- 
ниях до 180V. мы не получали соответствующей двиг^т--.;ь- 
нои реакции; при раздражении же локтевого сгибателя ки­
сти наблюдалоя аффект сокращения ..-лри реобазе 60 Y. 
хронакоии рзвноп 0 ,58^  • В этом случае» к як и в преды­
дущем, полученные результат!: указывают на полное наруше­
ние проводимости локтевого нерва. Таблица 2 иллюстри­
рует эти данные.

Т а б л и ц а  2. 
Хронакоия и реобаза лри полном ап атомическом пе - 

рерыве нервного ствола (локтевой нерв).

Зона 
иоследования

Слева (повре­
жденная ко - 

нечнооть) .
Справа (неповре­
жденная колеч - 

нос т ь ).
Лорма 
хронак- 
сии в 
сигмах 
(по Мар­
кову;

Реобяза*Хрона-в воль- |ксия в 
тах. «сигмах

Реобаз а 
в воль­
тах

Хрона­
коия в 
оигмах

Локтевой нерв..............
Локтевой оги- 
батель кисти

1
Эс.хоект отсут­
ствует .

60 \ 0,58 
1 •1 — 

1 1 1
LO 

Q 
! 

СМ 
Л 

1 1
L 

- 
!

0,40

0,38

|
| 0,32



Больной был оперирован 19/ХЛ-41 г. Во время опе­
рации било обнаружено, что локтевой нерв на уровне 
нижней трети предплечья весь в больших соединительно­
тканных рубцах. При постепенном рассечении этих руб­
цов оказалось, что целостность нерва нарушена на про­
тяжении 12 - 15 ом. Раздражение Центрального конца 
нерва не сопропождалось никакими движениями. Рубцы 
были удалены и в нерв вшит трансплантат телячьего 
нерва, шкоированного в lO/i-ном раоо воре формалина* 
После операции больной исследовался через .14, 25, 40 
и 66 дней. Результаты этих исследований представле­
ны графически (ом. рис. 8).

Рио.о. с, . . ' ч. о шторной хронакоии и реобазы при травма­
тическом повреждении локтевого нерва до и после операции.

На оси абоциоо отложено время в днях, на оои 
орд ил ят хронзкоия в о и гм ах, реобаза в вольтах'вре- 
мя до и позле операции отделено пунктирно;] линией.



Как видно из кривой, хронаксия локтевого нерва по- 
оле операции заметно удлинялась, на 25-м - 40-м дне на­
блюдалось укорочение хронакоии, и к концу исследования 
величина хронакоии была несколько Ш е  нормы. Реобаза у 
денного больного не претерпевала резких изменений. Боль­
ной был выписан П/Ш-42 г. К этому времени заметного улуч­
шения двигательных функций и нос становления чувствитель­
ности отмечено на было.

Случай Ь. Больной КИО. 20 л ., история болезни 
№ 9525. Получил 24/УП-41 г. олепое осколочное ранение 
в средней трети правого пл«ча. После ранения наступил 
полный паралич лучевого нервп. При поступлении в отде - 
ление 18/X I—4.1 г.отмечено: полное выпадение оункций лу­
чевого нерва, с о про воздающее с я резким отвиоанием киоти. 
Попытка разогнуть кисть остается безрезультатной; невоз­
можно разгибание основных фаданг пальцев и отведение 
большого пальца; приведение и отведение кисти затруднено; 
супинации нет, рука находится в состоянии пронации; не­
возможность разгибания руки в локтевом сустав» и скэти<» 
кисти в кулак; чувствительность расотроенэ по радиааь - 
ной сторона.

Была исследована хронжокя и еобаза лучевого нер­
ва и общего разгибателя пальцев. При раздражении луче­
вого нерва с обычной двигательной точки д ф ;  ̂ лри реобазе 
в 200 V. э получали никакого ви; о ответа; при
непосредственном раздражении общего разгибателя пальцев 
наблюдадаоь большая величина хрошчкоии, составляющая 
0,85о .



Эти данные говорят также о полном перерыве проводи - 
мооти лучевого нерва ( табл. 3, ом. данные до операции).

Т а б л и ц а 3. 
Изменение моторной хроиаксии и реобаэы при трав­
матической повреждении лучевого нерва до и после

операции

Зона
исследования

ро операции
1орез 40 дней после 
миграции (транс­

плантат)
Норма 
хронак­
опи в 
сигмах 
(по
iapicO" 
в у ) .

Реобаза {Хронас 
в ВОЛЬ-1Cия в 

тах. 'сигмах
Реобаза 
в воль­
тах

Хронак-
оия в 
сигмах.

Лучевой нерв

Общий разги­
батель паль­
цев ...............

а
Эфу)вкт отсут­
ствует. 111

75 ! 0,35 !1

75

65

0,04

0,60

1| 0,45

1

Больной был оперирован 20/Х1-41 г. На операции был 
обнаружен полный анатомический перерыв нерва с расхожде­
нием. его отрезков. ’ля восстановления уункции лучевого 
нерва был вшит трансплантат в 10 см. телячьего нерва, 
фиксированного в 10^-ном ргзстворе формалина*
У донного больного хронаксия и реобаза наследовались 
на 40-Г день после операции* Таблица 3 иллюстрирует про­
токол пооледованю». Как видно из приведенной таблицы» 
послр операции величина реобазы и лронекаил увеличена 
по сравнению с нормой.

Больной был выписан 28/XII-41 г. без улучшения у„ ак­
ции кисти.



Случал 4. Больной ШД., 32 г. История болезни 
№ 1134. Получил 26/Ш-41 г. сквозное пулевое ранение 
в нижиеЯ трети левого предплечья. После ранения наоту - 
пил парез локтевого нерва* При поступлении в отделение 
18/ХП-41 г, отмечалось: полное выпадение функции лок - 
тевого нерва, когтеобразная кисть, расстройство чувотви- 
тельпооти по ульнарнощ типу.

Была исследована хроноксия и реобаза персов и ин­
нервируемых ими мышц. При раздражении локтевого нерва 
TOKOid при напряжениях в 150 - I  X V. мы не получали 
никакого двигательного эйфекта; при раздражении локте­
вого сгибателя кисти - хронакоия была увеличена и со - 
от являла 0 t 63 6. , э^обаза 55 V .
также, по видимо; >у, имели полное нарушение 1роводиыостп. 
Таблица 4 иллюотрирует полученные результаты.

Т а б л и ц а  4.
Хронакоия и реобаза при полном анатомическом пе - 
рерыве нервного стюла (локтевол нерв).

Зона
исследования

Слева (повре­
жденная ко -

вечность).
Справа Лнеповре- 
аденная конеч­

ное тьА
Норма 
хронак­
опи вО ТЛ ТЧ Т Г Ск V

__________________

Ре об а- {Хрона-
за в «коия в
воль- {сигмах
тах. |1

Реобаза 
в воль- тах.

Хрона­
коия в о и гм ах

и  ш ы а л

(по Мар­
кову)

Локтевой нерв (5 
; 

Я с 0 ч ►э 1 20 0,40 |
1 0,32 
)

Локтевой сги­
батель кисти

L_________________

ствует.
1
1

55 ! 0,68 
1 
1

25 0,29



Больно;] оперирован оО/ХП-41 г . Во в емя операции 
обнаружено, что нерв на протяжении б ом. охвачен плот­
ными рубцами, которые постепенно были удалены, при чем 
нерв о пора битым ia . Рэвдр
ценафаяьного конца не вгзывздо ответного эффекта. Из - 
мененные концы были резецированы и наложен вторичный 
шов. Пооле операции больной был обследован на 14, 30 
и 60-й день. Результ эты исследования выражены гра;.п - 
чески на рис.9.

Рио.9. Изменение моторной хроиакоии и реобазы при трав­
матическом повреждении локтевого нерва до и по - 
еле операции.

На оои абоциоо отложено время в днях, на 
оси ординат хронакоия в сигмах, реобаза в воль - 
тах; время до и после операции отделено пунктир­ной линией.



Из рис.9 видно, что па 14-и дань величина хронак- 
оии локтевого нерва удлинялась, оменяяоь в дальнейшем 
поотепешшн укорочением*и (оотигэя нэ >0- день рпзкого 
своего укорочения. Реобаза постепенно уменьшалась, до - 
стпгая к тому же ороку, т .е . на 60-й день оамого мок - 
симального уменьшения.

Больной был выпиоан 14/ш -42 г. о незначительны!, 
улучшением двигательной функции и легким прояснением 
чува тв ительнос. т и •

Из приведенных примеров совершенно очевидно, что 
методика хронакаим'-'Трии длпт возможность уже до опера­
тивного вмешательства установить функциональное рао - 
стройство деятсчп ьности к ер в но го проводника, выражающееся 
в нарушении проводимости, В дальнеШем хирургическим 
путем во всех этих случаях было установлено, что это 
нарушение проводимости овязапо о полным нарушением апа- 
томической целостности нерва.

Е
рации, то надо отметить, что как при шве, так и лри 
траноплантате первоначально наблюдается резкое удлине - 
ние хрон-жо ии о последующим ее укорочением через 62 - 
90 дней в зависимости от скорости процесса регенерации 
нерва, ;1то касается реобазы, то ой.' чно пооле операции 
наложения шна или применения трансплантата - величины 
эе были также повышены.



П. ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ П"!Р*РНВ ПРОВОДИМОСТИ В НЕРВНОМ
СТВОЛ*.

Кроме случаев, когда нарушение проводимое! ти нер­
ва обусловливалось анатомическим перерывом, нами на - 
блюдадиоь случаи, когда функциональная деятояьнооть 
нервного'проводника была нарушена при анатомической 
Целости нерва. Подобных случаев было И .

Случаи 5. Больной Ц^Л.» 21 г. Витория бол пани 
fi- 216. Получил 29/У1-41 г. ооколочное ранение в ник - 
нюю треть правого плеяа. После ранения наступал пяроз 
лучевого нерва. При поступлении в отделение 8/Х1-41 г. 
было отмечено: при вытянуто;" руке отвиоание кисти. 
Разогнуть кисть больной не может; невозможно также раз­
гибание основных фаланг пальцев и отведение большого 
пальца; затруднено отведение и приведение кисти, супи­
нации нет, рука все время находится в состоянии про - 
нации; сжать кисть в кулак больноГ не может; ра отрой * 
ство чувствительности по радиальной стороне.

