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АННОТАЦИЯ
Введение. На данный момент не существует «золотого стандарта» для функциональ-
ной оценки степени регенерации нерва. Разные исследователи в своих работах исполь-
зуют различные методы прямой и непрямой оценки функциональности регенерируе-
мого нерва, имеющие свои преимущества и недостатки. К преимуществам непрямых 
методов относится их малоинвазивность, а к преимуществам прямых — возможность 
регистрации сигнала непосредственно в нерве.

Цель исследования — выявить значимые параметры изменения нейрограммы седа-
лищного нерва наркотизированной крысы при наложении анодного блока и оценить 
возможность использования нейрографии в качестве метода функциональной оценки 
регенерации нерва.

Методы. Серия экспериментов была выполнена на 10 наркотизированных крысах. 
На обнаженный седалищный нерв накладывался анод постоянного тока проксималь-
нее и дистальнее регистрирующих электродов, общий катод в виде иглы вкалывался 
в одну из передних конечностей. Игольчатые нихромовые электроды при помощи ма-
нипулятора вводились в нерв. Регистрировалась исходная нейрограмма и нейрограм-
ма на фоне активации анода посредством замыкания цепи постоянного тока разного 
напряжения для блокирования афферентного сигнала, эфферентного сигнала и аф-
ферентного и эфферентного сигналов одновременно.

Результаты. При наложении анодного блока различного напряжения в отношении аф-
ферентного сигнала, эфферентного сигнала и афферентного и эфферентного сигна-
лов одновременно во всех 10 экспериментах частотно-амплитудные характеристики 
нейрограммы достоверно изменялись по сравнению с исходной нейрограммой. Причем 
амплитуда нейрограммы при замыкании цепи значительно увеличивалась, а частота 
уменьшалась, но не так выраженно. Была выявлена зависимость изменения параме-
тров амплитуды и частоты от величины напряжения. В большинстве случаев эта зави-
симость носила прямо пропорциональный характер в отношении амплитуды и обратно 
пропорциональный характер в отношении частоты.

Заключение. Учитывая характер динамики нейрограммы при воздействии анодного 
блока, наиболее значимым параметром ее изменения является амплитуда. Изменения 
волоконного состава нерва при его регенерации после повреждения вызывают измене-
ния афферентного и эфферентного сигналов, что должно отобразиться на нейрограм-
ме по сравнению с исходным состоянием. Таким образом, в качестве модели поврежде-
ния нерва можно использовать анодный блок, а в качестве метода функциональной 
оценки регенерации нерва — анализ динамики параметров нейрограммы.

4.0



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 6 | 107–120

КРАТКОЕ СООБЩЕНИЕ / SHORT COMMUNICATION

108

Ключевые слова: нейрограмма, анодный блок, частота, амплитуда

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Покровский В.М., Арделян А.Н., Ташу Б.С., Арутюнян Н.А., Щерба-
ков О.Я., Пилипенко С.С., Почешхова Д.А. Анодный блок в оценке изменения проводи-
мости нерва у наркотизированной крысы: доклиническое нерандомизированное экспе-
риментальное исследование. Кубанский научный медицинский вестник. 2022; 29(6): 
107–120. https://doi.org/10.25207/1608-6228-2022-29-6-107-120
Поступила 12.09.2022
Принята после доработки 15.10.2022
Опубликована 28.12.2022

ANODAL BLOCK IN EVALUATION OF NERVE CONDUCTION CHANGES 
IN ANESTHETIZED RATS: PRECLINICAL NON-RANDOMIZED 
EXPERIMENTAL STUDY
Vladimir M. Pokrovskiy, Alexandr N. Ardelyan*, Bela S. Tashu, 
Nanar A. Arutyunyan, Oleg Y. Sherbakov, Stanislav S. Pilipenko, 
Darina A. Pocheshkhova
Kuban State Medical University
Mitrofanа Sedina str., 4, Krasnodar, 350063, Russia

ABSTRACT
Background. There is currently no gold standard for functional assessment of nerve regener-
ation. Different researchers use various methods to assess the functionality of the regenerated 
nerve directly and indirectly. Indirect methods have the advantage of being minimally invasive, 
and the benefi t of direct methods is recording the signal directly in the nerve.

