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Connection of the publication with planned re-

search works.
The study was conducted within the framework of 

the scienƟĮc theme of the Department of Clinical Anat-
omy, Anatomy and OperaƟve Surgery «Study of the 
Morphogenesis of Organs and Tissues in Experimental 
Animals and Humans under the InŇuence of External 
and Internal Factors in Ontogenesis», state registraƟon 
number 0124U005025.

Introduction. 
Peripheral nerve injuries are a serious problem in 

military medicine and traumatology, as they can lead 
to signiĮcant loss of limb funcƟon, chronic pain and a 
long rehabilitaƟon period. In combat condiƟons, periph-
eral nerve damage is oŌen a consequence of explosive 
and gunshot wounds, accompanied by extensive soŌ 
Ɵssue damage and bone injuries [1, 2]. RestoraƟon of 
nerve funcƟon is a complex and long-term process that 
requires innovaƟve approaches to treatment, including 
the use of transplants, electrical sƟmulaƟon and regen-
eraƟve therapy [3].

Analysis of injuries among Ukrainian servicemen 
aŌer the start of the full-scale invasion of the Russian 
FederaƟon indicates a high prevalence of polytrau-
mas, in parƟcular explosive injuries of the extremiƟes, 
accompanied by injuries to the peripheral nerves. The 
main means of prevenƟng traumaƟc injuries remains a 
bulletproof vest, but addiƟonal measures are needed to 
protect the extremiƟes and reduce the severity of inju-
ries [1].

A promising area of research is the development of 
new approaches to the regeneraƟon of nerve Įbers, in-
cluding the use of bioengineered transplants and electri-
cal sƟmulaƟon therapy. Studies on animal models show 
that mine-explosive injuries of the lower extremiƟes are 
accompanied by signiĮcant damage to nerve structures 
and microcirculatory disorders, which complicates re-
generaƟon [4].

In modern condiƟons, when Ukraine is experienc-
ing a protracted armed conŇict, the issue of studying 

injuries to the peripheral nervous system, in parƟcular 
the sciaƟc and femoral nerves, is becoming parƟcularly 
relevant. War results in a signiĮcant number of injuries, 
among which nerve damage to the lower extremiƟes is 
a common phenomenon due to blast injuries, gunshot 
wounds, and mechanical injuries [5]. Experiments on 
sciaƟc and femoral nerve transecƟon allow for a deeper 
understanding of the mechanisms of regeneraƟon, de-
generaƟon, and funcƟonal recovery of nervous Ɵssue, 
which has a direct connecƟon with the development of 
eīecƟve treatment methods for vicƟms [6].

One of the key aspects is that the sciaƟc nerve, as 
the largest nerve in the human body, plays a criƟcal role 
in providing motor acƟvity and sensiƟvity to the lower 
extremiƟes. Its damage oŌen leads to paralysis, loss of 
sensiƟvity and chronic pain, which signiĮcantly worsens 
the quality of life [7]. In the context of the war in Ukraine, 
where many wounded people face such injuries, exper-
imental studies of the transecƟon of this nerve can help 
improve surgical techniques, such as neurorrhaphy or 
nerve transplantaƟon, as well as in the development of 
new pharmacological approaches to sƟmulate regenera-
Ɵon [8]. The femoral nerve, in turn, provides innervaƟon 
to the anterior group of thigh muscles, and its damage 
leads to impaired gait and stability, which is also a com-
mon problem among combat vicƟms [9]. Against the 
background of the war in Ukraine, the relevance of such 
studies is also reinforced by the need to quickly return 
the wounded to acƟve life [10]. In parƟcular, experi-
ments on animal models with sciaƟc and femoral nerve 
transecƟon allow us to study the eīects of inŇamma-
Ɵon, ischemia, and stress on nervous Ɵssue, factors that 
are typical of combat injuries [11]. The results of such 
studies can contribute to the development of rehabilita-
Ɵon programs aimed at restoring limb funcƟons, which 
is criƟcally important for veterans and civilians who have 
suīered injuries [12].

