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Неврома – опухолевидное образование нерва, обусловленное регенеративным разрастанием нерв-
ных волокон. Формирование невромы происходит из нейрофибрилл. Наряду с истинными невромами 
различают ложные, состоящие преимущественно из соединительной, слизистой или жировой ткани и 
связанные с нервами (нейрофибромы, нейромиксомы, нейролипомы). В большинстве случаев неврома 
является результатом травмы нерва, они могут сопровождаться возникновением концевых, внутри-
ствольных, боковых или пристеночных невром. Во время оперативного вмешательства могут визуализи-
роваться невромы: веретеновидная (A), луковичная (B), боковая (C).  

Представляется случай применения методики аутопластики пальцевых нервов при помощи под-
кожных аутовен.  

Пациентка обратилась 03.08.2015 года с жалобами на отсутствие чувствительности во 2 пальце 
правой кисти, болезненные прострелы при пальпации в области рубца. С ее слов явствует, что травма 
была получена ей в быту в мае 2015 года, после которой пациентка никуда не обращалась.  После зажив-
ления раны сохранилось чувство онемения  пальца. Со временем появились болезненные ощущения в 
области рубца. Проведенное консервативное лечение без эффекта. 

При клиническом осмотре травмированной кисти установлено: второй палец правой кисти без ви-
димой деформации. Отмечается умерена пастозность. При пальпации в области рубца отмечаются про-
стреливающие боли по лучевой поверхности пальца. Тугоподвижность в проксимальном межфаланговом 
суставе. Сгибание в проксимальном и дистальном межфаланговых суставах в полном объёме, разгибание 
в проксимальном ограничено. Кровоснабжение пальца компенсированно.  

На основании полученных данных во время осмотра и обследование больной было принято реше-
ние об оперативном вмешательстве.  

7.08.2015 года больная прооперирована. Была выполнена пластика пальцевого нерва аутовеной. 
Под эндотрахеальным наркозом ладонной поверхности 2 пальца правой кисти с переходом на ладонь 
выполнен разрез мягких тканей с иссечением рубца, из рубцовой ткани выделены концы повреждённого 
пальцевого нерва, концевые невромы иссечены, диастаз между концами нерва более 2,5 см (рис. 1), шов 
«конец в конец» невозможен. По ладонной поверхности правого предплечья из разреза кожи 5 см взята 
подкожная вена (рис. 2). Выполнена пластика пальцевого нерва аутовеной под увеличением операцион-
ного микроскопа нитью «Пролен» 8/0 (рис. 3). Гемостаз по ходу операции, шов ран наглухо. 

17.08.2015 на момент выписки больной и на 10 день после оперативного вмешательства: на пере-
вязке рана удовлетворительного состояния, швы сняты. Наложена гипсовая лонгета в фиксирующим ле-
чебном положении до 5 недель с момента операции.  В неврологическом статусе: умеренные боли в об-
ласти послеоперационных ран, гиперестезии нет, простреливающих болей нет, онемение кожи в зоне 
иннервации пальцевого нерва с лучевой стороны.  

Был рекомендован приём препаратов: мексидол, трентал, церебролизин, ноотропил.  Помимо ле-
карственных средств больная получала парофиновые аппликации и курс лечебного массажа после за-
живления раны и снятия фиксирующий лангеты. 
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Рис. 1. Диастаз между концами нерва 
 

 
 

Рис. 2. Взятие подкожной вены 
 

 
 

Рис. 3. Пластика пальцевого нерва аутовеной 
 
Катамнез:  Явка в декабре 2015 года: область операционного рубца спокойна;  движение в меж-

фаланговых суставах восстанавливается. Неврологический статус: боли в области операционного рубца 
не определяются при пальпации, простреливающие боли отсутствуют, анастезия кожи в  области  иннер-
вации пальцевого нерва с лучевой стороны отсутствует.  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 2  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 2 

 

Явка в августе 2016 года: жалобы полностью отсутствуют, движение восстановлены в полном объёме.  
Заключение.  Подобные последствия травм кисти следует относить к тяжелым повреждениям 

кистевого аппарата, что требует от травматолога особой настороженности, возможно, не исключающей 
элементов консервативного лечения, как подготовительного этапа перед операциями подобного рода. 
При применении техники аутопластики нервов аутовеной больного, снижается риск возникновение ос-
ложнений, таких как привычная контрактура и возникновение болей. Все реабилитационные мероприя-
тия при травматических повреждениях нервов должны проводиться длительно, при дистальных уровнях 
поражения – не менее 1 года, при проксимальных – не менее 3 лет. Оценка результатов оперативного 
вмешательства и восстановительных мероприятий проводится с учетом времени, необходимого для ре-
генерации нерва. Даже после своевременной и полноценной операции на нервном стволе для восстанов-
ления функций необходимо длительное время: при травме плечевого сплетения – от 1.5 до 5 лет, седа-
лищного нерва – 1.5-2 года, других нервов конечностей - не менее 1 года.  

Критерии эффективности реабилитации зависят от уровня ранения нервного ствола, степени утра-
ты функции, наличия болевого синдрома. Так, при частичном повреждении отдельных нервных стволов 
в дистальных отделах результатом реабилитации должно стать полное восстановление нарушенных 
функций, бытовой и социальной активности. В то же время при наиболее тяжелых травмах, таких как 
повреждение первичных стволов плечевого сплетения,  критерием эффективности восстановительных 
мероприятий может служить восстановление больным самообслуживания [1-7]. 
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