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 Ultrasound (US) is an excellent cost-effective method for 

imaging peripheral nerves. Using new high-frequency 

transducers with different coverage areas that provide 

high-resolution images in a relatively superficial location, 

ultrasound can detect and evaluate traumatic, 

inflammatory, infectious, neoplastic, and compressive 

pathologies of peripheral nerves. This article describes a 

technique for assessing peripheral nerves using 

ultrasound in normal conditions and in certain 

pathologies. 
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 Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 

отличным экономически эффективным методом 

визуализации периферических нервов. С помощью 

новых высокочастотных датчиков с различной 

площадью охвата, которые позволяют получать 

изображения с высоким разрешением в 

относительно поверхностном расположении, УЗИ 

может обнаруживать и оценивать 

травматические, воспалительные, инфекционные, 

неопластические и компрессионные патологии 

периферических нервов. В данной статье 

описывается методика оценки периферических 

нервов с помощью УЗИ в норме и при некоторқх 

патологиях. 
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 Ultratovush tekshiruvi (UTT) periferik nervlarni ko'rish 

uchun ajoyib tejamkor usuldir. Yuqori chastotali 

datchiklardan foydalangan holda nisbatan yuzaki joyda 

yuqori aniqlikdagi tasvirlarni ta'minlaydigan turli 

qamrov zonalariga ega bo'lgan yangi, ultratovush 

periferik nervlarning travmatik, yallig'lanish, yuqumli, 

neoplastik va siqilish patologiyalarini aniqlashi va 

baholashi mumkin. Ushbu maqolada normal sharoitlarda 

va ma'lum patologiyalarda ultratovush tekshiruv 

yordamida periferik nervlarni baholash texnikasi 

tasvirlangan. 
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Периферические нервы поражаются при заболеваниях, таких как травмы, 

инфекции, воспаления, доброкачественные и злокачественные опухоли, а также 

невропатии. Ультразвуковое исследование (УЗИ) с высоким разрешением может 

обнаружить и охарактеризовать данные патологии экономически эффективным 

способом [2].  

Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет визуализировать практически все 

нервы, включая цифровые. Перед началом сканирования периферического нерва в 

конкретной области необходимо иметь хорошее представление о его анатомии. Для 

этого используется высокочастотный линейный преобразователь (8-15 МГц). Для 

визуализации цифровых нервов часто применяют преобразователь с маленькой 

площадью контакта, наподобие хоккейной клюшки [5]. 

Процесс начинается с определения анатомической точки, близкой к нерву. Как 

только нерв обнаружен в поперечном сечении, его следуют проследить вверх и вниз для 

выявления контура и архитектурных особенностей. Если выявлена патология, особое 

внимание уделяется этому сегменту. Затем преобразователь поворачивают вдоль нерва 

для оценки патологии в продольной плоскости [1]. Использование достаточного 

количества ультразвукового геля помогает избежать пропуска нерва при его 

прослеживании. Оптимальная настройка фокусной зоны и глубины значительно 

повышает качество изображения [7]. 

Нервы обычно проходят вдоль границ других структур, особенно между 

различными группами мышц. Важно иметь отработанную схему обследования каждого 

нерва с использованием ориентиров и границ, которым можно следовать каждый раз. 

Если во время его отслеживания у кого-то сорвется нерв, съемку придется начинать 

заново с самого начала. Движение конечностей помогает отличить нерв от сухожилий, 
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тогда как цветная допплерография помогает отличить нервы от сосудов [21]. 

Лимфатические узлы имеют сферическую форму и имеют жировые ворота, их легко 

отличить от нервов по форме и невозможности проследить их вдоль продольной оси [8]. 

На ультразвуковом изображении нормального нерва в поперечном сечении можно 

видеть небольшие области сниженной эхогенности, разделенные более яркими 

полосами, создающими впечатление клеточной структуры в виде «пчелиных сот» 

(рис.1А). Сниженная эхогенность соответствует нервным пучкам, в то время как более 

яркие полосы представляют межпучковое периневрий. На продольных срезах нерва 

также видна пучковая структура, создающая образ «пучка соломинок» (рис.1Б). Нерв 

обычно имеет более яркое отражение по сравнению с окружающей его мышцей, где 

можно увидеть пучки мышечных волокон с менее ярким промежуточным перимизием. 

