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Резюме. Травма периферических нервов конечностей приводит к ухудшению качества жизни и инвалиди-
зации, создавая тяжелое социальное бремя. В последние 10–15 лет УЗИ стало широко распространенным методом 
диагностики поражения периферических нервов. Проведенные исследования показали его высокую чувствитель-
ность при травматическом повреждении нервов и даже определенные преимущества перед ЭНМГ и МРТ. В этом 
обзоре мы показали историю развития УЗИ нервов, провели анализ всех опубликованных на сегодняшний день 
исследований применения УЗИ при травме периферических нервов (базы данных Web of Science, Google Scholar, 
PubMed и Elibrary до 2022 г.), а также описали перспективы развития метода.
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Summary. Injury to peripheral nerves of the extremities leads to a deterioration in the quality of life and disability, 
and creates a heavy social burden. In the last 10–15 years, ultrasonography has become a widespread method for diagnosing 
peripheral nerve damage. Studies have shown its high sensitivity for traumatic nerve injury, and even certain advantages 
over electroneuromyography and magnetic resonance imaging. This review presents the progress history of ultrasound 
diagnostics of peripheral nerves, analyzes all published studies on the use of the studied techniques for peripheral nerve 
traumas (Web of Science, Google Scholar, PubMed and Elibrary databases up to 2022), and describes the prospects of this 
method.
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Введение. 
Травма периферических нервов конечностей 

не  является частой причиной обращения в  стацио-
нар. Общая заболеваемость составляет около 13–23 
случаев на 100000 человек в год. Однако последую-
щие нарушения функции конечностей и  прогресси-
рующая атрофия денервированных мышц приводят 
к ухудшению качества жизни и инвалидизации, соз-
давая тяжелое социальное бремя. В  последние 10–
15  лет УЗИ стало широко распространенным мето-
дом диагностики поражения периферических нервов 
[1]. Исследования показали его высокую чувстви-

тельность при травматическом повреждении нервов 
и определенные преимущества перед ЭНМГ и МРТ. 
В этом обзоре литературы мы показали историю раз-
вития УЗИ нервов, провели анализ всех опубликован-
ных на сегодняшний день исследований применения 
УЗИ при травме периферических нервов, а  также 
описали перспективы развития метода.

Проведен поиск статей в  базах Web of Science, 
Google Scholar, PubMed и Elibrary до 2022 г. включи-
тельно. В обзор включены все статьи вне зависимо-
сти от страны публикации и языка. Следующие клю-
чевые слова использовали при поиске: ((ultrasound 
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or sonography) and (neuropathy or injuries) and 
(peripheral nerve)), ((ультрасонография or УЗИ) and 
(нейропатия or повреждение) and (периферический 
нерв)). Из более чем 7500 абстрактов на английском 
языке и  3900 на  русском, нам удалось найти 115 
работ, посвященных УЗИ при посттравматической 
нейропатии. Из них мы выделили 32 статьи с опи-

санием ретроспективных и проспективных исследо-
ваний применения УЗИ при травме периферических 
нервов (табл. 1). Стоит обратить внимание, что 78 % 
исследований (25/32) опубликовано после 2010 г. 
Что, вероятно, связано со  стремительным развити-
ем и  внедрением ультрасонографии нервов в  по-
следние годы.

Таблица 1. Исследования применения УЗИ при травматической нейропатии периферических нервов.
Table 1. Studies on the use of ultrasound in traumatic neuropathy of peripheral nerves

 Автор, год Тип  Популяция  Результаты

Bodner, et al, 
2001 [39]  П

 11 пациентов 
Локтевой нерв УЗИ позволяет выявить ущемление нерва между костными фрагментами, 

полный и неполный перерыв нерва, расположение нерва на краю костного 
отломка, вовлечение нерва в костную мозоль.

Peer, et al, 2001 
[40]  П

 18 пациентов 
в/к и н/к УЗИ может выявлять отек аксона, рубцовые ткани и имплантаты, сдавливающие 

нерв, невриному, несостоятельность хирургического вмешательства. Данные 
УЗИ совпадают с интраоперационными результатами.

Миронов и др., 
2004 [12]  Р  103 пациента 

в/к и н/к
Результаты ультразвукового исследования практически в 100 % случаев 
совпадали с интраоперационными данными.