Modern publicaƟons emphasize the importance of 
such experiments in the context of neurotraumatology. 
For example, studies of the mechanisms of nerve regen-
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eraƟon are acƟvely covered in the works of Ukrainian 
and foreign scienƟsts, who emphasize the need to inte-
grate experimental data into clinical pracƟce [13]. In war 
condiƟons, this becomes even more important due to 
the increase in the number of paƟents with traumaƟc 
lesions of the peripheral nervous system [14]. Thus, the 
study of sciaƟc and femoral nerve transecƟon is not only 
a fundamental scienƟĮc task, but also a pracƟcal contri-
buƟon to solving the medical challenges caused by the 
war.

The study of the mechanisms of sciaƟc nerve regen-
eraƟon is a relevant area of research, since its damage 
can signiĮcantly aīect the motor funcƟon of the limbs. 
In this regard, various methods of sƟmulaƟng nerve re-
generaƟon are being considered, including chemoge-
neƟcs, electrical sƟmulaƟon, neurotransplantaƟon, and 
modeling of traumaƟc injuries.

The aim of the study. 
To analyze the dynamics of changes in the bioelectric 

acƟvity of the neuromuscular system under condiƟons 
of nerve damage.

Object and research methods.
The study was conducted at the Department of Phys-

iology of Dnipro Medical University. The morphological 
study involved 40 white outbred sexually mature rats, 
taking into account the experimental groups – from 180 
to 200 g. Throughout the enƟre period of preparaƟon 
for the experiment and during its conduct, the rats were 
kept in the vivarium of the Dnipro State Medical Univer-
sity, at a temperature of 20-25°C, humidity of not less 
than 50%, in a well-venƟlated room and a light regime 
of day / night, in standard plasƟc cages with dimensions 
of no more than Įve individuals in each with a stan-
dard diet: the daily requirement of an adult animal is 
on average 30-32 g (25 g of sour cream feed, 5-7 g of 
vegetables (control group). All rats that took part in the 
experiment had a healthy appearance and were acƟve. 
The experiment was performed in compliance with the 
rules for conducƟng work on experimental animals, with 
observance of the principles of humanity set forth in the 
direcƟves of the European Community and the Decla-
raƟon of Helsinki. The experiment to study changes in 
the excitability of the calf muscle was performed under 
general anesthesia with sodium thiopental at a dose of 
50 mg / kg of rat body weight, administered intraperito-

neally. SƟmulaƟon with rectangular electrical pulses was 
performed through bipolar electrodes inserted into the 
middle part of the calf muscle at a distance of 5 mm; the 
evoked response was recorded bipolarly by electrodes 
inserted into the tendon areas of the muscle. Excitabil-
ity indicators such as threshold (P) and chronaxie were 
analyzed. Standard electrophysiological equipment was 
used (ESU-2 electrical sƟmulator, UBP 2-03 ampliĮer, an-
alog-digital device with data registraƟon and processing 
on a computer). The results obtained were processed 
using staƟsƟcal methods. VariaƟonal staƟsƟcal process-
ing of the study results was performed using the pro-
gram «STATISTICA 10» Enterprise Portable (2011, ENG) 
with the determinaƟon of the main variaƟonal indica-
tors: mean value (M), standard error (m) and standard 
deviaƟon (σ). The reliability of the obtained results was 
determined using the Student’s test. The odds raƟo 
(OR), standard error and 95% conĮdence interval (CI) 
were calculated using the MedCalc calculator.

Research results and their discussion.

In the control group, the average excitaƟon thresh-
old was 0.12±0.001 mA, and chronaxie was 70.6±3.1 μs.

AŌer sciaƟc nerve transecƟon (on the 3rd day aŌer 
neurotomy), a slight increase in the excitaƟon threshold 
to 0.13±0.001 mA was observed, which may indicate 
compensatory innervaƟon mechanisms. At the same 
Ɵme, chronaxie decreased to 60.6±3.1 μs, which may in-
dicate changes in the electrophysiological properƟes of 
the muscle (table).