Выли иооледоваиы моторная хронэкоия и реобаза.
При раздражении лучевого нерва то: ом при напряжениях 
до V
Р_аадра»0НИ0 общего разгибатели пальцев сопровождалось 
покращ м, .о вел 1чин

вел.:кв - О ,-  €> , т .- . в 10 pas больше, чем на здоровой 
конечности, то указывало на полное нарушение проводи - 
мости лучевого нерва (ом. табл. 5)



Т а б л и ц а  5. 
Хронаксия и рро баз а при функциональном перерыве 
проводимости нервного отвода (лучевой нерв).

5 Зона 1
{иаол^довэния1i111I

Справа (повре- Слева (неповре­
жденная конеч- Еденная ко неч - 

нооть). 1 ность ) .
Норма 
хро нак­
опи в 
qигмах
чПО
Марко­
ву ).

Реобаза « Хронак- « Реобаза 
в воль- | сия в ! в воль­

тах . I сигмах | тах
Хроиак- оия в 
оигмах

}Лучпво11 нерв 1 1
*Юбщик разги­
батель паль­
ц е в .. ............

I 1
Эйфект отоут - I 35 
атвует.

i• 11
40 j 0,2 1 40 

1 1

0,40

0,32

1|0,45

1

2/ХЛ-47. г. больному била сделана операция. Било 
в да о не но, что лучевой нерв охвачен рубцами и спайками 
в виде муфты. После удаления рубцовой ткани бшп устп - 
новлена анатомическая Целостноеть нерва. По время one - 
рации о обнаженного нервного отзола как до, так и после 
удаления рубцов и о те к , охв-тивающих нерв, после лись 
хронакоия и реобаза. Полученные зеллчины хронакоии и 
р®обазн предотавлеш: в табл.О.

Как видно из таблицы,после н^вролиза мы имели 
рочение хронакоии и реобазы при раздражении кяк цен - 

ьн о го ,  та нерва.
Таким образом, мы видим, что после удаления рубцово- 

спаечного блока наотупает полное восстановление проводи - 
:1ооти сразу ке нэ операционном о толе»
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Поолр операции о но в а иооле до вались хронаксия и рео­
база нерва на 13, 20 , 30 , 40-й день. Рис. 10 изображает 

результаты этих исследований.

Рио. 10. Изменение моторной хронакски и реобазы при т р а в ­
матическом повреждении лучевого нерв а до и после операции.

На оои ао'оцисс отложено время в днях, на оси 
ординат хронаксия в оигмях, р^обава в вольтах; 
время до и после операции отделено пунктирной ли - нией.



Из рис. 10 видно, что в то время, к«зк до операции 
мы не имели никакого эффекта при раздражении нерва то­
ком при напряжении 200 V. , уж в на 13-й день пооде опе­
рации раздражении лучевого нерва чер*з кожу вызывало 
ответ при реобазе в 50 V. • Величина хронакоии дости - 
г ana на 30-й День овоей нормы. Следует отметить в 
этом олучае быотрое восстановление двигательной функ­
ции. Уже на 2-й день после операции можно было наблю­
дать увеличение движений, и к 40-му дню полноотыо вос­
становились двигательная и чувствительная функции 
(больной был направлен в ч^отьК

Случай 6. Больной НИХ., 27 л. История болезни 
№ 1646. Получил 21/XI-41 г. осколочное ранение в нерв­
ней трети левого плеча. При поступлении в отделение 
17/1-42 г. было отмечено: ограничение огибания кисти, 
отсутствие огибаний оредних и ногтевых ч.аланг пальцев, 
выпадение функции ошовиции большого пальца к ограни - 
чение его сгибательных функций. Наблюдалось растрой - 
ство чувствительности по медиальной стороне.

Была измерена хронакоия и реобаза. Раздражение 
орединного нерва током при напряжении 160 V. не сопро­
вождалось никакими ответными движениями. Реобаза «е 
глубокого сгибателя пальцев была 52 V. , а хронаксия 
0 ,60 6 .

В этом олучзе, как видно из таблицы 7, полученные 
данные дают основание предполагать лолШ1 перерыв про­
водимости ор^инного Нерва.



Т а б л и ц а  7. 
Хронакоия и реобаза при мункциональном перерыве 
проводимости нервного пт вола (срединный нерв).

Зона
исследования

Слева (повре­
жденная kc*j - 

нечно от ь)
Справа (неповре-1«Денная ко Неч" - 

пооть )
Норма 

хронак* 
ОКИ в  

сигмах 
(по
'epiCOBJ

Реобаз о !  Х р о -  

в воль- ! тих } оия в 
? о н г ; л з х

Реобяза 
в воль- тях

Хро н sk - 
оия в 
оигмах.

СреДИИНЫЙ 
н о р в  • •
Глубокий сги­
батель паль - 
ц о в  * • • • •  ••••

1
Эффект отоут - 
о т в у е т »

:9
52 ! 0,Г)0

i  7 I

45

40

0,32

0,с0
1

1

р . а о

{

1

16/Ш-42 г. была оделана операция. Do вре;„‘- 
ции было о б пару.'йена., что орединньш не в охвачен коль­
цевидным рубцом, который одавливал нерв. После полного 
удаления рубцов оыла установлена ап ат о ш;че о ка я целост- 
ность нерве. На табл.8 предотавлены исследована хро - 
накопи я реобазы до невролиаа и после iiero.

отвода ни получали частичную проводимость, а как толь­
ко нерв освобождался от одавливающих его рубцов, насту­
пала полная проводимость нерва*

Иоиле оп  ̂ льной был обследован на 15, 23,
38 и 45-Гг день. Рко .Ц  изображает результаты »тих по­
сле,':* ioHHi:.
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Ри с .П . Изменение моторной хронакоии и реобазы при 
травматическом повреждении срединного нерва 
до и после операции.

Не оси абоцисс отлокдно время в днях,на 
оои ординат хронзсоия в о и гм эх, реобаза в 
вольт «л; время до и поело операции отдрлрно 
пунктирной линией.



. пк видно из рио. 11, после невролиза наблюди - 
ется постепенное укорочение хронакоии и реобазы и

э. О, а  б
V. , т.- . пострприпо приближается к юр; .

После оперативного вмешательства наблюдается увели­
чение движении«к. о8-му дню мышечные движения лос - 
ота.1;Овилиаь. Чувствительность также полностью кос - 
отановилаоь.

. Случаи 7. Больной J1 \Б*, ZC лет. История бо^рзнз 
н2 2247. Получил 7/УП—-11 г. слепое осколочное ранение 
мягко; ткани в средне!; трети Левого предплечья, 
поступлении в отделение 12/TL-11 г. отнече^о, чт( 
баиие кисти ограничено, невозможно сгибание орпднпх 
и ногтевых фаланг пальцев, чувствительность рясстро- 
ена по недиадьноп стороне*

Исследование хронакоии и реобазы в ьтом слу - 
чае дает следующие результаты: при раздражении срр -

V
получали никакого видимого э. л^-кта. Хронаксия шаиц, 
иннервируемых а®изi перво*.;, чооФягэда больших величин. 
Результаты иооле {ованял пр ед от ав л о ны в таблице 9.

,
на прл о© наруше ше проводимости орединного нерва»
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Больной был оперирован 5/Ш-4.2 г. [д опор едки бгло
О бН рруЖ еН О  , ЧТО ОррДИННЫк Н р Р В  ПО НрОТЯ!Кр,.КИ  ■ - о п .

охвачен спайками, после удаления которих было обнору - 
жрно, что нерв не поврежден. Под первом располагался

торы" давил на нерв. Осколок бил удален.
На таблице 10 представлены данные хронакоии и

йз таблицы 10 видно, что после опередии мы в я том слу -
чае имели уко -..............онаксии и реобазы»как центраиъ-
noi'o, так и периферического отревка.
1акке была иосдрдовапа хронаксия и реобаза после опе­
реди; не 12.и 27- день*
Результятг< исследования наглядно показаны на рис .12.

осколок, замурованный в капоулу,размером 1-1/. ом ., ко-

реобазы, полученные во время оппредии
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Рис.12. Изменение моторной хронакоии и рпобазы при трав- 
матическом повреждении орединного нерва до и 
после операции.

На оси абсцисс стлоклцо время в днях, на 
оои ординат хронакоия в сигмах, реобаза в воль­
тах; время до и пооле операции отделено пунктир­
но " линией.



Из кривой видно, что уне на 12-й день наотупает 
резкое укорочение крон ж  они с последующим, ре снижением 
и приходом почти до нормы на 27-й день. Реобаза была в 
иреДолах нормы в течение всего времени исследования.

if аа а? длг п ]
1/1У-42 г. на 27-Й До iib больной был выпиоан с вооста - 
новлегшем дяиптельлпх и чувствительных иункций.

Случай 8. Больно БОР., 21 г. История болез и:
№ 3069. Получил 28/1-42 г. сквозное пулевое ранение в 
средней тр'-'ти левого предплечья. При поступлении в от­
деление 14/1У-42 г. было отмечено: ограничение . ;унк - 
ций огибания кисти, сгибательная контрактура i-ro и 
5-го пальцев при отсутствии явиг-сения в последних. а е- 
стезия в зоне инновации локтевого jiepBa. Быля прочз - 
ведена хронакси мегрия.
Яри раздражении локтевого нерва токои при непря^ении 

Х)0 V.

посредственном раздражении локтевого сгибателя кисти 
получали двигательный г^ьфект. обаза била .1 V. , 

шля л а о,7! б . 
случае предположить по лнмй перерыв проводимости локте­
вого нерва.

i7/iy-42 г. была сделана операция,, выяснилось,что 
локтевой нерв на протяжении i>4 ом. охвачен плотным 
муфт о о бразшм рубцом, который сдавливал нерв. Рубец был 
рассечен острым и тупым путем. После удаления рубцов 
оказалось, что ствол н не поврекден.



