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Вопрос	систематизации	различных	форм	повреждений	периферических	нервов	по	сей	день	остается	дискутабель-
ным.	Отсутствие	современной	единой	классификации,	включающей	анатомо-топографическую,	морфофункцио-
нальную	 и	 клиническую	 составляющие,	 сопровождается	 затруднениями	 при	 формулировке	 диагноза	 у	 врачей	
смежных	специальностей,	что	в	последующем	приводит	к	трудностям	в	решении	экспертных	и	нормативно-право-
вых	вопросов.	Принятая	на	сегодняшний	день	в	нашей	стране	рабочая	клиническая	классификация	повреждений	
периферических	нервов	разработана	советскими	учеными	А.	Н.	Соломиным	(1975	г.),	К.	А.	Григоровичем	(1981	г.)	
и	дополнена	проф.	Ф.	С.	Говенько	(2010	г.).	Как	и	разработанные	ранее,	данная	классификация	не	является	исчер-
пывающей	и	имеет	противоречия,	связанные	с	современной	интерпретацией	предлагаемых	терминов.	Остается	
открытым	вопрос	применимости	данной	классификации	и	у	пациентов	с	боевой	травмой,	что	становится	особенно	
актуальным	в	условиях	текущих	военных	конфликтов.	В	данной	статье	авторы	предлагают	свое	видение	современ-
ной	классификации	повреждений	периферических	нервов	на	основе	уже	существующих	в	надежде	на	то,	что	ее	
применение	поможет	решить	ряд	терминологических	разногласий.
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The	issue	of	systematizing	various	forms	of	damage	to	peripheral	nerves	remains	controversial	topic	to	this	day.	The	lack	
of	a	modern	unified	classification	which	includes	anatomical,	morphofunctional	and	clinical	components	is	accompanied	
by	difficulties	in	formulating	a	diagnosis	for	physicians	of	related	specialties	which	subsequently	leads	to	difficulties	
in	resolving	expert	and	regulatory	issues.	The	current	working	clinical	classification	of	peripheral	nerve	injuries	accepted	
in	our	country	was	developed	by	Soviet	scientists	A.	N.	Solomin	(1975),	K.	A.	Grigorovich	(1981)	and	supplemented	
by	prof.	F.	S.	Govenko	(2010).	Like	those	developed	earlier	this	classification	is	not	exhaustive	and	has	contradictions	
in	the	modern	interpretation	of	the	proposed	terms.	The	question	of	the	applicability	of	this	classification	in	patients	
with	combat	trauma	remains	open	which	becomes	especially	relevant	in	the	context	of	current	military	conflicts.	In	this	
article	the	authors	offer	their	vision	of	the	modern	classification	of	peripheral	nerve	injuries	based	on	existing	ones	
in	the	hope	that	it	will	help	resolve	a	number	of	terminological	disagreements.
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ВВЕдЕНИЕ
По данным литературы, в России ежегодно реги-

стрируют от 150 тыс. до 700 тыс. случаев повреждений 
периферических нервов [1]. В настоящее время акту-
альным становится вопрос взрывного роста числа 
травм нервов вследствие ведения боевых действий. 
Травматическая невропатия занимает одно из первых 
мест в структуре травматических повреждений по сте-
пени утраты трудоспособности [2], что обусловливает 
необходимость проведения медико-социальных ко-
миссий, работа которых основана на всестороннем 
изучении клинических проявлений или медицинском 
заключении о заболевании пациента. Диагноз, как 
правило, включает сведения об основном и сопутству-
ющих заболеваниях или состояниях, а также об ослож-
нениях. Важную роль в формулировке диагноза играет 
точность определений, что влияет на тактику лечения 
пациентов [3]. Все это, в свою очередь, диктует необ-
ходимость унификации языка описания форм поврежде-
ний периферических нервов. При этом целью любой 
классификации справедливо считать ее практическую 
применимость, а не попытку описать и перечислить 
все встречающиеся наблюдения. Вопрос о единой 
классификации встает и при описании эпидемиоло-
гических данных, анализе литературы и написании 
научных трудов.