Objectives. To identify signifi cant parameters of neurogram changes in the sciatic nerve in an 
anaesthetized rat when the anode block is applied and to evaluate  neurography as a method 
for functional assessment of nerve regeneration.

Methods. A series of experiments was performed on 10 anaesthetized rats. A DC anode was 
placed on the exposed sciatic nerve, more proximal and more distal to the recording elec-
trodes, and a common cathode in the form of a needle was introduced into one of the forelimbs. 
Needle nichrome electrodes were introduced into the nerve using a manipulator. An original 
neurogram and a neurogram against anode activation were recorded by closing the DC circuit 
of different voltages to block the afferent signal, efferent signal and afferent and efferent signals 
simultaneously.

Results. When the anodal block of different voltages was applied to the afferent signal, effer-
ent signal, and afferent and efferent signals simultaneously in all 10 experiments, the frequen-
cy-amplitude characteristics of the neurogram changed signifi cantly as compared to the orig-
inal neurogram. The amplitude of the neurogram increased considerably, while the frequency 
decreased, though not so dramatically. The changes in amplitude and frequency parameters 
were revealed to depend on the voltage value. In most cases, this relationship was directly 
proportional to the amplitude and inversely proportional to the frequency.

Conclusion. Considering the nature of the dynamics of the neurogram when exposed to the 
anodal block, the most signifi cant parameter of its change is the amplitude. Changes in nerve 
fi bre composition during its regeneration after damage cause changes in afferent and efferent 
signals, which is likely to be displayed in the neurogram as compared to the initial state. Thus, 
the anodal block can be used as a model of nerve damage, and the analysis of the dynamics of 
neurogram parameters — as a method for functional assessment of nerve regeneration.
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ВВЕДЕНИЕ
Существенной клинической проблемой яв-

ляется степень и возможность регенерации 
нервов, недостаточность которой может привес-
ти к значительному неврологическому дефициту. 
Во всем мире ежегодно не менее 2 миллионов 
человек страдают от повреждений перифериче-
ских нервов1. Пострадавшие пациенты, несмо-
тря на адекватное лечение, могут страдать 
от хронической боли или постоянного моторного 
и сенсорного дефицита. Повреждение нервов 
в первую очередь устраняют посредством сши-
вания проксимального и дистального концов 
без его натяжения при условии минимальной по-
тери нервной ткани. При наличии сегментарного 
повреждения нерва для устранения дефицита 
используются аутотрансплантаты. Хотя это счи-
тается «золотым стандартом», у аутологичной 
пересадки нерва есть несколько недостатков, 
таких как ограниченная доступность донорских 
нервных волокон, увеличенное время операции, 
болезненность донорского участка (боль, шра-
мы, неврома и потеря чувствительности). Иссле-
дователи предпринимают усилия по разработке 
эффективных альтернатив аутологичным транс-
плантатам для решения этих проблем, особенно 
в случаях множественных травм нервов. Алло-
трансплантаты нервов имеют то преимущество, 
что они легко доступны и могут служить практи-
чески безграничным источником нервной ткани. 
Тем не менее использование недецеллюляризи-
рованных аллотрансплантатов требует длитель-
ной системной иммуносупрессии. В этом слу-
чае подавление иммунной системы реципиента 
позволяет нивелировать реакцию в отношении 
шванновских клеток и экзогенных аксонов алло-
трансплантата, но делает пациентов уязвимыми 
для инфекционных и неопластических рисков. 
Для реконструкции периферических нервов 
с повреждением больших нервных промежутков, 
когда концы поврежденного участка нерва не мо-
гут быть приближены друг к другу, используются 
децеллюляризированные нервные аллотранс-

плантаты [1–11]. Децеллюляризированные нерв-
ные аллотрансплантаты являются действенной 
альтернативой недецеллюляризированным ал-
лотрансплантатам нервов, поскольку они могут 
поддерживать регенерацию периферических 
нервов без необходимости иммуносупрессии.