Cokluk, et al, 
2007 [41]  П  36 пациентов 

в/к
Данные УЗИ сравнивались с интраоперационными данными. Использование 
УЗИ играет важную роль в диагностике травмы нерва

Cokluk, et al, 
2007 [42]  П

 22 пациента  
н/к

Предоперационное и интраоперационное УЗИ позволяет оценить степень 
повреждения, определить полный или неполный перерыв нерва, наличие 
гематомы и инородного тела, непрерывность нерва и нервных стволов, 
рубцовую ткань, а также наличие невромы.

Toros, et al, 
2009 [43]  П

 26 пациентов 
в/к

УЗИ позволяет выявить: отек аксона, полный перерыв и надрыв нерва, неврому. 
Результаты УЗИ коррелировали с данными электрофизиологических методов 
и интраоперационными данными.

Асилова и др., 
2010 [44]  Р  22 пациента 

Лучевой нерв
УЗИ является высокоинформативным вспомогательным методом диагностики 
у больных с повреждением лучевого нерва.

Федяков и др., 
2009 [45]  Р  14 пациентов 

в/к и н/к
УЗИ данные способствовали ранней диагностике и планированию тактики 
операции

Filippou, et al, 
2010 [46]  П

 91 пациент 
Локтевой нерв

При нейропатии локтевого нерва УЗИ позволяет выявить: дислокацию локтевого 
нерва, остеофиты, добавочные мышцы, посттравматическое повреждение, 
фрагменты кости.

Tang, et al, 
2012 [6]  Р

 38 пациентов 
8 нервов 
в/к и н/к

УЗИ позволяет выявить: локализацию поражения, перерыв и сдавление нерва. 
Данные УЗИ коррелирует с хирургическими результатами. УЗИ позволило 
поставить правильный диагноз в 92,3 % случаев.

Ng, et al, 2011 
[47]  Р  42 пациента 

Локтевой нерв
УЗИ позволяет выявить повреждение локтевого нерва на всем протяжении, 
определить анатомию нерва.

Салтыкова 
и др., 2010 [9]

 Р

 450 больных 
Плечевое 
сплетение 
и нервы 
в/к и н/к

УЗИ позволяет выявить полный и частичный перерыв нервов без дополнительных 
методов исследования. УЗИ при травматических повреждениях, компрессионных 
невропатиях и опухолях является высокоинформативным методом 
для диагностики состояния сплетений и периферических нервов: 
чувствительность — 96,7 %, специфичность — 99,5 %, точность — 99,3 %

Lee, et al, 2011 
[21]  Р

 13 пациентов 
в/к и н/к

УЗИ позволяет определить локализацию неврином, ограничить объем диссекции, 
найти проксимальный отдел лучевого нерва при переломе плечевой кости. 
Интраоперационное УЗИ позволило определить точный диагноз и локализацию 
поражения.

Koenig, et al, 
2011 [18]  Р

 18 пациентов 
в/к и н/к

УЗИ позволяет определить интраневральные структуры, более четко 
дифференцировать интактные пучки от невромы. Интраоперационное УЗИ 
позволяет оценить степень внутриствольного поражения нерва 
и регенеративный потенциал.

Zhu, et al, 2011 
[48]  П

 202 пациента 
Нервы 

в/к и н/к

УЗИ позволяет определить тип травматического поражения и интраневральные 
изменения. УЗИ и электрофизиологические методы позволяют принять решение 
о необходимости операции



132

Том XIV, № 3, 2022

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Чуловская, 
2010 [8]

 Р

 238 пациентов 
Травмы 

и заболевания 
нервов 

в/к

УЗИ позволяет распознавать мельчайшие изменения внутренней структуры 
нервов, определить или исключить множественные и многоуровневые поражения 
нервов, определить тактику оперативного лечения, проводить динамическое 
наблюдение в периоде реабилитации. Чувствительность 89,8–96,7 %, 
специфичность 95,2–99,3 %.

Padua, et al, 
2013 [49]  П

 98 пациентов 
в/к и н/к

УЗИ позволяет: поставить диагноз и изменить тактику лечения в 60 % случаев; 
выявить поражение нервов (невротмезис/аксонотмезис); определить этиологию 
и локализацию поражения; установить диагноз в случае невозможности проведения 
электрофизиологических методов; осуществлять хирургическое планирование.