По данным Ассоциации нейрохирургов России, 
на сегодняшний день в нашей стране не существует 
единой классификации поражений периферической 
нервной системы [4]. Формирование и принятие еди-
ной классификации позволит избежать проблемных 
вопросов при решении социально-экономических, 
юридических и правовых задач. Помимо этого, единая 
классификация позволит исключить разногласия меж-
ду врачами различных специальностей. Мы считаем 
необходимым подчеркнуть, что в полной мере осозна-
ем сложность задачи создания универсальной класси-
фикации, которая могла бы полностью удовлетворить 
научное и клиническое сообщество, однако данная 
работа может рассматриваться как очередной шаг в ре-
шении этой задачи. Практическая применимость 
предлагаемых нами небольших изменений в сущест-
вующие классификации была оценена в военно-меди-
цинских организациях за последние 2,5 года. В фор-
мулировках диагнозов в нашем и подчиненных 
подразделениях использовались новые термины. 
При проведении военно-врачебных комиссий и меди-
ко-социальной экспертизы ни одного замечания 
от врачей-экспертов не было получено.

РаННИЕ классИфИкацИИ
Одной из первых, получивших признание, являет-

ся классификация, предложенная в середине XX в. 
английским ортопедом Гербертом Сэддоном (H. J. Sed-
don, 1942) [5] и основанная на морфофункциональной 
оценке повреждений нерва (рис. 1):

• неврапраксия (апраксия – бездействие) – времен-
ный блок проведения импульса по нервному ство-
лу при минимальных анатомических изменениях 
нерва;

• аксонотмезис (тмезис – разрез, рассечение) – раз-
рушение аксонов нерва с минимальным поврежде-
нием его оболочек и сохранением анатомической 
непрерывности нервного ствола;

• невротмезис – полный анатомический перерыв 
нерва.
В 1951 г. австралийский ученый, один из учредите-

лей Австралийской академии наук и декан медицин-
ского факультета Мельбурнского университета сэр 
Сидней Сандерлэнд (S. Sunderland) выделил 3 вариан-
та аксонотмезиса. На основании этого было определе-
но 5 типов повреждения нерва (рис. 2) [6]:

• тип 1: неврапраксия;
• тип 2: аксонотмезис, оболочки нерва интактны;
• тип 3: аксонотмезис, разрыв эндоневрия;
• тип 4: аксонотмезис, разрыв периневрия;
• тип 5: невротмезис.

В основе существующих в нашей стране классифи-
каций повреждений периферических нервов лежит 
работа А. Н. Соломина (1975 г.), дополненная величай-
шим советским нейрохирургом и анатомом профессо-
ром К. А. Григоровичем (1981 г.). В обобщенном виде 
их классификации можно представить следующим 
образом [7–9]:

I. По характеру повреждения нерва:
• закрытые (сотрясение, ушиб, сдавление, вывих, 

разрушение);
• открытые:

 – огнестрельные (пулевые, осколочные и др.);
 – неогнестрельные (колотые, резаные, ушиб-
ленные и др.).

II. По локализации повреждения:
• шейное сплетение;
• плечевое сплетение;
• нервы верхних конечностей;
• поясничное сплетение;
• нервы нижних конечностей.

III. По форме и степени повреждения нерва:
• сотрясение;

Рис. 1. Схема морфологической картины повреждения нерва по H.J. Seddon: а – неврапраксия; б – аксонотмезис; в – невротмезис

Fig. 1. Diagram of morphology of nerve injury per H.J. Seddon: а – neuropraxia; б – axonotmesis; в – neurotmesis

a вб
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• ушиб;
• сдавление;
• тракция;
• частичный перерыв нерва;
• полный перерыв нерва.

IV. Сочетанные и комбинированные повреждения:
• сочетания с повреждениями сосудов, костей, 

сухожилий, массивным размозжением мышц;
• комбинация с ожогами, обморожением, химиче-

ским поражением и др.
V. Ятрогенные повреждения вследствие неправиль-

ных действий при операциях и различных меди-
цинских процедурах.

VI. Периоды в течении повреждений нервов:
• острый (первые 3 нед после травмы): истинное 

нарушение функций неясно;
• ранний (от 3 нед до 2–3 мес): выявляется истин-

ный характер повреждения нерва, а при сотрясе-
нии в большинстве случаев происходит полное 
восстановление функций;

• промежуточный (подострый) – от 2–3 до 6 мес: 
выявляются отчетливые признаки восстановления 
функций нерва (при обратимых изменениях);

• поздний (от 6 мес до 3–5 лет): происходит мед-
ленная регенерация нерва, в частности после 
оперативного вмешательства;

• отдаленный (резидуальный) – с 3–5 лет после 
травмы. Дальнейшее восстановление функций 
нерва невозможно.

