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Резюме. До настоящего времени полностью не решен вопрос нейрореабилитации пациентов с нейропатиями 
седалищного нерва, возникающими вследствие перелома костей таза. Одним из решений данной проблемы явля-
ется проведение курса электростимуляции по имплантированным электродам.

Цель исследования: разработать и  обосновать показания для проведения курса электростимуляции 
у пациентов с параличом седалищного нерва при травме костей таза.

Материал и  методы: ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г. А. Илизарова» Минздрава России вы-
полнено малоинвазивное оперативное вмешательство 26 пациентам. В зависимости от первоначального невро-
логического дефицита, связанного с повреждением седалищного нерва преимущественно малоберцовой порции, 
проведено от 1 до 6 курсов электростимуляции, проанализированы 55 имплантаций одноканальных электродов. 
Оценена динамика восстановления функции седалищного нерва у пациентов с последствиями травм вертлуж-
ной впадины.

Результаты. При сравнении результатов лечения в зависимости от пола, не удалось установить статистиче-
ски значимых различий (p = 0,056). При увеличении силы мышц на 1 балл следует ожидать уменьшение возраста 
пациента на 3,4 ± 0,5 года и увеличения количества госпитализаций на 0,6 раз, полученная модель объясняет 10,5 % 
наблюдаемых различий в популяции. В зависимости от начала лечения «до курса электростимуляции» увеличение 
силы мышц на 1 балл следует ожидать увеличение «после курса электростимуляции» в 84,4 % случаев.

Заключение. При отсутствии показаний к ревизионным вмешательствам, направленным на декомпрес-
сию седалищного нерва, следует отдать предпочтение проведению курса прямой эпидуральной электростимуляция 
по имплантированным одноканальным электродам.
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Summary. To date, the issue of neurorehabilitation of patients with neuropathies of the sciatic nerve resulting from a 
fracture of the pelvic bones has not been completely resolved. One of the solutions to this problem is to conduct a course of 
electrical stimulation using implanted electrodes.

Purpose of the study: to develop and substantiate the indications for conducting a course of electrical 
stimulation in patients with sciatic nerve palsy due to trauma to the pelvic bones.

Material and Methods: Minimally invasive surgery was performed on 26 patients. Depending on the initial 
neurological deficit associated with damage to the sciatic nerve, predominantly of the peroneal portion, from 1 to 6 courses 
of electrical stimulation were performed, 55 implantations of single-channel electrodes were analyzed. The dynamics of 
recovery of the sciatic nerve function in patients with the consequences of acetabular trauma was assessed.

Results. When comparing the results of treatment depending on gender, it was not possible to establish statistically 
significant differences (p = 0.056). With an increase in muscle strength by 1 point, a decrease in the patient’s age by 3.4 ± 0.5 
years and an increase in the number of hospitalizations by 0.6 times should be expected, the resulting model explains 
10.5 % of the observed differences in the population. Depending on the start of treatment “before the course of electrical 
stimulation”, an increase in muscle strength by 1 point should be expected to increase “after the course of electrical 
stimulation” in 84.4 % of cases.



Том XIV, № 2, 2022

93РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

И. А. Мещерягина

Conclusion. In the absence of indications for revision interventions aimed at decompression of the sciatic nerve, a 
course of direct epidural electrical stimulation using implanted single-channel electrodes should be preferred.
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Актуальность. За  последние десятилетия со-
храняется неуклонное увеличение частоты дорожно-
транспортных аварий, травматизма на производстве, 
бытового травматизма, несчастных случаев и стихий-
ных бедствий. Травматические повреждения нервных 
стволов конечностей встречаются преимущественно 
в  молодом возрасте, что приводит к  огромной со-
циальной проблеме, составляя, примерно половину 
от всех заболеваний периферической нервной систе-
мы человека и занимает 1-е место по степени утраты 
трудоспособности [1].

Особое место занимают параличи седалищного 
нерва при переломах костей таза и бедра [2, 3] и отно-
сится к наиболее сложным в лечении осложнениям. 
Причиной пареза является компрессия седалищного 
нерва рубцами и спайками, гематомой, а также сдав-
лением между отломками костных фрагментов [4]. 
Частота повреждений седалищного нерва вследствие 
перелома вертлужной впадины колеблется в  преде-
лах 10–20 % и возрастает до 40 % при нестабильном 
вертикальном смещении костей в заднем полукольце 
[5, 6, 7, 8, 9].