Bilgici, et al, 
2013 [13]  Р

 10 пациентов 
Седалищный 

нерв

УЗИ седалищного нерва может быть использовано для описания степени 
повреждения, определения полного или неполного перерыва нерва, наличия 
гематомы и инородного тела, определения культей нерва, образования рубцовой 
ткани, и наличие невромы.

Lee, et al, 2013 
[50]  Р  24 детей УЗИ предоставляет патоморфологическую информацию. Результаты УЗИ 

коррелировали с интраоперационными данными.

Салтыкова 
и др., 2012 [51]  Р  62 пациента 

в/к и н/к
Чувствительность УЗИ — 93,6 %, специфичность — 100 %, точность теста — 
95,7 %.

Gruber, et al, 
2014 [52]  Р

 10 пациентов 
Подмышечный 

нерв

УЗИ эффективно для оценки предполагаемого повреждения нерва при острой, 
подострой и хронической травме подмышечного нерва. Отек и гематома 
ухудшают визуализацию в острую стадию. УЗИ позволяет сортировать 
пациентов на операцию или консервативное лечение.

Tagliafico, et al, 
2014 [53]  Р

 204 пациента 
Плечевое 
сплетение

Комбинированное использование УЗИ и МРТ повышает чувствительность 
(76 %) и специфичность (96 %) при выявлении поражения плечевого сплетения. 
Количественная оценка FR может быть использована в будущих исследованиях.

Toia, et al, 2016 
[14]  Р

 109 пациентов 
36 с травмой 

нервов 
в/к и н/к.

УЗИ позволяет визуализировать причину и степень поражения нервов.

Нинель и др., 
2016 [17]  Р

 109 пациентов 
в/к и н/к

УЗИ является высокоинформативным методом диагностики, что обосновывает 
целесообразность ее выполнения с целью объективной оценки тяжести и характера 
повреждения ствола нерва как перед операцией, так и интраоперационно.

Aggarwal, et al, 
2017 [27]  Р

 55 пациентов 
30 с травмой 

нервов 
в/к и н/к

УЗИ является чувствительным методом диагностики периферических 
невропатий. УЗИ следует использовать в качестве метода скрининга 
с последующим проведением МРТ.

Heinen, et al, 
2018 [23]  Р  16 пациентов. 

в/к и н/к
При УЗИ для количественной оценки повреждения нервов и послеоперационной 
структурной реорганизации можно использовать FR.

Arányi, et al, 
2018 [31]  П

 30 пациента 
в/к и н/к

Неоваскуляризация нервов, проксимальных к местам повреждения, по-
видимому, является важным элементом регенерации нервов после проникающих 
повреждений нервов.

Журбин и др., 
2019 [28]  Р

 154 пациента 
в/к и н/к

УЗИ с точностью 86,4 %, чувствительность 93,6 %, специфичность 68,2 % 
позволяет, как выявить повреждения, при которых всегда показано оперативное 
лечение, так и подтвердить анатомическую целостность нервного ствола, при 
которой травма является обратимой, и операция не показана.

Мажорова 
и др., 2020 [54]

 Р

 106 пациентов 
в/к и н/к

УЗИ является высокоинформативным методом объективной оценки характера 
повреждения нервов конечностей в ранние сроки после травмы и в раннем 
послеоперационном периоде. Чувствительность УЗИ в выявлении полного 
разрыва волокон нерва составила 100 % (39,8–100 %), специфичность — 99,0 % 
(94,7–100,0 %).

Omejec, et al, 
2020 [1]  Р

 143 пациента 
в/к и н/к

При острой травме периферических нервов УЗИ наиболее полезно для 
выявления аксонотмезис или невротмезиса. УЗИ, вероятно, не требуется 
у пациентов после острой тупой травмы с незначительными клиническими 
нарушениями и/или небольшими изменениями по данным ЭНМГ.