Однако недостатком простых децеллюляри-
зированных нервных аллотрансплантатов явля-
ется отсутствие в них шванновских клеток и бо-
лее низкая тенденция к повторному заселению 
шванновскими клетками реципиента, что делает 
их субоптимальным вариантом лечения по срав-
нению с аутотрансплантатами. Эта ситуация 
побудила к проведению исследований в отноше-
нии способности улучшать свойства простых де-
целлюляризированных нервных аллотрансплан-
татов для увеличения их нейрорегенеративного 
потенциала. В современной литературе описано 
несколько методов усиления децеллюляризиро-
ванных нервных аллотрансплантатов, которые 
можно разделить на следующие 3 категории: 
клеточные, биохимические/биологические и фи-
зические.

Использование усиленных децеллюляризиро-
ванных нервных аллотрансплантатов, с одной 
стороны, повышает качество регенерации нерва, 
с другой стороны, не может изменить временной 
интервал, который необходим трансплантату 
для встраивания в процесс передачи возбужде-
ния по нерву. За это время в разной степени 
развиваются дегенеративные процессы в нерве 
и иннервируемом этим нервом органе. С целью 
уменьшения вероятности возникновения этих 
процессов сотрудниками Центральной научно-
исследовательской лаборатории федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации (ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России) 
предложено использование ионообменной мем-
браны, покрывающей участок замещенного де-

1 Журбин Е. А., Гайворонский А. И., Железняк И. С., Декан В. С., Чуриков Л. И., Алексеев Е. Д., Алексеев Д. Е., Сви-
стов Д. В. Диагностическая точность ультразвукового исследования при повреждениях периферических нервов конечно-
стей. Вестник Российской военно-медицинской академии. 2017; 3 (59): 63–68.
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фекта. На ионообменную мембрану возлагаются 
надежды по проведению возбуждения через де-
фектный участок, пока аллотрансплантат встра-
ивается в процессы функционирования. В этой 
связи крайне важным моментом является функ-
циональная оценка регенерации нерва при за-
мещении дефекта биосинтетическим аналогом, 
которая позволит выявить вероятные ее преи-
мущества. Возможные изменения параметров 
регистрируемого сигнала в нерве на фоне его 
регенерации можно выявить посредством ис-
пользования анодного блока в качестве созда-
ния модели повреждения нерва. Основанием 
послужили работы нашей кафедры в рамках 
научной школы, в которых применялся анодный 
блок блуждающего нерва с целью формирова-
ния преавтоматической паузы2.

Цель исследования — выявить значимые 
параметры изменения нейрограммы седалищ-
ного нерва наркотизированной крысы при нало-
жении анодного блока и оценить возможность 
использования нейрографии в качестве метода 
функцио нальной оценки регенерации нерва.

МЕТОДЫ
Экспериментальные животные
Серия экспериментов выполнена на 10 аут-

бредных крысах массой 300 ± 50 грамм, полу-
ченных в виварии ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава 
России, без учета гендерной принадлежности.

Размещение и содержание
Содержание животных осуществлялось в соот-

ветствии с нормативными документами: приказ 
Министерства здравоохранения РФ от 1 апре-
ля 2016 г. № 199н «Об утверждении Правил 
надлежащей лабораторной практики», ГОСТ 
33215–2014 «Руководство по содержанию и ухо-
ду за лабораторными животными. Правила обо-
рудования помещений и организации процедур», 
Директива 2010/63/EU Европейского парламен-
та и совета Европейского союза по охране жи-

вотных, European Convention for the Protection 
of Vertebrate Animals Used for Experimental and 
other Scientifi c Purposes (ETS 123), Strasbourg, 
1986.
Дизайн исследования
Выполнено экспериментальное исследование, 

в котором производилось сравнение частотно-
амплитудных характеристик нейрограммы се-
далищного нерва у одного и того же животного 
до воздействия анодного блока и на фоне его 
воздействия напряжением разной величины. Все 
животные дошли до конца эксперимента.

