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ЇМ О О БОГОМОЛЬЦЯ
(57) Спосіб лікування пошкоджень периферичних
нервів, що включає введення препарату ЛІПІН у
дозі 16-18 мг/кг, який відрізняється тим, що пре-
парат вводять в ділянку нижньої третини стегна
через два тижні після оперативного втручання що-
добово протягом 10 діб

Запропонований винахід відноситься до меди-
цини, а саме до проблеми лікування пошкоджень
периферичних нервів

Проблема хірургічного лікування травматич-
них пошкоджень периферичних нервів залишаєть-
ся остаточно невирішеною У той же час актуаль-
ність та значимість м велика, оскільки
пошкодження периферичних нервів зустрічаються
частіше в молодому працездатному ВІЦІ ЯК свід-
чать спостереження, більше 60% потерпілих ста-
ють інвалідами ІІ-ІІІ груп (1,2 і ш) Найбільш тяж-
кими з цих травм є проксимальні та пошкодження
нервів із значними діастазами Із застосуванням
мікрохірургічної техніки результати хірургічного
лікування травм периферічних нервів значно по-
ліпшились (3), однак у 24,4-26,5% хворих, при від-
строченому зшиванні нервових стовбурів з засто-
суванням мікрохірурч-ної техніки не настає
відновлення функції пошкоджених органів

На результатах лікування особливо познача-
ються втрати часу Денервовані тканини з його
плином атрофуються, підлягають дегенеративним
змінам і поступово замішуються сполучною ткани-
ною (4) Своєчасне відновлення іннервації припи-
няє дегенеративні процеси в тканинах, забезпечує
відновлення функції Втрата часу приводить до
розвитку не-зворотніх змін у денервованих ткани-
нах Точно встановлено, що якість результатів
хірургічного лікування хворих з травматичними
пошкодженнями нервів знижується по мірі збіль-
шення тривалості часу з моменту травми до дня
проведення операції Тому дуже важливо прово-
дити післяопераційну відновну терапію Спроби
поліпшити регенерацію нервів були направлені на
нервові центри та ділянку пошкодження (5) на

зміни в сполучній тканин (6), але дуже мало робіт
було спрямовано на вивчення впливу лікарських
препаратів на дистальні ВІДДІЛИ пошкодженого
нерва, зокрема на процес мієлінізацм новоутворе-
них нервових волокон, від якої залежить швидкість
проведення імпульсів

Відомий спосіб лікування хворих з травмами
периферичних нервів, при якому використовува-
лись гормони щитоподібної залози, однак є дані,
що при обширних пошкодженнях дія цих гормонів
призводить до затримки процесів регенерацм(7,8)

Відомий спосіб лікування пошкоджень пери-
феричних нервів, вибраний нами за прототип (9 ),
при якому вводився препарат ЛІПІН у дозі 16-
18мг/кг на протязі 5 діб після операції Даний спо-
сіб направлений на дозрівання сполучної тканини
нейрального анастомозу та проростання осьових
циліндрів, але не впливає на ріст аксонів у диста-
льному відрізку та процес мієлінізацм

Задача, що вирішується, полягає в поліпшенні
відновних процесів у дистальному відрізку та по-
кращенні процесів мієлінізацм при найбільш тяж-
ких формах пошкодження нерва

Технічний результат, що досягається - це збі-
льшення КІЛЬКОСТІ мієлізованих нервових волокон
в дистальному відрізку нерва

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі, що включає введення препарату
ЛІПІН у ДОЗІ 16-18МГ/КГ, ЗГІДНО винаходу вводять в
ділянку нижньої третини стегна через два тижні
після оперативного втручання щодобово на протя-
зі 10 діб

Характерною особливістю є те, що в організмі
тварин створюється депо Ліпша до 3-го тижня,
тобто до початку мієлінізацм нервових волокон

ю
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Запропонований засіб виконується наступним

чином
1 Проводять хірургічний доступ до правого сі-

дничого нерва щура Останній мобілізують і пере-
тинають ВІДПОВІДНО до рекомендацій Максименко-
ва А на границі між його верхньою і середньою
третинами, з утворенням діастазу в 1 5см Здійс-
нюють гемостаз

2 В утворений діастаз поміщають розмороже-
ний трансплантат відповідної довжини Епіневра-
льними швами з'єднують трансплантат з кінцями
пошкодженого нерва за допомогою ниток 10/0 на
атравматичній голці

3 При відстроченій алонейропластиці транс-
плантат підшивають через 2 тижні після пошко-
дження нерва

4 Через два тижні після оперативного втру-
чання щодобово на протязі 10 діб підшкірно в ДІ-
ЛЯНЦІ нижньої третини стегна вводять суспензію
препарату ЛІПІН у дозі 16-18мг\кг

ЛІПІН це фармакологічний препарат природно-
го походження, токсичність для теплокровних тва-
рин 9,0-12,0г/кг маси тіла У терапевтичних дозах
добре переноситися людиною, не порушує функ-
ціональної ДІЯЛЬНОСТІ органів та систем організму

ЛІПІН природний фосфатиділхолін, який пред-
ставляє собою білий або світло —жовтий порошок,
який утворює у воді та сольових розчинах ліпосо-
ми Для КЛІНІЧНОГО використання випускається в
герметично закупорених флаконах, що містять
0,5мл люфілізованного порошку для парентера-
льного введення

Для КЛІНІЧНОГО використання затверджений
Фармакологічною КОМІСІЄЮ Міністерства охорони
здоров'я України 18 листопаду 1991 р

Результатом застосування цього способу є
більш швидкий ріст та упорядкованість аксонів у
дистальному ВІДДІЛІ, прискорення мієлінізацм ак-
сонів та потовщення новоутворених мієлінізованих
волокон Наприклад, площа поперечного зрізу не-
рвового волокна при відстроченій алонейроплас-
тиці через 6 тижнів становить 66,2±2,9мкм , через
12 тижнів 70,4±6,6мкм 2, а при відстроченій ало-
нейропластиці через 6 тижнів з використанням
ліпшу- 69,8 ±3,8, через 12тижнів 71,4±5,4мкм 2

Доля об'єму МІЄЛІНОВИХ нервових волокон в
нерві при відстроченій алонейропластиці через 6
тижнів становить 4,5±0,3, через 12 тижнів

6,17±0,5мкм , а при відстроченій алонейроплас-
тиці через 6 тижнів з використанням ліпіну-
11,11±1,4, через 12тижнів 14,41±0,7мкм 2
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