Нарушение функции седалищного нерва на фоне 
тяжелого состояния больного, особенно у пациентов 
находящихся на  ИВЛ, часто распознаётся не  сразу, 
а спустя 1–2 месяца после травмы. При повреждении 
в тазовой локализации страдает функция седалищно-
го нерва его малоберцовая и большеберцовая порции, 
в следствии аксонотмезиса или нейропраксии [10].

Доля повреждений седалищного нерва возрас-
тает особенно в сочетании с задним вывихом бедра 
и в 35 % случаев при смещении задней колонны верт-
лужной впадины. До настоящего времени при тяже-
лых поражениях седалищного нерва не  отмечается 
его полного восстановления [11].

Восстановление занимает длительный период 
до 2 и более лет [12, 13], что связано не только с точ-
ной репозицией костных фрагментов [14] и  деком-
прессией нервного ствола, отдельные повреждения 
нервов восстанавливаются спонтанно, а  в  некото-
рых случаях хирургическое вмешательство является 
единственным вариантом для улучшения невроло-
гического дефицита, уменьшения невропатической 
боли [15].

В связи с  этим следует рассматривать варианты 
нейрореабилитации. Прямыми показаниями к  ре-
визионным вмешательствам является полное анато-
мическое повреждение или грубое компрессионное 
сдавление седалищного нерва, в остальных случаях 
нами разработана и применяется прямая эпидураль-
ная электростимуляция по имплантированным одно-
канальным электродам.

Материал и  методы: ФГБУ «НМИЦ ТО имени 
академика Г. А. Илизарова» Минздрава России про-
ведено малоинвазивное оперативное вмешательство, 
выполнено 55 имплантаций одноканальных электро-
дов у 26 больных с неврологическим дефицитом се-
далищного нерва преимущественно малоберцовой 
порции. Проведен анализ динамики восстановления 
неврологического дефицита у  пациентов с  послед-
ствиями травм вертлужной впадины.

В статью не  вошли пациенты, требующие реви-
зионного оперативного вмешательства, направлен-
ного на  декомпрессию седалищного нерва с  целью 
устранения всех факторов, приводящих к  сдавлива-
нию нервного ствола, в  том числе элементами ме-
таллоконструкции. Всем больным изучаемой группы 
проведен курс электростимуляции по  имплантиро-
ванным электродам. Предпочтение отдано комбини-
рованной имплантации эпидуральных и эпиневраль-
ных электродов.

Описание методов статистического анализа. 
Статистический анализ проводился с  использова-
нием программы StatTech v. 2.6.2 (разработчик — 
ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с  по-
мощью критерия Шапиро-Уилка (при числе исследу-
емых менее 50) или критерия Колмогорова-Смирнова 
(при числе исследуемых более 50). Количественные 
показатели, имеющие нормальное распределение, 
описывались с  помощью средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95 % доверительного интервала (95 % ДИ). В случае 
отсутствия нормального распределения количествен-
ные данные описывались с  помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1 — Q3). Катего-
риальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и  процентных долей. Сравнение двух 
групп по количественному показателю, распределение 
которого отличалось от  нормального, выполнялось 
с  помощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение 
трех и  более групп по  количественному показателю, 
распределение которого отличалось от  нормального, 
выполнялось с  помощью критерия Краскела-Уолли-
са, апостериорные сравнения — с помощью критерия 
Данна с поправкой Холма. Направление и теснота кор-
реляционной связи между двумя количественными 
показателями оценивались с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при распределении 
показателей, отличном от  нормального). Прогности-
ческая модель, характеризующая зависимость коли-
чественной переменной от факторов, разрабатывалась 
с помощью метода линейной регрессии.
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Таблица 1. Описательная статистика количественных переменных. 
Table 1. Descriptive statistics of quantitative variables.

 Показатели  M ± SD / Me  95 % ДИ / Q1– Q3  n  min max

 порядковый номер госпитализации, Me (раз)  2  1–3  55  1  6

 количество госпитализаций, Me (раз)  3  2–5  55  1  6

 возраст, Me (лет)  36  27–44  55  19  59

 промежуток между операциями на костях таза 
и имплантацией электродов, M ± SD (месяц)

 13,55 ± 11,26  10,5–16,59  55  0,25  43,0

 до курса электростимуляции, Me (баллы)  1,0  0,25–1,5  55  0,0  4,5

 после курса электростимуляции, Me (баллы)  1,0  0,5–2,0  55  0,0  5,0

Таблица 2. Описательная статистика категориальных 
переменных. 
Table 2. Descriptive statistics of categorical variables.