Объем выборки
Для проведения достоверного анализа полу-

ченных данных и выявления корреляционных 
изменений было выбрано 10 эксперименталь-
ных животных без разделения на группы.

Критерии включения и исключения
Критерии включения
В эксперимент включались здоровые живот-

ные, с активным поведением, без видимых по-
вреждений кожных покровов.

Критерии невключения
Животные, масса которых была меньше 250 г 

и больше 350 г.

Рандомизация
Поскольку производилось сравнение параме-

тров регистрируемого сигнала в исходном состо-
янии и на фоне создаваемых условий у одного 
и того же экспериментального животного, рандо-
мизация отсутствовала.

Обеспечение анонимности данных
Анонимность данных среди участников не обе-

спечивалась.

Итоговые показатели исследования 
(исходы исследования)
Сравнительная характеристика частотно-ам-

плитудных показателей нативной нейрограм-
мы и нейрограммы на фоне функционального 
блока.

Экспериментальные процедуры
Экспериментальное животное вводилось в нар-

коз при помощи «Золетил 100» в дозе 0,5 мг/кг, 
выделялся седалищный нерв, под выделенный 
седалищный нерв подводились лигатуры. Один 
анод накладывался на проксимальный конец 
нерва, другой — на дистальный. Общий катод 
вкалывался в одну из передних конечностей. 

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования.
Fig. 1. Schematic diagram of the research design.

2 Покровский В. М. Логика создания патогенетически обоснованных моделей некоторых форм нарушения ритма сердца. 
Кубанский научный медицинский вестник. 2006; 9: 27–29.
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Таким образом, для создания функционального 
блока под каждым из анодов использовались 
2 независимые цепи с отдельными источниками 
постоянного тока напряжением 12V (аккумуля-
торы DELTA battery DTM 1207 12V 7.2Ah). Про-
изводилось введение игольчатых электродов 
в мышцу для регистрации миограммы с целью 
выявления возможного артефакта миограм-
мы со стороны мышц. Заземляющий электрод 
для регистрации миограммы вводился в проти-
воположную заднюю конечность. После этого 
в нерв под прямым углом вводились игольчатые 
электроды из нихромовой проволоки, покрытые 
цапонлаком, для регистрации нейрограммы 
с помощью манипулятора. Критерием попадания 
в нерв служило появление активности на экране 
монитора, сопоставимой с параметрами нейро-
граммы. Данная активность отличалась от шума, 
регистрируемого в тот момент, когда электроды 
не были введены в ткань, и отличалась от сигна-
ла миограммы. Регистрировалась исходная ней-
рограмма и нейрограмма при наложении анод-
ного блока в отношении афферентного сигнала, 
эфферентного сигнала и афферентного и эф-
ферентного сигналов одновременно [12–14]. 
Регистрация нейрограммы и миограммы произ-
водилась с помощью универсального усилителя 
биосигналов DL312AM-401 NeuroBioLab. Вели-
чина напряжения при наложении анодного блока 
менялась от 1 до 12 В кратно целым значениям. 
Эвтаназию осуществляли посредством препара-
та «Золетил 100» в летальной дозе.

Частотно-амплитудные характеристики нейро-
граммы анализировались с помощью програм-
мы MatLab. В ходе калибровки усилителя было 
выявлено, что сигнал амплитудой 400 мВ, реги-
стрируемый программой, соответствовал сигналу 
в 100 мкВ на электродах. Частота сигнала опре-
делялась с помощью функции «fi ndpeaks» про-
граммы MatLab как количество локальных пиков 
(выборка данных, которая больше двух соседних 
выборок) в выбранном промежутке, деленное 
на длительность выбранного промежутка.

Уход за животными и мониторинг
Уход за животными и мониторинг вследствие 

острого эксперимента и выведения животного 
по завершению эксперимента не проводились.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился.