Т а б л и ц а  11
Изменение аоторно:; хронжоии и pro б азы при функциональном 
порррыв  ̂ проводимости нервного отвола (локтевой нлрв).
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i О4СЗ ts; 1 d  &*•Рчд i^aio 
1 1. j --1t1
1j
1

;OKT8II
I1

I *1
J c? ctf 
I n: c; ^i О^РчI CX.C Кi x; & оtl -----------11
1111

Централь­
ный отре­

зок
о jъ ̂  •
О о ю 
О  Д iH 
С' я

I я *CD’ CD
С - ,сно й

Перифери­
ческий 

отрезок
«5 iсо я f 1 , К  X * СОЛ 1

i CD Ctf 1 < £ z ix t'О 0 Д Cs 2 I ''O 0  Ĉl
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За время операций, как до снятия рубцово-сиаечно- 
гс блока, так и лоол« него была иоолецояана хронакоия 
и реобаза.
Таблица I I  иллюстрирует полученные результаты.

Как видно из таблицы, до о пародии и по время ее,при 

раздражении локтевого нерва большой силой т о к а ,ш  не 

имели двигательного эффекта; после удаления рубцового 

блока ш  получали двигягельный эффект. За 17-й День 

после операции хронзкоия по oaoeii величине при 5 л a s  а - 

лесь к норме. В этом случае, как и во всех предыдущих, 

наступило бы о трое восстало вление проводимое ти.

Больной был вылиоан 2 9 /У-4 2 г .  с вооотановлзнием дви­

гательных и чувствительных функций.

Таким образом, мы вадим, что во всех прослежен - 

ных нами случаях с функциональным нарушением проводи- 

мооти, нерв сохраняет свою анатомическую непрерывность. 

Здедоватеаьно, нарушение проводимости происходит з а  

счет сдавливания нерза, которое препятствуем г^оязде - 

нию возбуждения через этот участок. После того , как 

удав**$?ея рубцовая ткень к дпайки, в нерве вновь ста  - 

ловится возможным проведение возбуждения.

Надо отметить, что в случаях, когда нерз сохра - 

няет овою анатомическую целостность, а нарушение про- 

водимооти идет за  очет механических факторов, сдавли­

вающих нерв, наотупает 6i строе и полное воостановле - 

ние двигательных и чувотвительных функций.



и. чадтичяы1; тгр р̂пв irp iu .

У ряда обследованных нами больных проводимость 

нерва была сохранена, по тем не иен ее мы получали очень 

большие величины хронакоии и реобазы к-к для нерва, 

так и для мышцы. Ото дало нам повод предположить на -■ 

личке частичн re перерыв ̂  - иного ствол---.

Приведем некоторые из хО подобных обследованных нами 

о луч аен •

Случае- 9 . Больной л \Р . , 25 лет. 
if- 2183. Получил 2о/УШ-41 г. осколочное ранение в ар* 
неК трети правого плеча. При поступлении в отделение 
14/Л-42 г* было отмечено: ограничение огибания кисти 
руки, невозможность сгибания средних и ногтевых ,:>г7 - 
ланг пальцев, а также невозможность сгибания большого 
пальца и противопоставление его мизинцу, р ■■ 

чувствительности по типу срединного нерва.
Была наследована хронаксия и реобаза. 3 этом слу - 

чае при исследовании хронякоии и реобазы срединного 

нерва и глубокого сгибателя пальцев мы получали боль - 

шио величины. Результаты представлены в таблице 12. 

Процотря на то , что порог времени очень велик, псе не 

и нерв и реагируют на раздражение, что застави ­

ло нас предполагать частичное нарушение проводимости 

ю рва. Больной был оперирован 27/П-42 г.
Л а операции обнаружено, что орединныГт н^рв спаян о ок­
ружающими тканями на протяжении -7 ом. Отвод нерва 
осторожно был выделен и оказался неповрежденным.
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Т а б л и ц а  15.
Хронакоия и ре об <эб а при исслед овагши н а обнак^нном 
нервном отводе во врекя операции (срединный ь^рв).
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TaO^iiia 13 дает представление о данных хронак- 

оии, полученных во время операции. После операции 

нрвролиза наблюдались сдвиги хронакоии и реобазы в 

сторону их укорочения. Так» хронаксия центрального
’ала 0,1£ 6 при реобазе с V. , п^ри ери - 

5. 0,39 6 при рроба.З" 2 V 
Следует отметить, что обычно уясе непосредственно по - 
еле вскрытия коаных покровов величины реобазы стало - 
вились значите ьно уменьшенными, в меньшей мррр зто 
отражалось на величинах хронакоии.

После операции больной бгл обследован па .11, 25 
35 и 45-й День.
Для иллюстрации полученных результатов приводим рг.с.

Р и о.13. Изменение моторной хронакоии и рробчзы 
при травматическом иоврендении средин - 
ного нерва до и после операции.
!ia оси абсцисо отлонено время в днях, на 
оси ординат хронаксия в сигмах, реобаза 
в вольтах; время до и после операции от­
делено пунктирной линией.



t&F показывает риоунок 13-8 ,в этом случае ва 11-й 
дзн> гоолв' операции наблюддаооь укорочение хронак - 

они и на -5-й день она приходит к норме» Реобаза 

гакне постепенно снижается, Параллельно идет вое - 

отановдение двигательных и чувотвительных функции. 

Больной был выпиоан через 45 дней 1 4 /1У-42 г .  со 

значительными улучшениями двигательных и чувотви - 

1'ельных функций •

tJjiy4Gtti 10. Больной БУР., 22 года. Потория бо - 

лезни № 1S24. Получил 10/1Х-41 г .  пулевое сквозное 

ранение з облаоти верхней трети левого плеча.
При поступлении 19/Ш-42 г .  в отделение было отме - 
чено: ограничение пронации и отчасти оупинацри 

кисти, отсутствие агибательных движений иоицевых 
фаланг в первых трех пальцах, невозможность лроти - 
вопоставить большо; палец остальным, ограничение 
его сгибательш х движений. Чувствительность расотрое 
на по территории,иннервируемой срединным нервом.

Была исследована хронаксия и ре о б аз я средин - 
ного нерва и глубокого сгибателя пяльцев. !ерв и 

мышцы давали на раздражение большие величины рео - 

базы и хронакоии*
Таблица 14 демонстрирует результаты исследования.

, фивед
сии дают основание предполагать частичное нарушение 

ттополимости ооелинного нерва.



■ 1
1 Зона
| последования

Слева (повре- Г-права (неповре­жденная ко - [хденная конеч - 
нечиооть) « иочть ) .

Норма 
хро на­
копи Е 
с ига а: 
(по
Марко­

в у ) .

Рвобяза в коль­
тах.

Хро на- «Реобаза ‘ Хро на - КС и я в воль- «ксия в
сигмах I тах. i сигмах1 Г» 1 1

•Срединный нерв
•Глубокий сги­
батель пальцев

150

130

1 1 1
0 ,98  « 50 Jo ,o 7  \

! | ? о ,ао
0 ,58  ; 55 JO ,28 {

1 1 
_________ •__________ L_________ L _______

27/П-42 г .  бш1а оделана операция невролиза. При 
операции выяснилось, что срединный нерв сдавлен руб­
цовой тканью на протяжении 5 - 7 ом. Выло произведено 
осторокное отделение рубцов путем их рассечения. При 
удалении рубцово*] ткани выяснилось, что нерв несколь­
ко истончен, но сохраняет тем не менее свою анттоаи - 
ч^окую непрерывность. После удаления рубцов е н о т  оп­

ределяется хроняксия и реобдза. Данные хронакоии и 
реобазы, полученные о обнежешого нервного ствола, 
иллюстрирует таблица 15.

Как видно из таблицы 15.пооле невролиза насту - 
пило укороченпо хронакеш г. реобазы,как ц ь ого , 

тек и Пери; ерического отрезка.

После операции больной бил оболедован на 11, 25, 

35* '0  и 60-й д^нь. Результаты наследований иллюитри - 

руеТ рИС. 14.
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Как видно из р и с .14, идрт быстрое укорочение хро - 
накопи и рео б азы, которые стремятоя при этом к но рме.
На о5-й день хронякекя достигает 0,28б при 
65 V .

Одновременно при этом наблюдается восстановление дни - 
гательных функций» чувствительность восетшгайл^оолаоь 
несколько медленнее* Вольной был выписан 28/1У-42 г. 
с во сстановлением двигательных и чувствительных функ - 
ций.

Случай И . Больной Г Ж Ь ., 20 л «т . История болезни 

№ 839. Получил 24/УШ-41 г .  оквовно? пулевое ранение в 

верхней трети правого предплечья* При поступлении в от­

деление , -41 г .  отмечалось следующее: ограничение





движения киоти, разведение и сведение пальцев крайне
затруднено, такие затруднено приведения большого 
пальца, когтеобрязиое положение 4-го и 5-го пальцев, 
атрофия ыеакоотных промежутков. Кроме того, отмеча­
лось расстройство чувствительности по ходу локтевого 
нерва.

Была исследована хронакоия и рообаза. Раздра - 
яая двигательную точку лог:тпвого нерва.мы получали дни- 
г аильный эффект при хроникепи 0,52 6 
15 V . Хронаксия локтевого сгибателя кг 
С,& О реобазе 70 V" .
ны результаты данного наследования. На основании 
этих результатов мы предполагали частичное нарушение» 
проводимости локтевого нерва.

Т а б л и ц а  16. 
.фонаксия и реобаза лри частичном перерыве
нервного ствола (локтевой нерв)

1 ----------------------------------------------------------------------- ---

1 . Зона 
1

{иооледов г?.ния 
1 
1 
1 
1 
*

Справа (повре- [Слева (неповре­
жденная конеч- |кденная конеч -  

дасть) 1 ность )

юраа 
Хро Н  П К -  

с н и  в 
О И П А П Х  

(по
Парнову

Реобаза ' Хрона- ’Реобаза {Хрона- 
в воль- [коия в ,'в воль- с̂сия в 

тах 1  оигмах » тах »сигмах
______  1  L  _

1

•Локтевом нерв 
1

«Локтевой оги- 
}батель киоти 
1 
1 
1

Г  г

45 J0,52 {  30
|  1
I  I

70 ;0,62 ;  50
1 1 
I  1 
I  1

0,28

0,40
I о,га 
(



Больной был оперирован 26/X1I-41 р. %  операции 
обнаружено следующее: Локтевой нерв на протяжении-
5-6 см. был охвачен плотным рубцом. Поол*. постепенного 
вьщеления нерва из рубца обнаружилось, что на его ме­
сте в этом участке нерва имеется утолщение, но кон - 
систенция нервной ткани осталось неизмененной.
Денные хронакоии, полученные во время операции, приве­
дет! в таблице 17.