Table – Indicators of electrical excitability  
of the calf muscle

Transection of the sciatic 
nerve

Transection of the sciatic 
and femoral nerves

Threshold, 
mA Chronaxy, μs Threshold, 

mA
Chronaxy, 

μs
Control 0,12±0,001 70,6±3,1 0,12±0,001 70,6±3,1
3 days 0,13±0,002 60±3,2 * 0,15±0,002 58,0±3,0*
7 days 0,38±0,002* 70±3,2 0,50±0,003* 75,0±3,2*

Note: * – р<0.05.

In the case of the perineural and femoral nerves, 
aŌer 3 days the excitaƟon threshold increased 3.2 Ɵmes 
to 0.38±0.001 mA, indicaƟng a signiĮcant decrease in 

muscle excitability. The loss of both 
nerves deprives the muscle of normal 
electrical sƟmulaƟon, which causes a 
decrease in the funcƟonal acƟvity of 
membrane ion channels responsible for 
the generaƟon of acƟon potenƟals. This 
conĮrms the classical concept of de-
nervaƟon, according to which, with the 
loss of nerve input, the muscle loses its 
ability to respond to normal sƟmuli, and 
its excitability is signiĮcantly reduced  
(Įg. 1).

Chronaxy remained almost at the 
level of the control group (70±3.1 μs), 
which may reŇect the peculiariƟes of the 
adaptaƟon mechanisms of muscle Ɵssue 
to deeper neurotomy. In contrast to the 
expected increase in chronaxy during 
deep denervaƟon, its stable level (70±3.1 
μs) indicates adapƟve mechanisms of 

Figure 1 – Excitability threshold of the calf muscle during transection  
of the sciatic and femoral nerves.
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the muscle, which may include, Įrstly, 
changes in the composiƟon of mem-
brane ion channels (an increase in the 
number of sodium or calcium channels 
that support the acƟon potenƟal), and 
secondly, the transiƟon of some mus-
cle Įbers to a more «slow» phenotype, 
which is less sensiƟve to short electrical 
impulses. The cause may also be the de-
velopment of compensatory increased 
acƟvity of intramuscular mechanisms of 
acƟon potenƟal generaƟon.

On the 7th day aŌer neurotomy, a sig-
niĮcant increase in the threshold values 
of the intensity of sƟmulaƟon was es-
tablished (0.38 mA for 1 nerve and 0.50 
mA for 2 nerves), which indicates the 
progression of dystrophic changes due to 
the loss of somaƟc innervaƟon and, along 
with this, neurotrophic eīects on the side 
of the spinal cord motor neurons. Perhaps this is a man-
ifestaƟon of degeneraƟve changes in the most sensiƟve 
part of the nerve Įbers – the end plates – which accompa-
nies the disrupƟon of the connecƟon of the skeletal mus-
cle with the neuron innervaƟng it, as well as an increase in 
the number of cholinergic receptors in the sarcolemma of 
denervated muscle cells. At the same Ɵme, the chronaxie 
index returned to the level of the control group or even 
increased (70 μs and 75 μs, respecƟvely), which may be a 
consequence of compensatory restructuring on the part 
of the membrane (Įg. 2).

Thus, the results obtained indicate that in the Įrst 
days aŌer neurotomy, parƟal preservaƟon of conduc-
Ɵvity is observed due to residual nerve connecƟons and 
compensatory processes. At the same Ɵme, more pro-
nounced degeneraƟve changes develop aŌer a week, 
which is manifested by a progressive modiĮcaƟon of the 
parameters of skeletal muscle excitability, which may 
indicate the acƟvaƟon of regeneraƟve or compensatory 
mechanisms, in parƟcular from the autonomic nervous 
system.

The results obtained indicate diīerent degrees of 
compensaƟon of neuromuscular conducƟvity. In the 

case of parƟal neurotomy (secƟon of one nerve), acƟve 
compensaƟon is observed due to the residual nerve. 
With complete denervaƟon (secƟon of two nerves), 
compensaƟon processes are disrupted, which leads to 
a sharp decrease in muscle excitability. This emphasizes 
the importance of bilateral innervaƟon of muscles for 
their funcƟonal stability and explains the causes of se-

vere atrophy aŌer complete loss of innervaƟon.
Conclusions.