Статистические методы
Статистический анализ результатов исследо-

вания был проведен с использованием програм-

мы Statistica 12,0 (Statsoft, США). Полученные 
данные обрабатывали непараметрическими 
методами статистики. За достоверные различия 
средних величин в парных сравнениях был взят 
W-критерий Уилкоксона при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во всех 10 экспериментах после проведения 

подготовительных этапов регистрировалась ис-
ходная нейрограмма седалищного нерва. Па-
раллельно при помощи второго канала усили-
теля регистрировалась миограмма. Исходная 
запись нейрограммы и миограммы представлена 
на рисунке 2.

Регистрация активности в седалищном нерве 
на фоне наносимого анодного блока производи-
лась после регистрации исходной нейрограммы 
[15–18]. Напряжение в области анода изменяли 
от 1 до 12 В кратно 1 В, время воздействия состав-
ляло около 5 сек. При наложении анодного блока 
в отношении афферентного сигнала, эфферент-
ного сигнала и афферентного и эфферентного 
сигналов одновременно происходило изменение 
частотно-амплитудных характеристик нейрограм-
мы. Изображение нейрограммы на фоне анодно-
го блока представлено на рисунке 3.

Визуальные изменения частоты нейрограммы 
при воздействии анодным блоком в отношении 
афферентного, эфферентного и афферент-
ного и эфферентного сигналов одновременно 
не были так выражены, как изменения ампли-
туды. При программном анализе параметров 
частоты была выявлена динамика ее снижения 
на фоне блока. Данные по изменению амплиту-
ды сигнала представлены в таблице 1, а по из-
менению частоты — в таблице 2 [19–24].

Для программного анализа параметров ней-
рограммы брался трехсекундный ее промежуток 
через 200 мс после включении блока. Измене-
ние частотно-амплитудных характеристик начи-
налось при воздействии блоком 3 В. Изменение 
частоты по сравнению с изменением амплиту-
ды носило менее выраженный характер. Так, 
при блоке афферентного сигнала напряжением 
3 В увеличение амплитуды составило 3%, а при 
напряжении 6 В — 26%. При блоке эфферент-
ного сигнала напряжением 3 В увеличение ам-
плитуды составило 3%, а при напряжении 6 В — 
27%. При блоке афферентного и эфферентного 
сигналов одновременно напряжением 3 В увели-
чение амплитуды составило 1%, а при напряже-
нии 6 В — 42%. Уменьшение среднего значения 
частоты нейрограммы при блоке афферентного 
сигнала напряжением 3 В практически не наблю-
далось (0,1%), а при блоке напряжением 6 В со-
ставило 3,5%. При блоке эфферентного сигнала 
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Рис. 2. Миограмма мышц бедра (верхняя запись) 
и нейрограмма седалищного нерва (нижняя запись).
Fig. 2. Myogram of thigh muscle (upper record) and 
neurogram of sciatic nerve (lower record).

Рис. 3. Изменения нейрограммы (нижняя запись) 
при воздействии анодным блоком, напряжение 6 В.
Fig. 3. Changes in neurogram (lower record) when ex-
posed to anodal block, voltage 6 V.

Таблица 1. Средние значения амплитуды нейрограммы до и после воздействия анодного блока
Table 1. Average amplitude of neurogram before and after exposure to anodal block

Напря-
жение
блока

Блок афферентного сигнала Блок эфферентного сигнала Блок афферентного 
и эфферентного сигналов