Т а б л и ц а  17. 
Хронжсия и реобаза при коследоа&нии на обнэжрпном 
нервном стволе во время операции (локтевой нерв).

г-I

Я т? Р В

В о  в р е м я о п е р а ц и и
До невролиза II.U.

После невролиза
Централь­
ный отре­

зок
}1ерифери-
•ческии 
врезок

|!»НТРАЛЬ-
jibe' отре-

*
С J £< 
СО АСГ5
О  оо д©Р~ F3

IS  XС С?
Я S 
О  Ол га

«<Г?& А <3  ̂\э о
О Р2сPi РЗ

I

с; ss х а £
% ?
о о
х; я

« зек
-{— vrr
1  ̂  ̂1 I II со л  I
1-511
I О  я  II с  •
I Рч И  I I I

о;ахо г

: сп

Прркф^и-
чеокии

отрезок
хС?

СО ЛС*  ̂VD О 
О Я

 ̂О
*у*

~ £ 
о с
>< #

локтевой 
нерв. . . . 18 0,55 *15 0,49 {10 {>,о6It I

10 о,.129

Как видно из этой таблицы, пссле невролиза от - 
цлчзетоя укорочение хронакоии и реобазы, кзк централь­
ного, тэк и периферического отрезков.
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>но на рио.15 , хрон эксия локтевого нер­
в а н а  1с-;, дпнь после операции разке удлинена; на 33 
день величины хрои<к сии укорачиваются и в дальнейшем 
приходят к норме. Одновременно о этим величины рроба­
зы колеблются, так, на 33-м дне она резко повышена, 
а в дальнейшем уменьшается.
Больной был выписан 17/14-43 г. с незначительным улуч­
шением движений и чувствительности.

Случа l<v. Больной Б^Л., 26 лет. История болезни 
№ 119, Получил 4/Х-41 г. осколочное ранение в левую 
нижнюю треть бедра. Сразу после ранения отвисла стог.' . 
При поотуплении в отделение 9/Х1-41 г. ошо отмечено: 
Стопа отвисает вниз, тыльное огибание ее, отведение 
кнаружи и приподнимание вверх наружного кр^я стопы - 
невозможно, также невозможно разгибание пальцев, • п- 
тановлена гипостезия по ходу малоберцового п ервп.

Были измерены хронакоия и реобаза. При ряздра - 
жении седалищного, малоберцового и большрберцового
нервов мы получа/ш фДэкоорпые и ^котензорные движения
столы при больших величинах реобазы и хронакоии:

- 3 ,6 б  реобаза- IcLV.
■ а л о б ар ц о во  го " "  2 , 8 б  " у

" " - 16 " V
При раздражении длинного о г и б а Т е л я  пальцев и 

длинного разгибателя пальцев наблюдались большие ке - 
личины i '.ля первого хронаксия равпялаоь



2 ,6  6  при >еобазе 70 V ; для вторсго хронаксия i 

,6  6  о б -'З п  о V .

В таблице 18 представлены результаты отого наблюде - 
ния, по которым можно судить о наличии частичного на­
рушения проводимости ордялищного нерва.

Т а б л и ц а 18. 
Хронаксия и реобаза при частичном перерыве 
нервного ствола (седадищны; нервК

So на
исследования

Слева (повре­
жденная ко -

НРЧНООТЬ)
права (неповре­

жденная конеч - 
ность^

Норма
рои як- си и в 

сигмах 
(но
iapKO в у

рр о б аз а в воль—
тах

Урона- кс ия в 
сигмах

РеобпЗа в воль­
тах

Хро и а- кспя в 
сигмах

130 0,6 60 1,8 0,60

65 2,8 25 0,20 0, L5

6Г‘ 1 20 0,60 0, 0

70 2,6 65 0,60 0, 0

60 1,6 55 0,48 0,о5

Седалищный 
нерв..........
'1ало борцовый 
нерв................

to лыиеберцо­
вый нерв. . . .

Длинный сги­
батель паль­
цев ..................

Длинный р а з­
гибатель 
пальцев.........

Больно!! был оперирован 16/ХП-41 г ..  Ja операции 
о б няружеио, что седалищный нерв ниже бифуркации 

впаян в рубеЦ. Было сделано выделение из р.)бца исто - 
бррцозого и большеберцового нервов. Оказалось, что 
мало берцовый нерв не поврежден, а большеберцовый



ч °а  яч ' рубцово шменен на протяжении о-4 ом. Больше* 
'.овы." нерв был из рубца и участок его*

маненный этим р^бцоы, бил уделен.
Исследование хронакоик и реобазы дели резулътэты,при­
вод ©иные в таблице 19.

Т а б л и ц а  19. 
Хронакоия и рробаза пр: иоследовэнк*; на обнаженном 
нервном стволе во время операции (седалщныи нерв)
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;.1lj видим, ч‘̂ о после невролиза хронакоия л р е о б о з а  

как седалищного нерва, так :: &;адо берцового и больше - 
берцового нервов увеличивается,  как о центрального, так 
и о периферического отрезков нерва, что обгоняется



невидимому, их растяжением и травмированием при вы - 
Делении из рубцовой ткани. Особенно отмечалось нами 
удлинение хронакоии и реобазы большеберцового нерва, 
который при выделении бил более травмирован.
После операции больной обследовался на 19, .г>7, 44 и 
o l-й даль. Рис.16 иллюстрирует данные этих наблюде - 
ний: на нем представлены сдвиги хронакоии и реобазы 
седалищного, малоберцового, и большеберцового нервов. 
Хронакоия седалищного нерва на 27—й день после one - 
рации резко укорачивалась, затем несколько удлинялась, 
а к 81-му дню вновь укорачивалась, не достигая, од| е- 
ко, нормы. Реобаза увеличивалась в течение всего п е ­

риода исследования. Хронаксия малоберцового нерва : 
19-й день после операции была резко укорочена и на 
31-й День достигала своей нормальной величины. Р е о б е -  

за увеличивалась, достигая на 81 день псп ло оперпции 
нормы. Хронакоия большеберцового черва ня 19-' дп[,ь 
такне укорачивалась, оставаясь укороченно" в течение 
воех дней наблюдения, затем постепенно удлиняется к 
81-му дню и остается выше своей нормы. Реобазн по - 
еле операции резко увеличивается, оставаясь в с е  вре-

егшое возвраЩеше хронакоии 
к норме находится, невидимому, в зависимости от

,

Больной oi ш выпиоан iO/y—’.Z г . со значительным у луч- - 
шением функций движений стопы и чувствительности (хо - 
дит без опоры).



зь



Приведенные случек наблюдений дают нам пред - 
kотдаление о том, что по данным, полученжм с помо­
щью метод а хронзсоимвтрии, мы мокем судить не толь­
ко о полном перерыве нервного отвода, кек нии от - 
мечалооь выше, но и о чззтичноы его перерыве.

Во всех случаях при анатомической н-прерывно - 
оти нервного отвола, где обычно применялся невролиз, 
восстановление проводимости наступало значительно 
скорее, чем при перерыве нерве, когда применялась 
операция сшивания нерва и трансплантат. Г;то хорошо 
видно на рис. 17, где мы имеем кривые, соответствуй 
щие различному протеканию процесса восстановления 
величин хронакоии к норме.
При невродизе у®е на 25-м дне мы имеем приближение 
величин хронакоии к норме, при шве на 71-2 день, 
при трансплантате на 100-й день.
Сдвиги реобазы идут параллельно сдвигам хронакоии, 
при чем tipv. шае и трансплантате реобаза характерна 
о б о и м и  большими величинами.



-больной Ля р.. 2 5  лег.Ранен 2 3 / Ш  -41 г. Бояь
Н<?ВР0ЛИЗ ! } Операция: 4/ir 42|rv.r ВТОРУ 

сход А частичное улучшение
ч н ы и Д и о в

Больной Сан. 3 6  лет. Ранен 9 / 2 1  4 1  г. 
Опервиия: 1A / i  4 Sir...j- ТРЯН СП ЛЙ Н ТЯТ 
Исход - знячительное восстнноеление 
ф ун к ц и и  / а ы п и с я н  в  ч л с гь /



ронадсоия .'ищ при триш цт ■■ (
Т'Н П-Р!4 ^РИ'ГСЯСИХ т  шшс стволов^

'Помимо изучения хронжоик и реобазы нервных ство­
лов и иннервируемых ими мышц, большой интерео пред - 
от °плл о'р во про о о влиянии травмы перисуеричеокого нер­
ва конечнооти на оуикциональное состояние муокулату - 
ры противоположной, неповрежденной конечности.
Ш да! I м Бургиньона извеотно, что при ранении н«рва
ме тс я хронжо - е только в мышцах, иннервируемых

им зервом, но в симметричных мышцах противополож­
но: конечноати, а иногда и в антагонистах обоих конеч- 

При иооледовании ш мышц у оолышх о
ОГНеОФреЛЬШЛЫИ ПОВреНДеНИЯЦИ ПерИйерИЧоОКИХ нервов,
*'.Ш Н аблю д али  р яд  за ко н о м е р н ы х  соо тн о ш ен и й  в в е л и ч и н а х  

х р о н я к о и и , пример!, э т и  п р и ве д е м  н и н е .

13. Больной БУИ», 34 г. История болезни 
. 1олу 1ИЛ I >/УЫ-41 г . оквозное осколочное р ъ е  -

г. обла&ФИ ЯЯ1И0б «врет в правого локтевого суотавэ. 
Поеле ранения ш т у я я я  паралич лучевого нерва. При по- 
отупле j - ; I. ф наблюдадооь: ое
091331,0 '■ •» раз г ! бон ия осиовшх

; '• u • 0 ве ■ '0  большого пальца. Рука нахо-
I Про , TTsypT.