The study conĮrms that with parƟal neurotomy, the 
muscle retains a signiĮcant level of funcƟonal acƟvity 
due to residual innervaƟon. Complete loss of innerva-

Ɵon in the early stages leads to a signiĮcant decrease in 
excitability, but certain adapƟve processes are observed 
that maintain the basic level of chronaxy. This emphasiz-

es the importance of Ɵmely restoraƟon of neural path-

ways or the use of electrical sƟmulaƟon methods to pre-

vent atrophic changes in muscle Ɵssue.
Prospects for further research.
It is planned to compare electrophysiological chang-

es in the calf muscle with changes in the hemomicrocir-
culatory system and compare them with diīerent peri-
ods aŌer injury.

Figure 2 – Chronaxy of the calf muscle after sectioning the sciatic and femoral nerves.
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У контексті війни в Україні, де багато поранених стикаються з травмами перефіричних нервів, 
експериментальні дослідження перерізки сідничного нерва можуть допомагати у вдосконаленні 
хірургічних технік, наприклад, нейрорафії або трансплантації нервів, а також у розробці нових 
фармакологічних підходів до стимуляції регенерації. Стегновий нерв, у свою чергу, забезпечує іннервацію 
передньої групи м’язів стегна, і його ураження призводить до порушення ходи та стійкості, що також є 
частою проблемою серед постраждалих від бойових дій. Отримані результати мають велике значення 
для нейрофізіології, експериментальної медицини та реабілітації. Вони можуть знайти застосування у 
таких сферах як вдосконаленні методів реабілітації після пошкодження периферичних нервів, розробці 
підходів до електростимуляції денервованих м’язів для запобігання їх атрофії. Поглибленні знань про 
механізми нейром’язової адаптації до денервації, що може стати корисним у нейрохірургії. Дослідження 
показало, що при частковій нейротомії м’яз зберігає значну функціональну активність завдяки залишковій 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження проводилося в рамках наукової теми 
кафедри клінічної анатомії, анатомії та оперативної 
хірургії «Дослідження морфогенезу органів і тканин 
у експериментальних тварин і людини під впливом 
зовнішніх і внутрішніх факторів в онтогенезі», номер 
державної реєстрації 0124U005025.

Вступ. 
Травми периферичних нервів становлять серйоз-

ну проблему у військовій медицині та травматології, 
оскільки можуть призводити до значної втрати функ-
ції кінцівок, хронічного болю та тривалого періоду 
реабілітації. В умовах бойових дій пошкодження 
периферичних нервів часто є наслідком вибухових 
та вогнепальних поранень, що супроводжуються об-
ширними ушкодженнями м’яких тканин та кісткови-
ми травмами [1, 2]. Відновлення нервової функції є 
складним і довготривалим процесом, що потребує 
інноваційних підходів у лікуванні, включаючи вико-
ристання трансплантатів, електростимуляції та реге-
неративної терапії [3].

Аналіз поранень серед українських військовос-
лужбовців після початку повномасштабного втор-
гнення РФ свідчить про високу поширеність полі-
травм, зокрема вибухових поранень кінцівок, що 
супроводжуються травмами периферичних нервів. 
Основним засобом профілактики травматичних ура-
жень залишається бронежилет, проте необхідні до-
даткові заходи для захисту кінцівок і зменшення тяж-
кості поранень [1].

Перспективним напрямом досліджень є розроб-
ка нових підходів до регенерації нервових волокон, 
включаючи застосування біоінженерних трансплан-
татів та електростимуляційної терапії. Дослідження 
на тваринних моделях показують, що мінно-вибухові 
поранення нижніх кінцівок супроводжуються знач-
ним пошкодженням нервових структур та мікроцир-
куляторних розладів, що ускладнює регенерацію [4].

У сучасних умовах, коли Україна переживає за-
тяжний збройний конфлікт, питання вивчення травм 
периферичної нервової системи, зокрема сідничного 
та стегнового нервів, набуває особливої актуально-
сті. Війна призводить до значної кількості поранень, 
серед яких пошкодження нервів нижніх кінцівок є по-
ширеним явищем через вибухові травми, вогнепаль-
ні поранення та механічні ушкодження [5]. Експери-
менти з перерізки сідничного та стегнового нерву 
дозволяють глибше зрозуміти механізми регенера-
ції, дегенерації та функціонального відновлення нер-
вової тканини, що має прямий зв’язок із розробкою 
ефективних методів лікування для постраждалих [6].