Сухожилие имеет более яркое отражение по сравнению с нервом и содержит 

компактные яркие фибриллы [17]. 

А.  Б.  

Рис. 1. Ультразвуковое изображение нерва. А. Аксиальное УЗИ-изображение 

нормального периферического нерва, показывающее округлые гипоэхогенные 

области, разделенные гиперэхогенными перегородками, что придает вид «сот». Б. 

Продольное УЗИ-изображение нормального нерва, изображающее гипоэхогенные 

линейные пучки с промежуточным эхогенным межпучковым периневрием, т. е. 

внешним видом «пучка соломинок». 

При динамическом исследовании можно наблюдать плавные движения нервов по 

мышцам и сухожилиям. Любые изменения в движениях или деформации контура во 

время движения нерва могут свидетельствовать о наличии патологии [12]. 

Описаны три типа травматических повреждений периферических нервов в 

зависимости от механизма повреждения: растяжение, рваные раны и компрессионные 

повреждения. В зависимости от микроскопических изменений повреждения нервов 

разделяют на нейропраксию, аксонотмезис и нейротмезис. Нейрапраксия - это травма с 

сохранением непрерывности нерва.  

Аксонотмезис - это разрушение аксонов и миелина при интактном эпи- и 

периневрии, а нейротмезис - полное разрушение нерва. Нейрапраксия и аксонотмезис 

имеют хорошие шансы на выздоровление, тогда как нейротмезис обычно не 

выздоравливает без хирургического вмешательства [11]. 

УЗИ может быть использовано для выявления и визуализации места повреждения 

нерва, различения между непрерывным повреждением и его перерезкой, оценки 
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причины сдавления нерва и обнаружения инородных тел, а также определения наличия 

невромы или рубцового изменения, а также данный метод может быть полезным для 

определения локализации идиопатического повреждения нерва после процедур 

удлинения конечностей или в результате наличия ортопедических имплантатов, где 

магнитно-резонансная томография (МРТ) может ограничиваться из-за артефактов, 

вызванных наличием имплантатов [1]. 

УЗИ с высоким разрешением позволяет оценить мелкие нервы, такие как 

пальцевые нервы, что может быть затруднено при МРТ. Кроме того, МРТ не всегда 

способно различить ушиб нерва от его полноценного повреждения. 

Электродиагностические методы не предоставляют морфологической информации о 

месте и степени повреждения. Поэтому УЗИ играет важную роль в обследовании 

пациентов с подозрением на повреждение нерва [8]. 

Нейропраксическое повреждение может проявляться как опухший нерв с 

гипоэхогенной структурой. Также УЗИ позволяет дифференцировать полное и 

частичное пересечение нервов. В случае перерезки важно определить расстояние между 

культями, так как это помогает принять решение о необходимости хирургического 

лечения. Невромы культей или ампутации могут проявляться как очаговые утолщения 

или образования в виде масс на нервных окончаниях [25]. Эти изменения представляют 

собой реактивное утолщение нервов и не являются настоящими опухолями [26]. 

Наиболее распространенными опухолями нервов являются опухоли нервных 

оболочек, к которым относятся шванномы и нейрофибромы. На УЗИ не всегда возможно 

отличить их друг от друга. Они выглядят как четко очерченные овоидные гомогенные 

гипоэхогенные образования, в которые входят и выходят нервы. Шванномы 

расположены эксцентрично вдоль длинной оси нерва, при этом нервные пучки видны 

отдельно [18]. Нейрофибромы имеют веретенообразную форму с потерей нормальной 

фасцикулярной архитектуры [23]. 

Злокачественные опухоли оболочек периферических нервов могут быть 

характерны для нейрофиброматоза. У них обычно плохо выражены и нечеткие границы, 

что иногда затрудняет их дифференциацию от доброкачественных опухолей. Любое 

внезапное увеличение размера опухоли или появление боли требует исключения 

злокачественной трансформации [16]. 

Липофиброматозная гамартома представляет собой доброкачественную 

пролиферацию зрелых адипоцитов в периферических нервах, разделяющих аксоны. 

Чаще всего поражает срединный нерв. На ультразвуковом изображении видно 

веретенообразное увеличение нерва с характерным внешним видом, где нервные пучки 

выглядят как кабель, окруженный гипоэхогенной жировой тканью [10]. 