Коллектив авторов – неврологов Военно-меди-
цинской академии им. С. М. Кирова (Г. А. Акимов и со-
авт. (дополнили эту классификацию, включив в нее 
различные варианты функциональных расстройств 
[10]. Последние изменения были внесены Ф. С. Го-
венько в 2010 г. и представлены в виде рабочей клини-
ческой классификации повреждений нервов, исполь-
зуемой в настоящее время (см. ниже) [11].

В Международной классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра 
повреждения периферических нервов классифициру-
ются в разделе «травмы» (S) только по топографическому 
принципу, в зависимости от пострадавшей области тела. 
В раннем, промежуточном, позднем и отдаленном пе-
риодах после травмы они рассматриваются как невропа-
тии соответствующей локализации (G). Как в русской, 

Рабочая клиническая классификация 
повреждений нервов* 

Working clinical classification of nerve injuries*

1.  Открытые (ранения):
    • Изолированные (резаные, 

рубленые, ушибленные, 
укушенные, рваные, 
размозженные, огнестрель-
ные, ожоговые)

    • Сочетанные 
       с повреждениями:

– сухожилий
– костей
– суставов
– сосудов
– с обширным дефектом 
– мягких тканей

Open (wounds):
  • Isolated (cut, chopped, contused, 

bitten, avulsion, crushed, gunshot, 
burn)

  • In combination with injuries of the:
– tendons
– bones
– joints
– vessels
– with large defects of the soft tissues

2. Закрытые:
    • Изолированные 

(сотрясение, ушиб, 
сдавление, растяже-
ние / тракция)

    • Сочетанные 
с повреждением:
– костей
– суставов
– сосудов
– мягких тканей

Closed:
  • Isolated (concussion, 

bruise, compression, 
sprain / traction)

  • In combination 
with injuries of the:
– bones
– joints
– vessels
– soft tissues

3.  Сочетанные повреждения нервов с другими сегмента-
ми тела (голова, грудь, живот, таз) 
Injuries of the nerves in combination with other segments  
of the body (head, chest, abdomen, pelvis) 

4.  Комбинированные повреждения нервов:
    •с отравляющими веществами
    •ионизирующей радиацией 
    Combination of nerve injury with:
    •poisons
    •ionizing radiation

5.  Ишемические и компрессионно-ишемические 
    поражения 
     Ischemic and ischemic compression injuries

6.  Ятрогенные повреждения 
Iatrogenic injuries

*По данным [11]. 
*According [11].

Рис. 2. Схема повреждения нерва по S. Sunderland: а – неврапраксия; б – аксонотмезис, оболочки нерва интактны; в – аксонотмезис, разрыв 
эндоневрия; г – аксонотмезис, разрыв периневрия; д – невротмезис

Fig. 2. Diagram of nerve injury per S. Sunderland: а – neuropraxia; б – axonotmesis, nerve sheaths are intact; в – axonotmesis, endoneurium breakage; 
г – axonotmesis, perineurium breakage; д – neurotmesis

a

г

вб

д

так и в английской редакции данной классификации 
присутствуют подразделы, кодирующие заболевания 
несуществующих с анатомической точки зрения не-
рвов, такие как G57.3 – поражение бокового подко-
ленного нерва, G57.4 – поражение срединного подко-
ленного нерва [12].
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В руководстве «Политравма» (2008) Е. К. Гуманен-
ко и В. К. Козлов предложили следующее определение: 
«сочетанные травмы – это травмы, при которых по-
вреждения локализованы в нескольких анатомических 
областях тела», при этом выделены 6 анатомических 
областей – голова, грудь, живот, таз, позвоночник, 
конечности [13]. По нашему мнению, существующие 
отечественные классификации повреждений перифе-
рических нервов имеют противоречие с основопола-
гающей терминологией травматологии и военно-по-
левой хирургии.