Одним із ключових аспектів є те, що сідничний 
нерв, будучи найбільшим нервом людського тіла, 
відіграє критичну роль у забезпеченні рухової актив-
ності та чутливості нижніх кінцівок. Його пошкоджен-
ня часто призводить до паралічу, втрати чутливості та 

хронічного болю, що суттєво погіршує якість життя [7]. 
У контексті війни в Україні, де багато поранених сти-
каються з такими травмами, експериментальні дослі-
дження перерізки цього нерва можуть допомагати у 
вдосконаленні хірургічних технік, наприклад, нейро-
рафії або трансплантації нервів, а також у розробці 
нових фармакологічних підходів до стимуляції реге-
нерації [8]. Стегновий нерв, у свою чергу, забезпечує 
іннервацію передньої групи м’язів стегна, і його ура-
ження призводить до порушення ходи та стійкості, 
що також є частою проблемою серед постраждалих 
від бойових дій [9]. На тлі війни в Україні актуальність 
таких досліджень підкріплюється ще й необхідністю 
швидкого повернення поранених до активного життя 
[10]. Зокрема, експерименти на моделях тварин із 
перерізкою сідничного та стегнового нервів дозво-
ляють вивчати вплив запальних процесів, ішемії та 
стресу на нервову тканину – фактори, які є типовими 
для бойових травм [11]. Результати таких досліджень 
можуть сприяти розробці реабілітаційних програм, 
спрямованих на відновлення функцій кінцівок, що є 
критично важливим для ветеранів та цивільних осіб, 
які зазнали ушкоджень [12].

Сучасні публікації підкреслюють важливість таких 
експериментів у контексті нейротравматології. На-
приклад, дослідження механізмів регенерації нер-
вів активно висвітлюються в роботах українських та 
зарубіжних учених, які наголошують на необхідності 
інтеграції експериментальних даних у клінічну прак-
тику [13]. В умовах війни це набуває додаткового зна-
чення через зростання числа пацієнтів із травматич-
ними ураженнями периферичної нервової системи 
[14]. Таким чином, вивчення перерізки сідничного та 
стегнового нерву є не лише фундаментальною нау-
ковою задачею, а й практичним внеском у вирішення 
медичних викликів, спричинених війною.

Вивчення механізмів відновлення сідничного 
нерва є актуальним напрямом досліджень, оскільки 
його пошкодження можуть суттєво впливати на рухо-
ву функцію кінцівок. У зв’язку з цим розглядаються 
різні методи стимуляції регенерації нерва, включа-
ючи хемогенетику, електростимуляцію, нейротран-
сплантацію та моделювання травматичних ушко-
джень.

Мета дослідження.
Проаналізувати динаміку змін біоелектричної ак-

тивності нервово-м’язової системи за умов пошко-
дження нерва.

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проводили на кафедрі фізіології Дні-

провського медичного університету. У морфологічно-
му дослідженні було задіяно 40 білих безпородних 
статевозрілих щура, враховуючи експерименталь-
ні групи – від 180 до 200 г. Увесь період підготовки 
до експерименту та під час його проведення, щури 
знаходилися у віварії Дніпровського державного ме-
дичного університету, при температурі 20-25°C, воло-

іннервації. Повна втрата іннервації на ранніх етапах призводить до різкого зниження збудливості, проте 
навіть у таких умовах відбуваються адаптаційні процеси, які підтримують базовий рівень хронаксії. Це 
підкреслює необхідність своєчасного відновлення нервових зв’язків або використання електростимуляції 
для запобігання атрофії м’язової тканини.