■ блено, разогнуть руку в лок- 
,

ОТ/ ПО -О, у  л у ч е в о г о  jp p B ? .

и..р тР иол ое



провод шло о т  и правого  ду ч р н о г о  н е р в а . При ОПГ рации

• эруаено, что л̂  чево нерв впаян в руб- 
цы на протяжении 10 п. . .  Лооле того, как рубцы были 

ы, оказалось, что целоотнооть нерва на этом уча- 
йтке полноотыо нарушена, при чем ^го периферический 
и центральный конец соединены между ообой мышечной 
рубцово тканью» Во время операции концы нерва были 

ревицированы нии 3 - 4  ом. Был
наложен вторичный шов нерва.

Поол- операции больно" оболедовалол на 14, 30,
! * ' ъ. ’езульт ада исол предотавлены

i i  18. Is р * >: " тт -о, что на больно руке
хронакоия глубокого сгибателя пальцев в течение ме - 
ояца удл! '.поя, , 6
0 ,2 0 ), по к  концу второго меояца выравниваетоя до 
оредпих величин. Хронакоия общего равгибателя пяль- 
цр»е в течение Первого месяца не могла быть получена,

V. 01
агибатель и -льцов, с. глубокий сгибатель пальцев* 

имевши;; очень большую хронаксию. Через сО дней ш  
ро о• ю авг 1батеЛей: двигательный вф -

30 V. ,
, . онцз вто].ого меся -

цихроиако* я укоротилась, но воп еще оотавалаоь вышо 
норш .

л to о, х глубокого сгибателя
пальцев в течение первых LG дне после операции остт» 
ianacb укороч- о , - jti .тгле о , {Ли -
*ялаоь, оставаясь вое нрр...я ш ор ы и к концу ио~



Х Р О Н Я К С И Я

ЭФФ£>Кнет
[операции до [Оперя

РеОБЯЗА

опекай и до ЬпеРйШ1И

Е Ь в р е 1Жле1нлАкснечко

ре о бЙЗы мьшц. 
лучевого неповреждениитей ш д ад № ;кшАНТИГОН

^ Н О Н Й К Ш Я - Вотложено ОРДИНАТябсиисс
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о щегсWkiBkU1
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следования не 80- д ^ь п о о л р  операции отпле равной 
6 , . . общепринятой

Сдвиги реобазы идут параллельно одвигам хронякаии,
. . и наблюдали, что уыеньие! i6aei в течение

{ней оменяетоя последующий рр увеличением. В то - 
ар оаиор время такир наблюда тоя укорочение хронек - 
они общрго разгибатрля ггальцов, о последующим р р  уд- 

V! 1ем>(и к ко торого месяца хронакоия доотига- 
рт почти нормальных величин* В дан шм олучае реобаза 
ооответо с ■ я в т- ? 30 дней» а и-тем
увеличива >

Так* » образом, мы водим* что в пррв* ояц на 
конечнооти хронакоия. ого оги-

азгибателя пальцев уд- 
• , од регенерации

нерва* она постепенно укорачиваетоя. Сдвиги реобавы 
- ■ * . 

ta здорово*, :р руке к первп. иесяц после операции
, глубоко г с гиб я -■ п льцев* тек и иб- 

, } сг,укорачивается, а
КС , ор( п  оf . л яетоя, переходя в ряде

и к рме* Дли! льнооть этих изме -
вует периоду реГ(

Цпроал^ь.-О о уменьшение*» величин хронакоии на повре­
ждение*. стороне идет ...рдлр.;пое вооотанозление двиге- 
гельх.их ■. у..кц!'., к от: .

.



улучшением да иг аз? ев ьных и чувствительных функций*

Случай 14, Больной (котория болезни приве­
дена на отр.45).
Рио.19 дчрт сдвьги хронакоии ои:.:метричезких точек мышц, 
как на поврежд*- пной, т->к п на здоровой конечно от и ♦ 
Непосредственно поолг операции на больно:? руке наблю­
дая исьсдвиги хронакоии глубокого огибателя пальцев и 
общего разгибателя пальцев в ото. ..длинения; че­
рез 20 днеР ваблюдалооь, на.обо от, укорочение хронак- 
оии о возвратом ее к норме на 30-й д^нь исследования. 
Увр»л,?счени« ресбазы, как глубокого огибателя пальцев, 
так и общего разгибателя пальцев саеняетоя на 2С-м 
дне е« уменьшением. Одновреие;!но о этим у больного 
наблюдопооь заметнее улуч^ ние в разгиб атедьяь:х дви - 
нениях к йот и и пальцев право" руки. Чувот штр льность 
восстановилась полностью.
На здоровой руке в п»рше двг педели наблюдалось j-ко­
ре ченпе хронакоии, как глубокого огибателя, так - об- 
^г,го разгибателя пальцев, о оатем их удлинение до нор­
мы (к SG-иу дню). Реобяза глубокого огибателя и общего 
разгибатрля ппяьцг-в такж* первоначально уменьшалось, ч 
затры уврличиволаоь.

Олрдовательно, можно отметить, что процесс во о - 
отановлания в этих олучаях проходит две аЗ£ .
Для поврежденном конечности удлинение хронакоии оые - 
няотоя укорочением ее о возвратом к норме*' ĥ i здоровой 
конечнооти, наоборот, укороч^нкр хронакоии оыеняртоя 
удлинением ее и возвратом к норме. Надо, конечно, от -





лртитъ при этом, что ол ■ аиия величин хронакоий 
мышц на тровмирсванной ко нечнооти значительно больше,
чоМ I 9 ЗДОрОВОы.

1ам пришлось наблюдать олучаи травматических 
повреждении пери юричеоких нерьов, когда хро: акоия 
на противоположно 1 здоровой конечности была в п ед°лах 
норны и операция невролиза з этих олучэях вызывала 
вШлопиоа:-;л1с> сдвиги хрошзкоии а оишлотричных ..шшцах 
и их а тагониотах. Следующий пример даот нам об этом 
продет авление.

5. I ТИМ., 28 лот. ':отория болезни
1'.  а депо о осколочное ранение 

мягких ткалеп перхне трети левого плеча. Пооле ра - 
нения п юту пил парез лучевого ?рва. Три поступлении

. было отмечено: разгибание ки - 
оти, поль ь ool.o L . и югтевых фаланг - невозможно.

(мовно б; .<10 отведение большого пальца,и 
при нитянутоГг руке у больного отмечалось отвисание 

этом чувствительность была расстроена по 
радиаиь.шп сторона.

Последов эн ив хронакоии дало основание продпола - 
гать чаотичное нарушение проводимости лучового нерва. 
5/ХП-41 г . была оделана операция. Во время операции 
обнаружилось, что лучевой ьорв охвачеа плотным оооди-

ом. ’ бцы были ооторонсно удалены. 
Поверхностно на норве лежало инородное тело размером



1 x Ijt: о м ., о ■. j ого обнпрунило

жень. и иаоечен, большая часть

.

ной оболедовалоя не

а . ак лидно из кри-

д ад ось удлинение хронакоии глубокого о гиб ля и об­
щего раегибятеля пальцев, попле чего наступало укоро­
чение хрониками л Течение оотадьных Ю дней, о возврг

а к юрмв. Данные реобазы и д ут  п я  - 

prvi.-'вдьно данным величин хрон-=коии.
Ja  здорово! рука хропакоия глубокого огибателя 

и общего рязгибателя пальцев л первый меояц посла - 
довпния била укороченной, затем удлинялаоь о тендрп-

г г, ор л . - 82- ь глу -

бс I "  , б  1ф И

V. , сгибателя пальцев ее
величи • - б V

0Д1 1ги рробавы поол операции,как для глубокого с г - 
бателя, так и для общего рязгибателя пальцев были 
направлены в сторону уменьшения, а затем к концу вто­
рого ..,еояца увеличивались.

1о чле on- j’Цки двигательная и чувствительная
н а р а с т а л и  с

Больной был выписан на 8Li-й день с полным вооотано 
влением двигательных и чуво^ьитАЯЬных (.ункций (на -
П ряВЛ еН  в ч 'ю т ь ^ .



ао опершим О
эШЩ

Поврежденная конечность Неповрежденная йонеч!нфсЫ

Р и 'с  :20 ' Й з м е н Ы и ё  г^ о Ы р м о ^  х ^ о н я к с и и  ;и £ Ф ^ а э ы  м ы ш ц  а н г а г о ж г с Ц з и  р р к т Ц ^  -поЬррж
Ф  jie^nU {пучёвот йёввй

так ; времЖ до к похле операции рязйслено пунктиров.
[ ординат 

Кривые общего; р4эгнБ<рздя| папьиее._|_ 
глу̂ к̂ого̂ сги̂ пгёяяг пЬл̂ ц̂ в j



Ив вышеприведенного 1аз?ериала видно, что при
трявматичеоком повре ого нерва»
в мышцах, иннервируемых этим нервом, а также и

■ тагош йотах наблкдааюяся одвиги хронакоии в 
оторону ее удлинения (понижение Бозбудшлости) о по-
о л о чующ й ; у ко) : оче. ’.и e i:.

Ня мышцах п оотчвоположно i здоровой конечности в Те­
чение первых .Ю дне после операции хронаксия уко - 

иведаоь (повышение возбудимости), а затем,удли - 
, ор ш,или иногда оса л юь bj

нормы. Эти периоды в изменении хронакоии обычно сов 
Падают с вре-.е ;ем регене|за.ции нерва*



У. ЧУВСТВИТЕЛЬНЫ? х к
.

ряде клинических случаев., овяванных с травмати - 
чеоккми повреждения и перкАеркческих нерьльх отводов, 
нами веливь наблюдения над чувств. хронакоией,

как поврв^Де , Т". и неповрежденно ко нечнооти. 
Остановимся на нискольких из 32-х олучаев, которы* нами 
изучены.

'Злуча! 16. Больной  . . , 1 г .  Иоторкя болев!
чял 29/У1-41 г . осколочное ранение н верх - 

lei тр^ри правого плеча. При поступлении в отделе;;! е 
8/Х1-41 г. было отмечено: раоотройотво чувствительно - 
оти но радиальной отороне.