В современных военных конфликтах частота соче-
танных ранений составляет 22 %, множественных (не-
сколько повреждений в пределах 1 анатомической 
области) – 13 %, изолированных – 65 %. В структуре 
санитарных потерь превалируют ранения конечно-
стей, которые составляют абсолютное большинство 
боевых хирургических травм (53 %) [14, 15]. В име-
ющихся классификациях повреждений периферичес-
ких нервов сочетанными также являются одномомент-
ные повреждения нервов с костями, сухожилиями, 
сосудами и пр. Для устранения противоречия с обще-
принятой терминологией в последнем случае целесо-
образно заменить слово «сочетанные» на синоним, 
например «кооперированные».

Компрессионно-ишемические невропатии в боль-
шинстве случаев возникают вследствие хронического 
дегенеративного процесса в окружающих нерв тканях 
и представляют собой отдельную нозологическую 
форму. Включение их в классификацию повреждений 
нервов, на наш взгляд, требует повторного пересмотра. 
В классификации целесообразно отобразить лишь те 
случаи, в которых нарушение функции нерва обуслов-
лено его сдавлением инородным телом (ранящий сна-
ряд, отломки костей) или компрессией с относительно 
острым развитием симптоматики поражения нерва. 
Здесь же стоит упомянуть и случаи ятрогении, связан-
ные с неправильными действиями при иммобилиза-
ции конечности или наложении гемостатического 
жгута и пр. (ятрогения при операции).

При описании локализации повреждения следует 
учитывать и наблюдаемые функциональные наруше-
ния. Оценка функциональных нарушений должна быть 
основана на данных результатов электронейромиогра-
фии, электронейрографии и клинического, в том чи-
сле неврологического, осмотра. Помимо указания, 
какой непосредственно поврежден ствол, следует ука-
зывать и уровень повреждения, исходя из анатомиче-
ской области. Полный анатомический перерыв, на-
пример, срединного нерва в верхней трети плеча и на 
уровне лучезапястного сустава – это две существенно 
отличающиеся друг от друга по функциональному де-
фициту патологии. Оценка патоморфологических 
 изменений, основанная на данных нейровизуализаци-
онных методов диагностики (ультразвуковое исследо-
вание нерва, магнитно-резонансная нейрография), 

в совокупности с оценкой функционального дефици-
та позволят установить правильный в клиническом 
плане диагноз. Так, при частичном анатомическом 
перерыве и внутриствольных повреждениях стоит ука-
зывать и нарушение проводимости по нервному ство-
лу: с полным блоком проведения или с частичным 
сохранением проводимости.

Нередко у пострадавших, особенно с боевыми по-
вреждениями нервных стволов (седалищного, средин-
ного нервов, плечевого сплетения), отмечается развитие 
невропатического болевого синдрома, существенно 
ухудшающего качество жизни пациента и плохо под-
дающегося терапии нестероидными противовоспали-
тельными средствами в сочетании с габапентином 
или прегабалином. Тактикой выбора в подобных слу-
чаях является комбинация приема пероральных не-
опиоидных анальгетиков, анксиолитиков и установки 
системы продленного эпидурального введения анесте-
тика. Болевой синдром, не поддающийся медикамен-
тозной коррекции, является показанием для оператив-
ного вмешательства. В связи с этим целесообразно 
при формулировке диагноза указывать на невропати-
ческий болевой синдром.

С учетом резкого увеличения количества раненых 
с осколочными и минно-взрывными ранениями 
вследствие ведущихся боевых действий нами в послед-
ние 2 года отмечены 18 случаев поражения одного 
нервного ствола на нескольких уровнях. Так, при пол-
ном анатомическом перерыве на нескольких уровнях 
формируется так называемый «свободно лежащий» 
фрагмент нерва, что может повлечь за собой ошибоч-
ные действия при реконструкции нервного ствола 
и привести к неудовлетворительному результату хи-
рургического лечения. В связи с этим предлагаем вве-
сти термин «многоуровневое повреждение нервного 
ствола» с указанием патоморфологического субстрата 
повреждения на каждом уровне.

С учетом вышесказанного, на основе классификаций 
А. Н. Соломина (1975), К. А. Григоровича (1981), Ф. С. Го-
венько (2010) авторы предлагают следующий вариант 
классификации повреждений периферических нервов.

классИфИкацИЯ ПОВРЕждЕНИЙ 
ПЕРИфЕРИчЕскИХ НЕРВОВ

I. По этиологии повреждения: ятрогенные поврежде-
ния (как осложнение хирургических вмешательств 
и различных медицинских процедур), автотравма, 
боевая травма, кататравма, производственная трав-
ма, рельсовая травма и др.