Endo, et al, 
2021 [7]

 Р

 29 пациентов 
Ладонные 
пальцевые 

нервы

УЗИ по длинной оси может быть менее полезным и надежным, чем по короткой 
оси для оценки повреждений пальцевых нервов. Невромы гипоэхогенны и четко 
очерчены, а их размер может варьироваться в зависимости от времени, 
прошедшего с момента травмы. Чувствительность метода — 96,4 %, 
специфичность 50 %, точность 88,2 % при интраоперационном контроле.

Примечание: в/к — верхняя конечность, н/к — нижняя конечность, П — проспективное исследование, Р — 
ретроспективное исследование, FR — Fascicular Ratio (фасцикулярное соотношение), 
ЭНМГ — электронейромиография, п/о — послеоперационная
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История развития УЗИ нервов. Применение 
УЗИ в  медицине началось с  1940-х годов, когда 
были разработаны линейные датчики передающие 
один импульс и  позволяющие записывать измене-
ния интенсивности эхосигнала в  виде амплитуды 
в  режиме А. Дальнейшие технологические дости-
жения позволили разработать B-режим, используе-
мый до сих пор, когда данные нескольких линейных 
каналов накладываются друг на друга для создания 
изображения. Однако, из-за недостаточного разре-
шения изображения и трудности разграничения не-
рвов и  окружающих тканей, УЗИ не  применялось 
для оценки периферических нервов до 1980-х годов. 
Первым упоминанием УЗИ периферических нервов 
считается статья Solbiati с  соавт. 1985 г., в  которой 
они применили этот метод для оценки возвратного 
гортанного нерва при опухолях щитовидной и пара-
щитовидной желез [2]. Исследование, проведенное 
Fornage c соавт. впервые систематизировало ЭХО-
признаки периферических нервов в норме и при па-
тологии. Показано, что в норме нервы имеют эхоген-
ную фибриллярную структуру, тогда как при различ-
ных патологических состояниях отмечается усиле-
ние гипоэхогенного компонента и утолщение нерва 
[3]. Silvestri с  соавт. при сравнении УЗИ и  данных 
гистологического исследования доказали, что гипо-
эхогенные участки соответствуют пучкам нейронов, 
и  именно чередование гиперэхогегнных и  гипоэхо-
генных участков является необходимым паттерном 
для дифференциации нервов от  окружающих сухо-
жилий [4]. Первый отчет о применении УЗИ перифе-
рических нервов для диагностики синдрома запяст-
ного канала был опубликован в 1991 г. [5]. С тех пор 
разные исследователи подтвердили высокий потен-
циал УЗИ для визуализации в нейротравматологии, 
онкологии, при травматической и  компрессионной 
нейропатии, при этом УЗИ оказалось надёжным, 
практичным и легко доступным методом диагности-
ки. Бум применения УЗИ для оценки нервов начался 
10–15 лет назад на фоне появления высокочастотных 
датчиков, позволяющих получать изображение вы-
сокого разрешения. История применения УЗИ при 
травматическом повреждении периферических не-
рвов отражена в таблице 1.

В настоящее время технические возможности 
УЗИ позволяют установить характер повреждения 
нерва: полный или неполный перерыв нерва, нали-
чие и  расположение проксимальной и  дистальной 
культи нерва, отёк аксонов, наличие рубцового про-
цесса (фиброза), гематомы и инородного тела, нали-
чие невромы [1, 6–9]. Электродиагностические ис-
следования часто дают неубедительные результаты 
в первые несколько недель после травмы нерва. Это 
может привести к задержке хирургического вмеша-
тельства и плохим результатам. В отличие от ЭНМГ 
УЗИ может дифференцировать тяжелые аксонотме-
тические поражения и  полное пересечение нерва 
(невротмезис) до  того, как произойдет реиннерва-
ция [10].

При предоперационном планировании УЗИ по-
зволяет выявлять и  маркировать (гибкая проволоч-
ная игла) локализацию дистальных ветвей, прокси-
мальной культи нерва и минимизировать диссекцию 
тканей при доступе [1]. УЗИ помогает обнаружить 
посттравматические и послеоперационные невромы, 
в том числе размером до 2 мм² [11]. УЗИ позволяет 
выявить повреждения стволов плечевого сплетения 
[12], седалищного и бедренного нервов, в  том чис-
ле и  ретроперитонеально [13]. Данные УЗИ позво-
ляют спланировать метод хирургического лечения. 
Во  время предоперационного обследования можно 
одновременно оценить нерв, который может быть 
использован для потенциального трансплантата. 
УЗИ помогает в оценке многоуровневых поражений 
нервов, а также в случаях невозможности по каким-
либо причинам проведения электрофизиологиче-
ских методов исследования [1, 8, 14]. УЗИ позволяет 
контролировать процесс регенерации нерва в после-
операционном периоде [15] и  выявлять ранние ос-
ложнения хирургического лечения [16].