Kлючові слова: травма, спинномозкові нерви, кінцівки, електрофізіологія, морфологія, щури, нервово-
мязовий комплекс.
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гості не менш 50%, у добре провітре-
ному приміщенні та світовому режимі 
день / ніч, у стандартних пластикових 
клітках з розмірами, не більш п’яти 
особин у кожної при стандартному 
раціоні харчування: добова потреба 
дорослої тварини становить у серед-
ньому 30-32 г (25 г сметанного корма, 
5-7 г овочів (контрольна група). Усі 
щури, які прийняли участь у експери-
менті, мали здоровий вигляд і були 
активними. Експеримент виконаний 
з дотриманням правил проведення 
робіт щодо експериментальних тва-
рин, з додержанням принципів гу-
манності, викладених в директивах 
Європейського співтовариства та Гель-
сінкської декларації. Експеримент по 
дослідженню змін збудливості литко-
вого м’язу  проводили під загальною 
анестезією тіопенталом натрію в дозі 
50 мг/кг маси тіла щура, введеного ін-
траперітонеально. Подразнення елек-
тричними імпульсами прямокутної 
форми здійснювали через біполярні 
електроди, що вводили в середню 
частину литкового м’яза на відстані 5 
мм; відведення викликаної відповіді 
здійснювали біполярно електрода-
ми, введеними в сухожильні ділян-
ки м’язу. Аналізували такі показники 
збудливості, як поріг (П) та хронаксія. 
Використовувалась стандартна елек-
трофізіологічна апаратура (електро-
стимулятор ЕСУ-2, підсилювач УБП 
2-03, аналого-цифровий пристрій з 
реєстрацією та обробкою даних на 
комп’ютері). Варіаційно-статистичне 
оброблення результатів дослідження 
було виконане за допомогою програ-
ми «STATISTICA 10» Enterprise Portable (2011, ENG) з 
визначенням основних варіаційних показників: се-
редня величина (М), середня похибка (m) та середнє 
квадратичне відхилення (σ). Достовірність отрима-
них результатів визначали за допомогою критерію 
Стьюдента. Відношення шансів (ВШ), стандартну по-
хибку та 95% довірчий інтервал (ДІ) розраховували за 
допомогою калькулятора MedCalc.

Результати дослідження та їх обговорення.
У контрольній групі середній поріг збудження 

складав 0,12±0,001 мА, а хронаксія – 70,6±3,1 мкс.
Після перерізки сідничного нерва (на 3-тю добу 

після нейротомії) спостерігалось незначне підви-
щення порогу збудження до 0,13±0,001 мА, що може 
вказувати на компенсаторні механізми іннервації. 
Водночас хронаксія зменшилася до 60,6±3,1 мкс, 
що може свідчити про зміни в електрофізіологічних 
властивостях м’яза (табл.).

При перетині сідничного та стегнового нер-
вів через 3 доби поріг збудження зріс у 3,2 рази до 
0,38±0,001 мА, що вказує на суттєве зниження збуд-
ливості м’яза. Втрата обох нервів позбавляє м’яз 
звичайної електричної стимуляції, що спричиняє 
зменшення функціональної активності мембранних 
іонних каналів, відповідальних за генерацію потенці-

алу дії. Це підтверджує класичну концепцію денерва-

ції, за якою при втраті нервового впливу м’яз втрачає 
здатність відповідати на нормальні стимули, а його 
збудливість значно знижується (рис. 1).

Хронаксія залишилася майже на рівні контроль-

ної групи (70±3,1  мкс), що може відображати осо-

бливості адаптаційних механізмів м’язової тканини 
до глибшої нейротомії. На відміну від очікуваного 
збільшення хронаксії при глибокій денервації, її ста-

більний рівень (70±3,1 мкс) свідчить про адаптацій-

ні механізми м’яза, які можуть включати по-перше, 
зміни у складі іонних каналів мембрани (збільшення 
числа натрієвих або кальцієвих каналів, що підтриму-

ють потенціал дії), по-друге – перехід частини м’язо-

Рисунок 1 – Поріг збудливості литкового м’язу при перерізі сідничного  
та стегнового нервів.

Рисунок 2 – Хронаксія литкового м’язу при перерізі сідничного та стегнового нервів.