II. По характеру (риску инфицирования):
• открытые:

 – огнестрельные (пулевые, осколочные, минно-
взрывные ранения, взрывные травмы);

 – неогнестрельные (резаные, рубленые, рвано-
ушиб ленные, укушенные, колотые, ожоговые 
и др.);



110

Том 27   
Vol .  27

2025
НЕЙРОХИРУРГИЯ
Russian Journal of Neurosurgery1 В помощь практическому врачу  |  To help a practical doctor

• закрытые (сотрясение, ушиб, сдавление (ком-
прессионно-ишемическое поражение), растяже-
ние / тракция).

III. По типу:
• изолированные одиночные (повреждение 1 нерв-

ного ствола) / множественные (повреждение не-
скольких нервных стволов одной конечности);

• кооперированные (с повреждением сухожилий, 
костей, суставов, сосудов, обширным дефектом 
мягких тканей пострадавшей конечности);

• сочетанные (с повреждением других сегментов 
тела);

• комбинированные (при действии нескольких 
поражающих факторов на нервный ствол – тер-
мический, воздействие ударной волны, отравля-
ющие и токсические вещества и др.);

• одноуровневые / многоуровневые (повреждения 
1 нервного ствола на нескольких участках).

IV. По локализации и уровню:
• плечевое сплетение, лучевой, срединный, седа-

лищный нерв и др.;
• на уровне нижней трети плеча, коленного суста-

ва, верхней трети предплечья и пр.
V. По патоморфологии и функциональным наруше-

ниям:
1. По патоморфологии:

• с полным анатомическим перерывом нерва;
• с частичным анатомическим перерывом и фор-

мированием боковой невромы;
• внутриствольные повреждения нерва (гемато-

ма, инородные тела, субэпиневральный раз-
рыв пучков с формированием внутристволь-
ной невромы).

2. По возникшим функциональным нарушениям:
• с полным блоком проведения (при полном ана-

томическом перерыве в диагноз не выносится);
• с частичным сохранением проводимости;
• с невропатическим болевым синдромом.

VI.  Периоды в течении повреждений нервов: ост-
рый, ранний, промежуточный, поздний, отда-
ленный.

Примеры клинических диагнозов, формулируемых 
на основе предложенной классификации:

1. Боевая травма. Травматическая невропатия право-
го седалищного нерва с его полным анатомическим 
перерывом на уровне средней трети бедра вследствие 
огнестрельного пулевого сквозного ранения правого 
бедра, кооперированная с повреждением глубоких со-
судов бедра. Ранний период. Состояние после пер-
вичной хирургической обработки огнестрельного пу-
левого сквозного ранения правого бедра, перевязки 
глубоких сосудов бедра (дата).

2. Ятрогенная послеоперационная невропатия левого 
лучевого нерва, с многоуровневым его поражением, 
частичным перерывом на уровне верхней и нижней 
трети плеча и полным блоком проведения. Острый 
период. Состояние после оперативного вмешатель-
ства: репозиции, фиксации АВФ (аппаратом внеш-
ней фиксации) закрытого многооскольчатого пере-
лома левой плечевой кости со смещением отломков 
(дата).

3. Травматическая невропатия правого общего малобер-
цового нерва с формированием внутриствольной невро-
мы на уровне верхней трети голени и полным блоком 
проводимости вследствие закрытого тракционного 
повреждения (дата). Промежуточный период.

заключЕНИЕ
Особенностью предлагаемой классификации явля-

ется попытка объединения этиологического, патомор-
фологического, функционального, топографического 
факторов с целью облегчения формулировки унифи-
цированного диагноза, трактовка которого как в кли-
нической, так и в научной практике не вызывала бы 
разногласий. Это позволит систе матизировать подход 
к лечению данной группы  пострадавших, а также ак-
туализировать эпидемиологические данные. Предла-
гаемая нами классификация не является всеобъемлю-
щей и неизменяемой. По ряду пунктов даже между 
авторами этой статьи возникали споры, требовавшие 
компромиссного подхода. Проблема систематизации 
повреждений периферических нервов сложная и не 
может быть решена окончательно и безапелляционно. 
Решение данного вопроса возможно только при со-
трудничестве и дискуссии всех заинтересованных 
специалистов.
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