Амплитуда 
до воздейст-
вия, мкВ,

M ± SD

Амплитуда 
после воздей-
ствия, мкВ,

M ± SD

Амплитуда 
до воздейст-
вия, мкВ,

M ± SD

Амплитуда 
после воздей-
ствия, мкВ,

M ± SD

Амплитуда 
до воздейст-
вия, мкВ,

M ± SD

Амплитуда 
после воздей-
ствия, мкВ,

M ± SD

3 В 133,09 ± 94,70 137,31 ± 90,70 95,38 ± 60,90 98,38 ± 61,10 81,32 ± 32,10 81,49 ± 32,10
4 В 154,93 ± 124,90 162,62 ± 128,90 93,38 ± 58,30 111,40 ± 78,70 68,92 ± 25,80 73,15 ± 25,10
5 В 154,81 ± 134,90 164,81 ± 138,70 105,34 ± 74,80 117,77 ± 81,10 70,47 ± 28,90 81,65 ± 26,90
6 В 119,80 ± 88,30 152,83 ± 126,10 80,71 ± 37,10 102,47 ± 39,60 71,76 ± 27,30 102,63 ± 26,40
7 В 85,53 ± 10,9- 138,85 ± 90,70 77,40 ± 31,50 124,96 ± 43,30 70,82 ± 28,20 119,22 ± 10,80
8 В 85,68 ± 16,70 149,89 ± 74,60 84,47 ± 29,20 90,06 ± 30,60 66,60 ± 22,90 Изолиния
9 В 92,10 ± 20,90 147,77 ± 77,50 83,40 ± 28,50 98,21 ± 0,50 71,72 ± 19,70 Изолиния
10 В 100,20 ± 34,70 162,51 ± 66,10 84,62 ± 29,50 115,84 ± 84,40 74,10 ± 20,60 Изолиния
11 В 115,10 ± 36,20 160,90 ± 52,50 84,05 ± 30,30 173,97 ± 10,40 75,84 ± 21,70 Изолиния
12 В 123,07 ± 35,20 226,68 ± 121,70 89,57 ± 43,30 192,84 ± 64,40 76,05 ± 21,90 Изолиния

напряжением 3 В уменьшение среднего значе-
ния частоты составило 0,3%, а при напряжении 
6 В — 2,7%. При блоке афферентного и эффе-
рентного сигналов одновременно напряжением 

3 В уменьшение частоты практически не наблю-
далось (0,1%), а при напряжении 6 В составило 
6,6%. Вышеуказанные изменения свидетельст-
вуют о различной динамике амплитуды и часто-
ты сигнала в нерве в зависимости от величины 
напряжения анодного блока и места его прило-
жения. Увеличение амплитуды и уменьшение 
частоты на фоне блока можно объяснить боль-
шей синхронизацией сигнала по типу изменения 
регистрируемой активности в ходе электроэнце-
фалографии при смене β-ритма на α-ритм [25].

При одномоментном блокировании аффе-
рентного и эфферентного сигналов напряже-
нием 7 В и выше возникала изолиния, которая 
свидетельствовала о наличии полного блока. 
Данный факт был воспроизведен во всех экс-
периментах и изображен на рисунке 4. В экс-
периментах 2, 5 и 8 при воздействии анодным 
блоком напряжением 12 В в отношении только 
эфферентного сигнала также возникал полный 

Рис. 4. Полный блок в виде изолинии при напряже-
нии 8 В. Нейрограмма внизу, миограмма вверху, 
момент замыкания и размыкания цепи постоян-
ного тока в виде всплесков до и после изолинии.
Fig. 4. Full block as an isoline at 9 V. Neurogram (upper 
record), myogram (lower record), moment of closing and 
opening of DC circuit as bursts before and after the isoline.
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Таблица 2. Средние значения частоты нейрограммы до и после воздействия анодного блока
Table 2. Average frequency of neurogram before and after exposure to anodal block

Напря-
жение 
блока

Блок афферентного сигнала Блок эфферентного сигнала Блок афферентного 
и эфферентного сигналов