Таблиця – Показники електричної збудливості 
литкового м’яза

Перетин  
сідничного нерва

Перетин сідничного 
та стегнового нерва

Поріг, 
мА

Хронаксія, 
мкс

Поріг, 
мА

Хронаксія, 
мкс

Контроль 0,12±0,001 70,6±3,1 0,12±0,001 70,6±3,1
3 доба 0,13±0,002 60±3,2 * 0,15±0,002 58,0±3,0 *
7 доба 0,38±0,002 * 70±3,2 0,50±0,003 * 75,0±3,2 *

Примітка: *р<0,05.
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ЗМІНИ НЕРВОВО МЯЗОВОГО КОМПЛЕКСУ ЛИТКОВОГО М’ЯЗУ ПРИ ПОШКОДЖЕННІ ГІЛОК ПОПЕРЕКОВО-
ГО ТА КРИЖОВОГО СПЛЕТЕННЯ

Кошарний В. В., Бойко Е. М., Абдул-Огли Л. В., Ткаченко С. С., Кушнарьова К. А.
Резюме. Травми периферичних нервів становлять серйозну проблему у військовій медицині та травмато-

логії, оскільки можуть призводити до значної втрати функції кінцівок, хронічного болю та тривалого періоду 
реабілітації. В умовах бойових дій пошкодження периферичних нервів часто є наслідком вибухових та вогне-
пальних поранень, що супроводжуються обширними ушкодженнями м’яких тканин та кістковими травмами. 
Метою дослідження було проаналізувати динаміку змін біоелектричної активності нервово-м’язової системи 
за умов пошкодження нерва.

Таким чином, отримані результати свідчать про те, що у перші дні після нейротомії спостерігається частко-
ве збереження провідності за рахунок залишкових нервових зв’язків та компенсаторних процесів. Водночас 
через тиждень розвиваються більш виражені дегенеративні зміни, що проявляється прогресуючою модифі-

вих волокон у більш «повільний» фенотип, що менш 
чутливий до коротких електричних імпульсів. Також 
причиною може бути розвиток компенсаторного по-
силення активності внутрішньом’язових механізмів 
генерації потенціалу дії.

На 7-й день після нейротомії було встановлено 
значне зростання порогових значень інтенсивнос-
ті подразнення (0,38мА для 1 нерва та 0,50  мА для 
2 нервів), що вказує на прогресування дистрофічних 
змін через втрату соматичної іннервації та разом з 
цим – нейротрофічних впливів з боку мотонейронів 
спинного мозку. Можливо, це прояв дегенеративних 
змін найбільш чутливої ділянки нервових волокон 
– кінцевих пластинок, що супроводжує порушення 
зв’язку скелетного м’язу з іннервуючим його нейро-
ном, а також збільшенням кількості холінорецепторів 
сарколеми з денервованих м’язових клітин. Одночас-
но показник хронаксії повертався до рівня контроль-
ної групи або навіть збільшувався (70 мкс та 75 мкс 
відповідно), що може бути наслідком компенсатор-
ної перебудови з боку мембрани (рис. 2).

Таким чином, отримані результати свідчать про 
те, що у перші дні після нейротомії спостерігається 
часткове збереження провідності за рахунок залиш-
кових нервових зв’язків та компенсаторних процесів. 
Водночас через тиждень розвиваються більш ви-
ражені дегенеративні зміни, що проявляється про-
гресуючою модифікацією параметрів збудливості 

скелетного м’яза, що може вказувати на активацію 
регенеративних або компенсаторних механізмів, зо-
крема з боку вегетативної нервової системи.

Отримані результати свідчать про різні ступені 
компенсації нервово-м’язової провідності. У разі ча-
сткової нейротомії (перерізка одного нерва) спостері-
гається активна компенсація за рахунок залишкового 
нерва. При повній денервації (перерізка двох нервів) 
процеси компенсації порушуються, що призводить 
до різкого зниження збудливості м’яза. Це підкрес-
лює важливість двосторонньої іннервації м’язів для 
їхньої функціональної стабільності та пояснює причи-
ни важкої атрофії після повної втрати іннервації.