УЗИ также помогает оценить состояние нерва в отношении объемных поражений, 

таких как опухоли мягких тканей, т.е. смещается ли нерв или вовлечен в него. Эта 

информация важна для хирургического лечения [27]. 

Невромы Мортона не являются настоящими опухолями. Они образуются 

вследствие периневрального фиброза и утолщения подошвенных пальцевых нервов. 

Они возникают вследствие хронических микротравм, особенно у женщин, носящих 

высокие каблуки. Обычное расположение - во второй или третьей межплюсневой 
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промежутке на уровне головок плюсневых костей, причем первое встречается чаще. Они 

выглядят как гипоэхогенные образования, заменяющие нормальную гиперэхогенную 

жировую клетчатку в межплюсневом пространстве [15]. 

Клиническое обследование воспалений нервов может быть субъективным и 

неточным. Кроме того, многие нервы не поддаются пальпации [21]. 

УЗИ может предоставить объективные доказательства увеличения нерва, а также 

оценить его внутреннюю архитектуру. При воспалениях нервы могут демонстрировать 

увеличение, отек, а также потерю фасцикулярной архитектуры и повышенную 

васкуляризацию пери- и эндоневрия при допплерографии [14]. Джайн и др. 

продемонстрировали эти изменения в локтевом, срединном, латеральном 

малоберцовом и подколенном нервах [9]. 

Компрессионные невропатии часто являются нераспознанной причиной боли и 

нервных нарушений. Нервы более склонны к компрессии в определенных местах, где 

они проходят через костно-фиброзные туннели. Срединный нерв в запястном канале, 

локтевой нерв в канале Гийона и кубитальном канале являются частыми местами 

защемления верхней конечности и могут быть оценены с помощью УЗИ. В нижней 

конечности обычно поражаются общий малоберцовый нерв вблизи шейки 

малоберцовой кости и задний большеберцовый нерв в тарзальном канале [3]. 

Синдром запястного канала является наиболее распространенной невропатией, 

связанной с захватом. Возникает вследствие сдавления срединного нерва в запястном 

канале, ограниченном костями запястья и удерживателем сгибателей. Диагноз 

основывается на анамнезе сенсорных и моторных симптомов срединного нерва и 

результатах клинического обследования. УЗИ сравнимо с исследованиями нервной 

проводимости при диагностике синдрома запястного канала. На нем показана 

классическая триада увеличения нерва на уровне дистального отдела лучевой кости и 

проксимального канала запястья, уплощение нерва в дистальном канале запястья и 

ладонное искривление удерживателя сгибателей [4]. 

Площадь поперечного сечения срединного нерва проксимальнее входа в туннель 

более 10 мм 2 является аномальной. Это место идентифицируется по виду «восходящего 

солнца» проксимальной полулунной железы [5]. Резкое изменение калибра нерва у 

входа в запястный канал называется «знаком зазубрины» [18]. Нерв может иметь 

однородный гипоэхогенный вид с потерей фасцикулярной эхопаттерна [22]. При 

динамическом обследовании в некоторых случаях отмечается уменьшение поперечного 

скольжения. Контралатеральное сравнение обычно помогает обнаружить едва 

заметные признаки и поставить диагноз. Однако следует помнить, что нормальный 

нерв не исключает диагноз нейропатии. УЗИ может выявить внешние причины 

захватывающей невропатии, такие как теносиновит, или объемные поражения, такие 

как ганглии или опухоли. 

Исследование, проведенное Зайдманом и др., показало, что УЗИ обладает более 

высокой чувствительностью и эквивалентной специфичностью по сравнению с МРТ при 

оценке поражений периферических нервов. УЗИ также лучше обнаруживает 

мультифокальные поражения нервов по сравнению с МРТ. Поэтому УЗИ считается 
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предпочтительным методом для начальной анатомической оценки предполагаемых 

поражений периферических нервов в доступных для УЗИ регионах [23]. 

Таким образов, УЗИ является полезным методом для оценки практически всех 

патологий периферических нервов. Однако недостаточная осведомленность о 

возможностях УЗИ среди направляющих врачей, а также недостаток опыта могут 

привести к тому, что МРТ предпочтительнее для визуализации нервов. 
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