Частота 
до воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

Частота по-
сле воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

Частота 
до воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

Частота по-
сле воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

Частота 
до воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

Частота по-
сле воздейст-

вия, Гц,
M ± SD

3 В 32 757,72 ± 
369,20

32 272,53 ± 
374,90

33 086,66 ± 
406,40

33 025,92 ± 
649,10

32 691,33 ± 
96,70

32 719,37 ± 
348,10

4 В 32 644,69 ± 
675,10

32 460,73 ± 
197,10

33 006,738 ± 
634,20

32 970,73 ± 
682,10

32 531,62 ± 
287,20

32 894,63 ± 
135,70

5 В 32 844,62 ± 
309,90

32 873,61 ± 
176,50

32 918,55 ± 
347,10

32 691,57 ± 
654,40

32 536,856 ± 
265,70

32 440,69 ± 
720,50

6 В 32 720,14 ± 
150,70

32 505,81 ± 
705,10

32 728,79 ± 
376,40

31 572,83 ± 
205,10

32 701,26 ± 
620,60

30 518,59 ± 
298,80

7 В 32 549,59 ± 
15,40

29 822,31 ± 
471,90

32 558,81 ± 
485,70

30 652,25 ± 
329,40

32 593,05 ± 
137,60

28 996,26 ± 
423,10

8 В 32 685,08 ± 
261,10

30 549,84 ± 
435,80

31 758,46 ± 
282,70

28 729,52 ± 
602,60

32 691,33 ± 
96,70 Изолиния

9 В 32 718,38 ± 
182,10

31 286,94 ± 
258,70

32741,15 ± 
396,3

27273,04 ± 
662,6

32 531,62 ± 
287,20 Изолиния

10 В 33 059,82 ± 
427,80

31 027,29 ± 
315,10

32 682,13 ± 
513,90

26 832,77 ± 
721,80

32 536,86 ± 
265,70 Изолиния

11 В 32 775,44 ± 
42,10

31 181,73 ± 
176,40

32 309,67 ± 
497,50

25 192,03 ± 
532,70

32 701,26 ± 
620,60 Изолиния

12 В 32 680,57 ± 
229,80

30 546,09 ± 
357,9

32 309,67 ± 
497,50

25 192,03 ± 
532,70

32 593,05 ± 
137,60 Изолиния

блок. Ни в одном из экспериментов при воздей-
ствии анодного блока разного напряжения в от-
ношении только афферентного сигнала изоли-
ния не возникала.

ОБСУЖДЕНИЕ
Интерпретация / научная значимость
Статистическая обработка параметров ней-

рограммы на фоне наносимого анодного блока 
выявила, что ее амплитуда и частота до воздей-
ствия не отличались от аналогичных параметров 
через 0,5–3 секунды после размыкания блока 
в зависимости от величины напряжения. Этот 
промежуток был обозначен как время, необхо-
димое для восстановления возбудимости ткани. 
Исходя из этого повторное воздействие анодным 
блоком производилось не ранее 5 секунд после 
предыдущего с целью возвращения параметров 
возбудимости седалищного нерва к исходным 
значениям.

Независимый характер изменения нейрограм-
мы и миограммы во всех экспериментах позво-
ляет говорить об отсутствии влияния артефакта 
миограммы на нейрограмму. Артефакт стимула 
на нейрограмме регистрируется в виде вспле-
ска во время замыкания цепи, после артефакта 

стимула исходный сигнал изменяется. Пример-
но в течение одной секунды после воздействия 
блоком на нейрограмме наблюдаются видимые 
отличия частотно-амплитудных характеристик 
сигнала по сравнению с исходным состоянием, 
на миограмме таких изменений нет. Примерно 
через 1 секунду после начала воздействия бло-
ком амплитуда нейрограммы начинает снижать-
ся, ее параметры становятся ближе к исходному 
состоянию. При размыкании цепи и прекраще-
нии действия анодного блока, как видно из ри-
сунка 2, параметры нейрограммы возвращаются 
к исходным. Момент размыкания цепи, как и за-
мыкания, сопровождался возникновением ар-
тефакта стимула в виде всплеска активности 
на нейрограмме и миограмме.

Во всех экспериментах выявлена корреляци-
онная зависимость изменения амплитуды и ча-
стоты нейрограммы при воздействии анодным 
блоком по сравнению с исходным значением (p < 
0,05). И это несмотря на то что в некоторых слу-
чаях полученные средние значения частоты пра-
ктически не отличались от исходных. На фоне 
анодного блока наблюдалось увеличение ам-
плитуды и уменьшение частоты нейрограммы 
по сравнению с исходными параметрами, при-
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чем амплитудные характеристики сигнала изме-
нялись значительнее, чем частотные.

Ограничения исследования
Не установлены.