Висновки.
Дослідження підтверджує, що при частковій ней-

ротомії м’яз зберігає значний рівень функціональної 
активності завдяки залишковій іннервації. Повна 
втрата іннервації на ранніх строках веде до значно-
го зниження збудливості, але при цьому спостеріга-
ються певні адаптаційні процеси, що підтримують 
базовий рівень хронаксії. Це підкреслює важливість 
своєчасного відновлення нервових шляхів або засто-
сування методів електростимуляції для запобігання 
атрофічним змінам у м’язовій тканині.

Перспективи подальших досліджень.
Планується зіставити електрофізіологічні зміни в 

литковому м’язі зі змінами гемомікроциркуляторно-
го русла і зіставити з різними періодами після травми.
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кацією параметрів збудливості скелетного м’яза, що може вказувати на активацію регенеративних або ком-
пенсаторних механізмів, зокрема з боку вегетативної нервової системи.

Отримані результати свідчать про різні ступені компенсації нервово-м’язової провідності
У разі часткової нейротомії (перерізка одного нерва) спостерігається активна компенсація за рахунок за-

лишкового нерва. При повній денервації (перерізка двох нервів) процеси компенсації порушуються, що при-
зводить до різкого зниження збудливості м’яза. Це підкреслює важливість двосторонньої іннервації м’язів для 
їхньої функціональної стабільності та пояснює причини важкої атрофії після повної втрати іннервації. Отри-
мані дані мають важливе значення для нейрофізіології, експериментальної медицини та реабілітації. Вони 
можуть бути використані для: оптимізації реабілітаційних методів після ушкодження периферичних нервів; 
розробки стратегій електростимуляції денервованих м’язів для запобігання їх атрофії; глибшого розуміння 
механізмів нейром’язової адаптації до денервації, що може бути корисним у нейрохірургічній практиці.

Ключові слова: травма, спинномозкові нерви, кінцівки, електрофізіологія, морфологія, щури, нервово-мя-
зовий комплекс.

CHANGES IN THE NEUROMUSCULAR COMPLEX OF THE CALF MUSCLE IN CASE OF DAMAGE TO THE BRANCHES 
OF THE LUMBAR AND SACRAL PLEXIS

Kosharny V. V., Boyko E. M., Abdul-Ogli L. V., Tkachenko S. S., Kushnareva K. A.
Abstract. Peripheral nerve injuries are a serious problem in military medicine and traumatology, as they can lead 

to signiĮcant loss of limb funcƟon, chronic pain and a long rehabilitaƟon period. In combat condiƟons, peripheral 
nerve injuries are oŌen the result of explosive and gunshot wounds, accompanied by extensive soŌ Ɵssue injuries 
and bone injuries. The aim of the study was to analyze the dynamics of changes in the bioelectric acƟvity of the 
neuromuscular system in condiƟons of nerve damage.

Thus, the results obtained indicate that in the Įrst days aŌer neurotomy, parƟal preservaƟon of conducƟon is 
observed due to residual nerve connecƟons and compensatory processes. At the same Ɵme, more pronounced 
degeneraƟve changes develop aŌer a week, which is manifested by a progressive modiĮcaƟon of the parameters 
of skeletal muscle excitability, which may indicate the acƟvaƟon of regeneraƟve or compensatory mechanisms, in 
parƟcular from the autonomic nervous system.

The results obtained indicate diīerent degrees of compensaƟon of neuromuscular conducƟon
In the case of parƟal neurotomy (secƟon of one nerve), acƟve compensaƟon is observed due to the residual 

nerve. With complete denervaƟon (secƟon of two nerves), compensaƟon processes are disrupted, which leads 
to a sharp decrease in muscle excitability. This emphasizes the importance of bilateral innervaƟon of muscles for 
their funcƟonal stability and explains the causes of severe atrophy aŌer complete loss of innervaƟon. The obtained 
data are of great importance for neurophysiology, experimental medicine and rehabilitaƟon. They can be used for: 
opƟmizing rehabilitaƟon methods aŌer peripheral nerve injury; developing strategies for electrical sƟmulaƟon of 
denervated muscles to prevent their atrophy; deeper understanding of the mechanisms of neuromuscular adapta-
Ɵon to denervaƟon, which may be useful in neurosurgical pracƟce.

Key words: trauma, spinal nerves, limbs, electrophysiology, morphology, rats, neuromuscular complex.
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