Как видно из табл.;Х), чувствительная хронакоия на 
повреЕДе«;ноЗ конечности незначительно удлинялась по 
сравнению о аепсвронденной конечностью, н также со 
своей нормальной величиной; реобаза «р резко увеличи­
валась, что оообешо наглядно видно при сравнении о 
величиной реобазы на здорово.’} ко нечнооти.

2/ХП-41 г . была оделаиа операция а^вролиза луче­
вого нерва. Было обнаружено, что лучевоГ нерв охвачен 
руоцамИ и опайками в виде мутоты. После их удаления 
было ус те ношено, что нервные волокна оставались не­
поврежденными.

После операции больной обсллдове.лоя н ° 1C, о0-й 
день. Рио.^1 пск евьтв лет результаты и -„б;,рдений*



Т а б л и ц а  20. 
1увотнитрльняя хро и як о ия и рпобрза при травма - 
Т' пч со ко . по и. ро н;д р i i ии цррвиого отводя (лучевой

но рв) .

о о и а 
иоолпдовання

Оправа (повре - 
«Денная конеч­

ность )
Олова (неповре- ! 
«донная коноч­

ное Ч'Ь.)
Норма 
хро п а-
кока в

■ 3ео б а з а {. ipo н а- 
В ВОЛЬ- 1 копя в 

Tax. Jonr, ах
Реобаза 
в воль­

тах.
Арон 3— 
коня в 
оигмах.

Q и Гм ах 
(по
1арко-

Тиль нал по - 
верх ооть ки­
оти. . . . . . . . . .

j1!
40 j 0,40

iii

10 0,34

Рио.21. :1з:.1опепие чувствительной, хронакоии и реобазы
при травматическом поврокдении л^ч^вого норва 
до и поол« операции.

ia оои абоцисо отдогл но вр^мя и дкях, на 
оаи ординат хронакоия в оиг :ах, рообава в воль­
тах; время до и поело операции отделено пунктир- 
но линией.



Ло
кт

ев
ол

 
Не

рв

Как видно ив рпо.21, после операции невролива 
ь ш * ь ,  V .

Хро: экоия колебячаоь в пределах начальш 
■la oG-ii Др] ь чувствительность ВО остановил ПО Ь ПОЛ - 
1100 тью.

Случай 17. Больной Л О .'З ., т . о ор

1ия в среднюю треть правого предплечья. При посту­
плении в отделение 1 -i/Я—42 г . была отмечено ан&сте- 

я по 8онам инновации локтевого нерва.
экоия и реобаза. 

Полученный рез дьта1 щ >дотавлены в табл.21.
Т а б л и ц а 21. 

Чувствительная хронекоия и рео база, при травма­
тической пи ь ре ид ении нервюго отвода (локтевой

нерв)

f

i-она 
исоледоп а .ня

'.'права (повре­
жденная конеч­

ное ть )
•Слева (неповре- 
ждо/ нап ко,чеч -

HOOTbj
--- 1Рпобаз а 

ь воль-
Т IX

Хрона- 
коия в 
оигмах

Реобаза 
и воль­

тах

58 0 , Со 20
60 0,35 22

60 0,60 55

1401 0,21 42

1КСПЯ в
'оигмах

ори а 
хрона­
коии в 
с игм ах 
(по
Юрко­

ву; .

Плечо  ........

Ладоипаг по­
верхность ии-
С CD К •- • • • • •  » • ш

Ладонная по­
верхность
Ч-ГО П"ЛЬЦ1.

0,14
• 0,145

! 0 ,15

,0 , 12

0,30 
О, J3

0,31

; o,3i



Из ДЭННЫХ. Таблицы ВИДНО, ЧТО .1" ПОВ;е8Д<г1НОЙ 
ОТОрОНе ВеЛИЧИ ЬЬ ЧуВОТ! О i хро h А ко ни удлинены-
по оровн'чшю по здоровой конечпоотыо, о тякке по 
сравнению с нормой» Реоб taa розко увеличена, оооб^н-
H0 ДЛЯ ЛО̂ ОННО ПОВерХлООТИ 5-Г0 ГЮЛЬЦЭ.

3/ 1-4 ' г .  б л? npi гзвеДе а операция 1евролиз( . 

.•"о BJ , что ЛОКГеВО Нерв охв а -
Ч9 Н ПЛОТ !НМ рубцом . ' ГЯЖР ИИ ' - ' ОМ.. Нооле

( обнаружено, ого
утолщен, ю коноиотенция его г . . Иооледова-
лиоь хронаксия и реоба8а,.как до невролиг а, тяк и по -

- и реобавы, поду­
ченные во время операции и приставленные на табли - 

, , 1ш их меньше величин мо­
торной хронакоии, полученных о этих же оамых точ«к.
Ш ле невролиз : итейьная хронакоия не меняетоя,
позорная р хро и <91 'пия и реобаза в данном случа=> ис- 

ю̂т . удлинения, что наблюдэетоя-
И1 , ...  о це! V; ы о] о, так i пери е -

р 1 :кого О 'г^зка.
2 д aiib ir. Шпм б о л ьн о  о б о л е д о в а л о я  н а  15-й д а н ь  по - 

оле операции. Полученные данные» к ас показывает та - 
б 23 , у почз о 1И го в  витально i хро -
rjoKQ :u,, ,о'.-.‘о р а я  о с т а е т с я  в П р е д е л а х  п е р в о н а ч а л ь н ы х

в е л и ч и н ,  ио л  « • . база к о л е б л е т о я ,

несколько укорачиваясь для 5-го пальца плеча, пред - 
плечья.
Больно ! был BI пинан 10/y-4;i г . оо значительным воо - 
отановлепйем чувотвительноот и.
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Хронакоия и р^обаза при иооледовании на обнаженном нервном отводе
во вреия операции. (ЛоктевоГ нерв)

В о  в р е м я  о п е р а Ц и и

Д о н г ъ р о л и з а
.^ТрэЯЬНЫ’

 О Т ^ ; 2 0 Й а -------
лтор тя » 

хроник- ;
о пя, I

Чукотки- 
тыльная 
хронак-

О ИЯ .
-  Т “C5I
ОСС5 ОД с*(DICUS

I •*
С д  а

— Т 7  Т " ------• I 0.1 11! ОД •« X *I I «Д CJ
ЮОС I К St о яв Iо ^ и  I О I .ĈS 551£нЯ IXCO

П о е л о н г J J 2 о л и з а
!1ер1ко0ричеокий

_о|р2зое__________i.I I I »• хрсы^к-
* О ИЯ

•огорчая
XpOi^K-

О ИЯ

[уВОТБИ-
тельная

Цоа'орзкьныи
____________II юморная 

Jx.no и эк- »

>pi. vp чеокии 
 Or£jJ£oO K _____

оия
1увоо?ви-
тольаэя
хронак­оия

'ото;.- пая 
хронзк- 

оия

I СГ I | II со»̂ •« ь: j СГ̂ Х! СОД С 
! О С Й1 -  
I 0 !^?В1 О с ; ^  I с i Оч̂ - • pL,n 1X00 ^.-^4 — — I

увотв и̂- 
тельная 
хронак­оия

11:0Л •! 2£«£?>< I G?pq ООсб| д 
ОПЗБ< • ос; с |а,я

IIII
1 I 0 9 0 • И

III

хвкаио*



Т а б л и ц  а 23. 
Чувствительная хронокоия и реобаза при травм ати - 
40ОКОМ ПОВреЕДеНИИ нервного ствола на 15—й день 

пооле операции.
t —

Зона 
иоолеп.ов ания

Оправа (повре­
жденная конеч­

но о т ь )

«Слева (неловре - 
{«денная конеч - 

»оть)

Чорма 
хронак­опи в 
сигмах 
(по Мар­
кову) .

Реобаза 
в воль­

тах
Х р о н а ­

ксия в 
о и г м а х

•Реобаза 
|Л воль-
;  T a x

Хрона­
ксия в 
о игаах

г * *  

1  я

Плечо........ 4 0 0 , 3 1

1

I  2 0  

1
0 , 1 5 0 , 3 0

1
1  С ) Предплечье 5 5 0 , 3 4 |  Д ) 0 , 1 6 0 , 3 0

!  *ч ‘"' 

1 о  

1  ^  

1  ^  

1

Ладонная
-поверхность

.............. 8 0 0 , 6 0 J  5 0 0 , 1 8 0 , 3 1

1 ^  
1  О* и ладонная 

поверхность 
г)-го ' п а л ь ц а 1 0 0 0 , 2 8

1

»  3 5  

■

0 , 1 5 0 , 3 1

. ль но Р ., 22 г . 1отория бОЛеЗНИ  

№ о19. .юлучил 3/Х-41 г. ооколочиог ранение в оред - 
трети правого бедра. При по отоплении в отдела 

20/ХП-41 г . отмечалось: ieбольшая гипоотевия в облп - 
отii го уюберцового i

Были иооледоваш чувствительная хронокоия и рео- 
(е 24 приведены даниие исе :я.

Из таблицы 24 видно* что чувотвитальипя хронакош? 
при травмяг,;чеоком повреждении седалищного нерва не

»не " , реобаза увеличи -
в *1гТСЯ .



Т а б л и ц а  24. 
-Ц'йотвиФольиая хро ; акоу я и реобаза при травма­
тическом иол/'Идр .ии нервного отвода (Седалищ­

ный л при ) .

! Зона
1 И О С Л Р Д О В П Н И Я

Скраво (;:о.,ро- ’Слева (неповре- •::орма 
чдркпая конгч- тденная кон^ч- хроиа- 

) >ть)
Реобаза 'Хрона- {Реобаза '̂рона- (по 
в воль- «коия в <в воль- ксия в Jhptco- 
тах. ‘оигиах 1 тах <зигмах iну>

• Тг;л отопи,..
? И 1

оО | 0,0*2 * 40 J 0,31 J0,32 
1 г 1f t  I I  
1 9 1 1

5iaj О] 23/ХД-41 г . Бело одепана
; при этом обн

руке но,. что оедадищнш н ер в  охвачен рубцом на про тя - 
ш о-х ом., • операции поотепенно

npi этом зохран 
■ с ". )Л< валоя на 12, об и 

ь . а р о.22 видно, что пооле операции чув - 
отвитгльная хронякоия в  тече!Ш<-> во^го времени иооле -  

дования (76 дне") оставалась 1. пределах первоначаль -
- ЩВИГ в оторону 

(4QV, )
HR 76-vi д̂  ь.