Обобщаемость/экстраполяция
Разработка перспективных методов регене-

рации периферических нервов при их травма-
тическом повреждении диктует необходимость 
поиска методик функциональной оценки степени 
регенерации поврежденного нерва. От исполь-
зования конкретной методики функциональной 
оценки регенерации нерва зависит точность вы-
явления потенциальных положительных измене-
ний, полученных в ходе применения определен-
ного метода регенерации нервов. В этой связи 
для функциональной оценки предлагаемого ме-
тода регенерации нерва с использованием ионо-
обменной мембраны предложено использовать 
сочетание инвазивного метода регистрации ней-
рограммы и малоинвазивного метода регистра-
ции нейромиографических проб. Для приближе-
ния к пониманию характеристик нейрограммы 
в нерве на фоне его регенерации было предло-
жено использование модели повреждения нерва 
в виде анодного блока в отношении афферент-
ного, эфферентного и афферентного и эффе-
рентного сигналов одновременно. Использован-
ная в работе методика изменения проводимости 
нерва различных по природе сигналов (аффе-
рентного и эфферентного) выявила изменение 
частотно-амплитудных характеристик нейро-
граммы (увеличение амплитуды и уменьшение 
частоты). Учитывая общебиологический харак-
тер процессов, происходящих в нервной ткани, 
выявленные изменения применимы ко всем 
живым организмам, в том числе и человеку. Мо-
дель изменения проводимости в нерве позво-
лила предположить возникающие изменения 
невральной активности на фоне регенерации 
нерва при его функциональной оценке, выявить 
наиболее значимые изменения нейрограммы, 
на анализе которых надо сделать акцент.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ изменения параметров нейрограммы 

при воздействии на седалищный нерв анодным 
блоком выявил наиболее значимые изменения 
амплитуды нервного сигнала и менее значи-
мые частотные его изменения. Следовательно, 
при оценке нейрограммы в условиях изменения 
проводимости нерва прежде всего необходимо 
учитывать его амплитудные значения.

Учитывая частотно-амлитудные изменения 
нейрограммы, которые были получены при ис-

пользовании анода постоянного тока, и измене-
ния волоконного состава нерва при его повре-
ждении, которые неминуемо повлекут изменения 
частотно-амплитудных характеристик его нейро-
граммы, анодный блок можно использовать в ка-
честве модели повреждения нерва.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Регистрация протокола
Протокол исследований был подготовлен 

до начала проведения исследований и одобрен 
Независимым этическим комитетом при ФГБОУ 
ВО «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

Доступ к данным
Данные, полученные в результате проведенно-

го исследования, имеют свободный доступ, воз-
можна их дальнейшая републикация.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Протокол исследования одобрен Независи-

мым этическим комитетом федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский 
государственный медицинский университет» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Феде-
рации (ул. им. Митрофана Седина, д. 4, г. Крас-
нодар, Россия) протокол № 109 от 28.04.2022 г. 
Условия содержания животных и работы с ними 
соответствовали принципам Хельсинкской де-
кларации о гуманном отношении к животным, 
директиве Европейского парламента и Совета 
Европейского союза 2010/63/ЕС от 22 сентя-
бря 2010 г. «О защите животных, используемых 
для научных целей», ГОСТу 33044–2014 «Прин-
ципы надлежащей лабораторной практики», ут-
вержденному Приказом Федерального агентства 
по техническому регулированию и метрологии 
№ 1700-СТ от 20 ноября 2014 г.

COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS
The compliance of the study with ethical principles 

was confi rmed by the Independent Ethics Commit-
tee of Kuban State Medical University (4 Mitrofana 
Sedina st., Krasnodar, Russia), Minutes No. 109 
dated 28.04.2022. The laboratory animal care has 
been organized in accordance with the principles of 
the Declaration of Helsinki on the Animal Welfare, 
Directive 2010/63/EU “On the Protection of Ani-
mals Used for Scientifi c Purposes” of 22 September 
2010, GOST 33044-2014 “Principles of Good Lab-
oratory Practice”, approved by  the Federal Agency 
on Technical Regulating and Metrology (Order No. 
1700-St, November 20, 2014).
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