Показатели  Категории Абс. %

 пол
 женский 14 25,5

 мужской 41 74,5

сторонность
 слева 28 50,9

 справа 27 49,1

 Полное 
восстановление

 Без динамики 10 18,2

 Динамика минимальна
(тракционное повреждение)

1 1,8

 Динамика минимальна 
(краш-синдром)

6 10,9

 Уменьшение боли в ноге 1 1,8

 Практически полное 
восстановление

7 12,7

 Слабоположительная 
динамика за 3 недели

1 1,8

 Слабоположительная 
динамика за 7 месяцев

4 7,3

 Хорошее восстановление 3 5,5

 Частичное восстановление 19 34,5

 Через 3 месяца 
госпитализация к ортопедам 

— ограничена тыльная 
флексия стопы.

1 1,8

Был выполнен анализ «до курса электростиму-
ляции» в зависимости от пола. При сравнении пока-
зателей силы мышц «до курса электростимуляции» 
в зависимости от пола, не удалось установить стати-
стически значимых различий (p = 0,056) (используе-
мый метод: U–критерий Манна–Уитни).

Таблица 3. Анализ «до курса электростимуляции» 
в зависимости от пола. 
Table 3. Analysis «before the course of electrical 
stimulation» depending on gender.

Показатель Категории

до курса 
электростимуляции 

(баллы) p

Me Q1– Q3 n

пол
женский 1,25 0,62–2,0 14

0,056
мужской 1,00 0,0–1,0 41

Рисунок 1. Анализ «до курса электростимуляции» в зависимости от пола.
Figure 1. Analysis «before the course of electrical stimulation» depending on gender.
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Нами был проведен корреляционный анализ взаи-
мосвязи «до курса электростимуляции» и количества 
госпитализаций.

Таблица 4. Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи «до курса электростимуляции» 
и количества госпитализаций. 
Table 4. The results of the correlation analysis of the 
relationship «before the course of electrical stimulation» 
and the number of hospitalizations.

 Показатель

 Характеристика 
корреляционной связи

 ρ  Теснота связи 
по шкале Чеддока

 p

 до курса 
электростимуляции 

— количество 
госпитализаций

 0,341  Умеренная 0,011*

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Наблюдаемая зависимость количества госпитали-
заций от «до курса электростимуляции» описывается 
уравнением парной линейной регрессии:

Yколичество госпитализаций = 0,595 × Xдо курса электростимуляции + 2,602

При увеличении силы мышц «до курса электро-
стимуляции» на 1 балл следует ожидать увеличение 
количества госпитализаций на  0,6 раз. Полученная 
модель объясняет 10,5 % наблюдаемой дисперсии ко-
личества госпитализаций.

Рисунок 2. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость количества госпитализаций 
от «до курса электростимуляции».
Figure 2. Graph of the regression function that characterizes the 
dependence of the number of hospitalizations from «before the 
course of electrical stimulation».

Был выполнен корреляционный анализ взаимос-
вязи «до курса электростимуляции» и возраста.

Таблица 5. Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи «до курса электростимуляции» 
и возраста. 
Table 5. The results of the correlation analysis of the 
relationship «before the course of electrical stimulation» 
and age.

 Показатель

 Характеристика 
корреляционной связи

 ρ  Теснота связи 
по шкале Чеддока

 p

 до курса 
электростимуляции 

— возраст
 -0,379  Умеренная 0,005*

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Наблюдаемая зависимость возраста от «до курса 
электростимуляции» описывается уравнением пар-
ной линейной регрессии:

Yвозраст = –3,454 × Xдо курса электростимуляции + 39,479

При увеличении силы мышц «до курса электро-
стимуляции» на 1 балл следует ожидать уменьшение 
возраста на 3,4 ± 0,5 года. Полученная модель объяс-
няет 12,2 % наблюдаемой дисперсии возраста.

Рисунок 3. График регрессионной функции, характеризующий 
зависимость возраста от «до курса электростимуляции».
Figure 3. Graph of the regression function, characterizing 
the dependence of age on «before the course of electrical 
stimulation».