Ьольно Згл Ш. П .. i 1о/! -4 г. Чувствительность 
прояс !ИЛлоь небольш.- ’ учпотк ы: Гкпшотезии в облаоти
НО1 13НОГО КРУ ОТОПИ.



и

ioro Д О И П О С Jlc* О П ф р  Й. Д  •
зо отло "яио Бремя в 
пат хронаксия в оиг- 
хьтфс; время до к по- 
ir'iio пунктирной линие;

от.- м пт - ^ Ч О О Ъ  О Т » Ю Т И Т Ь  К ГГ и О О Л  Г Д И Т Ь  И ~ Jjfij! ГХ (VKI I. A I J 4  ̂f , X |
з л qorB (7 ) при Кпу8*У1ГИЯХ чуВОТн КТплЫ! ЪЯ ХрО'ЛЗК

ли ью, давая

большие иолич ш«
В к 9Ч°отв^ примера ill раз б ерем следующий ОЛ,

4011 .



•. л©т. йо тория болезни 
р. пулевое ранение в облтоти 

.( го 5одра. При пооту -

12/ХП-41Г. 1 ' !Р ~
О ' 1 \эГО. ?! • п отопы.

j шечнвй тонуо был по ш> ei , правый коленный рефлекс
о л . Актив i Iie дви- 

о (. I-; , ое оот 1 Ы ых 1-о~
неч! оотях tnti и . о. ьно$ :-ло-

41 то. • болт ошщего, колющего, 
вгучдго характера, - ыокнвоти каких либо

, ; лись больным по -
отоя ю :-5 п по ко е и уо г.лпв алиоь щ. малейшем <изи-

. п л ы -х т  прикооновении 
К любо J учютку КОКИ ''.ЛИ Д«.!!*> К ОДАЙДе больной ио - 
пг' Егпмл реЗЧ'̂ шио боли, р-лгируя in  зто мучительным

, sto и. Кожа ладони от поотоя - 
.

.

■ ош трава.
ik u i i  г-аолодсввни ч у в о т в и т п л ь т е  хронакоия и

’а блиц» видно, что i имеем . «л- отви -
,

t; , 1 :i<~ О ■ 'Чс ■ i ЗТ



Т а б л и ц а  25. 
Чувствительная хронаксия и реобаза при травидтичеоком 
пой г.:.{дрнии седалищного нерва. Каузапгия.

1---------------1
{ сона
* ИП ЛЛ<й ППН Я ни я

Справа (повре- 
ЙДе EiH ая конеч­

ность)
Олова (неповре­
жденная конеч­

ное тъ ).
lopria 

хронакоии 
в сигмах 
(по ар- 

кову7.
1 >1 и ил° д и Jo с.1. л

Реобаза в воль­
тах

лроиа- 
коия н 
оягыах

Реобаза 
в воль­

тах
Хрона- кси я в 
оигмах

________________ _Г -------- ------1
| . лдонная по- 
» верхнооть 
,4-го пальца.. 30 0,4U 25 , 0,31
{ Голень - опе-
j реДИ............... 75 , 59 0,09 0,32
I Тыл стопы.. . . 50

1

и, 43

1

40 0,20 0,34

На о о ы о за н и к  н аблю д ени й , п р о вед ан н ы х  нами при т р а в ­

матических Штр^'То ИЯХ ПерИф^рИЧеСКИХ Не! вое бнло от - 
мечено, что чувотиит ольн^я хронякоия не менялась или 
у д л и н я л а с ь  н е з н а ч и т е л ь н о ,  т о г д а  к т  р е о б а з а  р е з к о  во е  - 

раст а л а .  ьях кр к а у з а п г н и  н аблю д ад и оь увели** нея

величин к а к  р е с б н з ы ,  т я к  и хронакояй.



ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ.

1. Рассмотрение данных, предо тавл<=яных нами в табли - 
Цах 1,2, 3 и 4 и на рисунках 1,8,9 и 17 (2-й, 3-й 
отолбец),дает нам представление о величинах хро - 
наксии и реобазы нервов и мышц и их динамики при 
полном нарушении анатомической целостности нерва.
Во воех этих случаях до операции максимальное раз­
дражение нерва, пораженного при огнеотрельном ра­
нении конечнооти,ил вызывало никакого двигатель - 
ного эффекта, тогда как раздражение непосредствен­
но о ''мой мышцы, иннервируемой этим нервом,оопро - 
вовдалось видимым двигательным эффектом; однако 
величины хронакоии били при этом очень велики.
Это наблюдение давало повод предполагать наруШе - 
ние нервной проводимости в овлзи о наличием пере­
рыва нервного ствола.
При япорацми мы имели возможность в подобных слу­
чаях подтвердить правильность диагностики, ооно - 
ванной на материале предварительного исследования

методом хронакои-детрии.

П. Величины хронакоии и реобазы, приведенные нами в 
таблицах 5, б, 7, 8, 9, 10 и 11 и графически изо - 
браяенные на рисунках 10, 11, 12 Дают случаи о 
оункциональным перерывом проводимости.
Во воех этих случаях изменение хронаксия и реобазы 
заотавллло предполагать наличие перерыва нервного 
отвода, тем но мене© на операции мы могли убеди -



тьоя в целостности нерва. Благодаря эт^му в по - 
добных случаях в ближайшие дни после операции не­
вролиза, а иногда и в момент оамой операции по - 
ел© удаления рубцов, спаек, одавливащих нерв, 
наступало во о становление проводимости, что выра­
жалось в восстановлении двигзсг«=льной 15еакции при 
раздражении нерва.

Следовательно, отсутствие проводимоати до 
операции в данной аерик наблюдений явилооь ре - 
зультетом одавливания нерва рубцами. На подобные 
же явления указывает в своей работе и ®льдман.
В таких олучаях необходимо срочное оперативное 

вмешательство, так кек иначе может наступить яв - 
ление удушения нерва о полной потерей им ууик - 
ци©нальной способности нервного проводника. Это 
может повлечь эа собой перерождение на данном 
учаотке нервнмх волокон (Поленов \ .Л .).
Про ппер-Графиков толкует это явление как след - 
отвио образования в нерве механичеокого блока 
наподобие технического блока с грузом, кото - 
ры. прерывает проводимость нервно -мышечного пре - 
парата.

механизм данного явления нельзя очитчть 
окончательно изученным. ;?окно предположить, что 
развивающиеся здесь процеооы следуют законам па­
рабиоза, как их рассматривает школа Введеиского- 
Ухтоыокого.



Ш. 1атериаш, представленные в таблицах 1 2 , 13, 14, 
.15, 16, 17, 18, 19 и на рисунках 13, 14, 15, 16 
и 17 ( l -й столбец^соответствуют изменениям ве­
личин хрояжсии при неполном перерыве нервного 
отвода.
Во воех этих случаях большие величины хронакоии 
как нерва, т ж  и иннервируемых им мышц овиде - 
тельствуют о том, что здесь мы имеем частичное 
нарушение проводимости и, как оледотвие этого, 
наблюдаем понижение способности проведения воз­
буждения.

Следует отметить, что в рядп олучаев (8)
. г д е  н а й д е н  б ы л  п о л н ы й  п е р е р ы в .,
н аш 1«ращш7 ^оол«дур хрон^нги, обн яр ужи -
вади, что явлонре чаатичноро повреждения нерв­
ного отаола, которое иаблаэдадооь до операции, 
было гюзультятом перекрытия за сч^т неповрежден­
ных сооедних нервах веточек.

Знание этих закономерностей иннерведионных 
вариантов имеет для нейро-хирургов большое зна­
чение* В свое время еще Бургиньон приводил слу­
чаи функционального взаимозРешения локтевого и 
срединного нервов, которое может осущеотвлятьоя 
только при наличии анастамозов между этими нер­
вами на различных уровнях и обеспечивать, таким 
образом, смешанную, одновременную иннервацию 
различных мышц и учаотков кожи.
На это же указывая йеротер (^ttrster ) ,  Оппен - 
гейм (oppenheim ) ,  БорХарД (Borchardt ) и Друг.



а в COOP этот вопроо разрабатывайся школой Шевку- 
нрнко, который очита&т, что возникновение зон пе­
рекрыт ля ,в заи м озамещения является результатом гене­
тической и сЕГментарной общности Сформирования отво­
дов.

Сопоставляя изменения хронакоии в послеолара - 
ционнай ляриод после различных операций (невролиь* 
шов, трансплантат), которые были нами выше раоомо - 
тренн (отд. 1, П, Ш ^монно сделать следующее за - 
ключение: при анатомическом прерывности нерва и 
п°ринавральных «го измайэйиях^огда оледовало при­
менять операцию невролиза, восстановление хронак- 
аии к норме наступало значительно окорее, чем при 
полно I перерыве нерва» где применялась операция 
сшивания "го или трансплантат.
Так» при невролизе восстановление хронакоии насту­
пало обычно через 30 - 45 дней; при шве и трано - 
ллантате первоначально наблюдалось резкое удлине­
ние хронакоии о последующим ее укорочением через 
62 - 90 дней и больше, что обуоловливелооь сроком 
реГенераци нервной ткани.

Рассматривая вопроо об исходе результатов опе­
рации, ваячо отметить, что срок оперативного вме - 
шательотва, т .а . та или иная его отдаленность от 
момента травмы, имеет решающее значение, сильно от - 
ракадоь на. величинах хронакоии.
Удадооь заметить, что в случае, когда операция бы - 
да оделена бливко к орокам травмы, т .е . черев 2 -



4 меояца, вооетпнрвлецие хронлкеии на^тупяло &начи •
Т'ЯЬНО МеДЛеННее, ч т  В ТеХ ОЛуЧЭЯХ, КОГД П! ОПораЦИЯ

бела сделана в бол^е поздние сроки, т .о .  черев б - 

8 месяцев пооле повреждения к оопровокдалаоь при 

атом значительным улучшением двигательных и чувстви­

тельных функция.  Рио. 23 иллЮотрируе® это положение* 

Эти данные подтверждают мнение прои.Лоленова \ . Л ., 

про . -■фа Д ,Г , о том» что сроки оперативного вме­

шательства не должны быть слишком ранними пооле трте­

мы. Надо угавчтг», что 8 а период до оперил в ноге яме -  

шательстве мо,г*ет быть применен* и физиотерапия, ко - 

торая нередко восстанавливает функциональную деятель­

но оть нерва и бев применения оперативного вмешатель - 

ства, о чем мы монем судить, анализируя данные хпо - 

накопи, приводеиние в таблице 26 .