Был проведен корреляционный анализ взаимос-
вязи «до курса электростимуляции» и  промежутка 
между операцией и имплантацией электрода.
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Таблица 6. Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи «до курса электростимуляции» 
и промежутка между операцией и имплантацией 
электрода. Table 6. The results of the correlation analysis 
of the relationship «before the course of electrical 
stimulation» and the interval between the operation and 
implantation of the electrode.

 Показатель

 Характеристика 
корреляционной связи

 ρ  Теснота связи 
по шкале Чеддока

 p

 до курса 
электростимуляции 

— промежуток 
между операциями 

на костях таза 
и имплантацией 

электродов

 0,357  Умеренная 0,007*

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Наблюдаемая зависимость промежутка между 
операцией и  имплантацией электрода от  «до курса 
электростимуляции» описывается уравнением пар-
ной линейной регрессии:

Yпромежуток между операциями на костях таза и имплантацией электродов = 
3,865 × Xдо курса электростимуляции + 9,54

При увеличении силы мышц «до курса электро-
стимуляции» на 1 балл следует ожидать увеличение 
промежутка между операцией и имплантацией элек-
трода на  3,8 ± 0,3 месяца. Полученная модель объ-
ясняет 11,8  % наблюдаемой дисперсии промежутка 
между операцией и имплантацией электрода.

Был проведен корреляционный анализ взаимос-
вязи «до курса электростимуляции» и «после курса 
электростимуляции».

Таблица 7. Результаты корреляционного анализа 
взаимосвязи «до курса электростимуляции» и «после 
курса электростимуляции». Table 7. The results of the 
correlation analysis of the relationship «before the course 
of electrical stimulation» and «after the course of electrical 
stimulation».

 Показатель

 Характеристика 
корреляционной связи

 ρ  Теснота связи 
по шкале Чеддока

 p

 до курса 
электростимуляции 

— после курса 
электростимуляции

 0,901  Весьма высокая  < 
0,001*

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Наблюдаемая зависимость «после курса электро-
стимуляции» от «до курса электростимуляции» опи-
сывается уравнением парной линейной регрессии:

Yпосле курса электростимуляции = 
1,084 × Xдо курса электростимуляции + 0,286

При увеличении силы мышц в  зависимости 
от  начала лечения «до курса электростимуляции» 
на 1 балл следует ожидать увеличение «после курса 
электростимуляции» на 1,08 балла. Полученная мо-
дель объясняет 84,4 % наблюдаемой дисперсии после 
курса электростимуляции.

Рисунок 4. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость промежутка между операцией 
и имплантацией электрода от «до курса электростимуляции».
Figure 4. Graph of the regression function, characterizing 
the dependence of the interval between the operation and 
implantation of the electrode from «to the course of electrical 
stimulation».

Рисунок 5. График регрессионной функции, 
характеризующий зависимость «после курса 
электростимуляции» от «до курса электростимуляции».
Figure 5. Graph of the regression function, characterizing 
the dependence «after the course of electrical stimulation» 
from «before the course of electrical stimulation».

Заключение. Обоснованием для применения 
эпидуральной электростимуляции является возмож-
ность перекрытия клинически-значимого сегмента, 
согласно топографическим функциональным осо-
бенностям. Проведена оценка соотношения рисков 
и  пользы, а  также впервые разработаны и  одобре-
ны протоколы ведения пациентов с  последствиями 
травм нервных стволов, а  также другой документа-
ции, связанной с проведением клинических исследо-
ваний. Работа опирается на современные разработки 
в области диагностики и лечения пациентов с нейро-
патиями, сопоставляет полученные результаты с дан-
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ными, опубликованными в  современной мировой 
литературе. Исследование направлено на  расшире-
ние возможностей различных вариантов и сочетаний 
эпиневральной и  эпидуральной электростимуляции, 
дополнительных методов лечения патологии перифе-
рических нервов и сплетений для оценки показателей 
восстановление функций нервов, совершенствование 
подходов реабилитации в  лечении больных разных 
возрастных групп. Проведен обобщающий анализ 
полученных данных проблеме исследования. Изуче-
на эффективность электростимуляции, полученные 
результаты можно отнести к  приводящим к  улуч-
шению качества жизни пациента, в том числе к вы-
здоровлению и снижению осложнений, сокращению 
сроков восстановления, улучшение качества соци-
альной адаптации. Данное исследование отнесено II 
классу, относящемуся к хорошо спланированному от-
крытому клиническому исследованию, которое при 
известной доле критичности результатов этого ис-
пытания могут применяться в клинической практике.
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