Как видно из таблицы, хронокоия орединного нерва по­
степенно укорачивается, достигая на 100-м дне нормы 
(0,20 б  при реобазе 65 V. ) .  Следовательнв,, ревуль - 
татом применения ивмотерапми было восстановление 
?яягятеяьа 1тх V, чувствительных ьункций травмированной 
конечиооти.

Вое же нужно указать, что для окончательного ус­
тановления оптимальных ороков операции нужны дальней­
шие н«{'ро-(^и8иолоп;чеокие данные и дополнительнее 

яомо-мор олоричпвкив иооледввания.



»Н>ект«г« не г

ертш ноб вмеш
afc'MJLc-

A lifi ыйхв дьнае.шеи

с и м о с т и  от ср о к о в  опер

;с .отлджеж
*гш т Ж



Т а б л и ц а  26.
Изменение моторной хронакоии и зь , лзиотерапии. х/

/1 ^ V В.

Cpefli HHiiii 
НпрЕ • • • « •

До применения
физиотерапии

32

Через
дней

—

80 '0 ,02

ерез 40 
Дне

Чрименение (>изиотер длил _

1 о; I 1 Ъ • t I с; 1 1 ОС, 1 г а;
1 05 • t S t« да- 1 *3 I *

1 со ^1 r  CH

> 5! >4 } сг< 4 X X 11 of t S *

£"*
1 с • ■ X t о 1 о с? X 1 О (й *

6*
» О сс

!  8 !  К

*  С«
f со1 CL

cr;
! » Сч 1 ГО 1 с

СГ>
& 1 X  Я  1 *- с< • со1 (-т-; J W я

Сч1 >о Л 1 СС Я 1 'O ♦a в 33 I о  pq»̂ 1 ж ^ 1 >од >Р 1 X S5 I о чд 1 я *5
1 %  *

t О £ f о i о a I о 4 1 о О 1 о ч 1 О о 1 о ч 1 о с
О t Я 1 £ о f a, 4 С О * £ч « с г> 1 а, 1 0) о f Л-j г я 1 X о 1 Ps P » X P3 12. fn IX  « 1 Р-. п «х  я 1 с. PS 1 X «t1fI-Jw,

i

r J _________ . J T—

74 0,7.2

Через 70 
дней

71 0,60

Через 100 
дней

65 0 ,20

Лору а 
хро на­
копи ь 
сигмах 
(по
' Юркову)

0,30

ИСХОД

о
О I53й с д
Ei a CD •о АEf* s Ен с сэа с?

госл

х/ Больной КУР., J9 лет. История болезни № 1131 
Ди.ап'ое: Tj зы лтическог неир^ядоние правого 

срединного не вл. ранен 20/1Х-41 г. 
Хро к я: [ро води­

мое ти.



1У. На ообранном нами материале по изменению хро - 
накопи шлиц яри травматическом повреждении 
нервных стволов, как видно И8 данных, представ-

ч —

ленных на риоунках 18, 19, 20, ш  могли отме - 
тить влияние травмы периферического нерва од - 
ной конечности на ^ункционаятн ое состояние 
мышц другой конечности. Это вполне соглаоугтся 
О Представлениями Шеррингтона ( Sherrington 'а ) 
о том, что возбуждение экотензорного центра 
вызывает торможение флекоор.юго Центра и,на­
оборот, раздражение нерва одной конечности 
приводит к рефлекторному сокращению ее фпек- 
оорных мышц, вызывая одновременно сокращение 
экстензорных мышц противоположной конечности - 
так называемый перекрестный экстенворный реф­
лекс. Следовательно,на деятельности мышц ан - 
т агонистов постоянно отражается взаимная ин - 
нервация, взаимное влияние центров.

Анализируя яаш материал, мы можем сказать, 
что травма периоеричеокого нерва конечнооти 
не только изменяет функциональное ооотояние 
чг'!шц# иннервируемых данным нервом и их ?нт аго­
нистов, а также влияет на функциональное оо - 
отояние мышц противоположной конечности и 
соответственно их анаагоиичтоя.
Так, при травме лучевого пли орединного нер - 
в а наблюдается резкое удлинение хронзкоии



п ар алив о у анных мышц (понижение возбудимости), о 
чем говорят большие величины реобазы и хронакоии 
данных мышц, а также удлинение хронж.сии и проба - 
зы мышц ант аг он котов. ото щь и$ хро аж о; , 
обычно, продолжается 30 - 35 дней, а затем вменяе­
тся укорочением в связи с регенерацией нерв а ,л 
только к концу второго .леояца хронжоия достигает 
нормальных величин или даже становится выше 
норш.
На противоположной вдоровой конечности хронаксия 
и реобаза антагонистов укорачивается. 1аблюдаю - 
Щееоя в &то время на здоровой конечности повыше­
ние возбудимости (укорочение хрондсоии и реобазы) 
деркится после травмы нерва в течение 30 - 45 
дней о последующим ее понижением (удлинение хро­
накоии и рео о азы), с возвратом к норме на 2-й ме­
сяц.

Возможность иоолрдовэния отряженных нервных 
влияний на противоположно"* стороне тела имеет 
значение в травмча’ологической пр-жгике, когда, 
например, поврежденная конечность находитоя в 
гипсовой повязке и прямое исследование ее в 
ряде случаев - невозможно. (Ом. иоторию вопроса).



У. Во воех случаях травматических повреждений пери - 
феричеоких нервных отводов при доследовании чув - 
отвптельно.:- хронагсопя, мй наблюдали, как видно 
из таблиц 20, 21, 22, 23, 24 и рисунков 21, 22, 
что чувствительная хронакоия не претерпевает 
сколько нибудь значительных сдвигов, характерных 
для величин моторной хронакоии. Обычно чувотви - 
Тельная хро н ж  оия лишь незначительно удлинялась 
по сравнению с нормой, на что указывал и Марков, 
или же да®о не превышала нормы (ом. также Штейн, 
Кроль, Михельсон), в то время как реобаза претер­
певала значительные изменения в сторону ее уве - 
лкчения, особенно по сравнению со здоровой конеч- 
ноотыо. То же самое мы наблюдали и после опера - 
Ц1Ш, но при этом отмечалось уменьшение реобазы. 
Удлинение- чувствительной хронзеоии было установ­
лено нами при каузалгиях (тпбл.25), при ч$м в этих 
случаях она отличалась большой изменчивостью.
Эти наблюдения дают основание придти к выводу, 
что при трявматлчеоких поражениях периферических 
нервных отзолов, чувствительна хронзсокя почти 
не изменяется в противоположность резким измене - 
ниям моторпой хронакоии.



в ы в о д ы .

1. метод хро н акс'кметрии дает возможность рал ной 
диагностики полного иди частичного перерыва 
периферических нервлых стволов.

Z, Полный перерыв нервного отвода характеризуется 
о то у то какой-либо реакции при раздразнив 
поряженного перка деже максимально! оилоГ тока; 
непосредственное же раздрярение самой мышцы со- 
провождяотоя «р сокращенней при больших вел*пй- 
нах хро нэке ли и ; *об»зы.

о .  В с л у ч а е  ч а с т и ч н о г о  п р  ор ы ва  н е р вн о го  о т в о д а  

д в и г а т е л ь н ы й  э; „ е к т  п о д у ч ?~ т а я  при р азд р аж ен и и  

к а к  с н е р в е ,  т я с  и с мышцы при больш их в е л и ч и  - 
н °х  х р о н а ко и и  и ре об ЯЗЬ':.

4. !Ьуакционаяышй перерыв проводимости нервного 
отвода обуолавлива роя . б о во -спаечным '.давле-

экицим механичеокий блок для / -
роцеоо а возбуждения• ( удалением рубцовой 

ткани связано восстановление функции периферичес­
кого H 'Jda.

5 .  Больш ое  з н а ч е н и е  п р и о б р е т а е т  х р о н а к си м е тр и че о к и й  

ы етод  д л я  о ц е н ки  эункциоНПДЬНОГО СОСТОЯНИЯ Н е р в а  

в  у с л о в и я х  х и р у р г и ч е с к о г о  в м е ш а т е л ь с т в а ;  и с с л е ­

д о ва н и е  х р о н а ко и и  об н ан елхш го  не] в а п о д тве р ж д а е т



пред верительную диагностику ПОЛНОГО ИЛИ ЧАСТИЧНО­

ГО перерыва нерва и уточняет характер нарушения 
проводимости - анатомический или i;ункциоивДьный 
перерыл проводимости нервного отвэля.

б* Данные хронаксшетрии паз ле оперативного вмешатель­
стве. дают указания о восстановлении юводимости в 
перк -кфичеоких нервах в проц«оо*» их регенерации.

7. . . непрерывности нервного ствола
тш , где применялось операция невролиза» во ос та - 
нойлепие хронаксия до нормы наступало значительно 
быстрее» чем в тех случаях, когда ш  имели опера­
цию сшивания нерва или траноллантат при полном 
©го перерыве»

в о полонено Й I до рб во 8 ко - 
нечнооти дают отреченное нредотрелеьие о процес­
сах, которые развиваются в поврежденной конечнооти*

9* Чувствительная хронаксия при Т] авмаги» о i повре­

ждении периферических нервшх стволов не д ^ т  боль- 

• юих сдвигов в отличие от значительных из! в нений» 

наблэдавшихоя лри иоследованик моторной хронакоии*

L0* етод хронакоимегрия имеет большое вспомогательное 
значение для оценки - ункционального ооотояния нерва 
при его трявиетяческом повреядения и вооотановлении 
проводякооти в послеоперационный период, что в уо- 
ловиях военного в).»ыенй приобретает особое значо- 
нке для нейро-хирургической практики.
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