Интраоперационное применение УЗИ при травме 
периферических нервов описано лишь в нескольких 
работах [17–21]. Проведенные исследования пока-
зали, что на открытом нерве можно с большей сте-
пенью точности оценить степень внутриствольного 
поражения нерва, более чётко дифференцировать ин-
тактные пучки от невромы и достоверно судить о ре-
генеративном потенциале [18, 21]. Интраопераци-
онное УЗИ хорошо коррелирует с  гистологическим 
исследованием. Применение УЗИ во время операции 
может значительно помочь в определении протяжен-
ности невролиза, резекции и трансплантации и явля-
ется важным дополнением для принятия интраопера-
ционных решений [17, 20].

В настоящее время достаточно подробно опи-
сана эхогенная структура периферических нервов 
конечностей в  норме и  при различной патологии 
(рис.  1) [8, 9, 22]. Оценивают эхогенность нерва, 
утолщение эпиневрия, площадь поперечного сече-
ния нерва (CSA — cross-sectional area). В  острой 
фазе патологии периферических нервов отмечается 
гипоэхогенность вследствие эндоневрального отека 
нерва, и, наоборот, гиперэхогенность в хронической 
фазе вследствие эндоневрального фиброза. Воз-
можно определение количества и  плотности пуч-
ков в нерве, что позволяет перевести визуализацию 
с чисто описательного на количественный уровень 
[23]. Определение фасцикулярного соотношения 
(FR  – fascicular ratio) позволяет отличить воспали-
тельные, опухолевые или компрессионные невро-
патии. Уменьшение количества пучков наблюдается 
в хронической фазе патологии периферических не-
рвов за счет частичного замещения соединительной 
тканью. В острой фазе патологии выявляется увели-
чение размера пучков вследствие эндоневрального 
отека. УЗИ высокого разрешения позволяет оценить 
микроциркуляцию нерва. В острую фазу поврежде-
ния отмечается снижение интраневральной васкуля-
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ризации из-за сдавления капилляров на фоне отека 
нерва и  компенсаторная дилатация эпиневральных 
сосудов. В  хронической фазе отмечается усиление 

интра и  экстраневральной васкуляризации из-за 
эндотелиальной гиперплазии и  дилатации сосудов 
(рис. 1).

Рисунок 1. Ультразвуковые критерии повреждения периферического нерва
Figure 1. Ultrasound signs of peripheral nerve damage



Том XIV, № 3, 2022Ш. М. Айтемиров с соавт.

135РОССИЙСКИЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ имени профессора А.Л. Поленова

Сравнение методов диагностики поврежде-
ния периферических нервов. ЭНМГ исследова-
ние позволяет определить только степень наруше-
ния проведения по  нервному стволу и  уровень его 
повреждения. Данное исследование не  позволяет 
судить о  характере и  протяжённости стволовых из-
менений. Кроме того, некоторые авторы отмечают 
отсутствие корреляции между результатами ЭНМГ 
исследования и  клиническими данными. Нередко 
при незначительном восстановлении проводимости 
могут регистрироваться практически нормальные 
показатели электронейромиографии. Помимо этого, 
ЭНМГ исследование не в состоянии диагностировать 
неврому, оценить состояние окружающих тканей 
и наличие инородных тел [14]. Поэтому предопера-
ционное обследование должно дополняться метода-
ми нейровизуализации (МРТ, нейрорафия, УЗИ) [24]. 
Один из первых систематических обзоров литерату-
ры по использованию МРТ для оценки повреждения 
периферических нервов, проведенный Silva с соавт. 
в 2022 г., подчеркивает необходимость внедрения но-
вых методов визуализации в этой области медицин-
ской практики [25]. В  послеоперационном периоде, 
после восстановления нерва, МРТ, хотя и не являет-

ся частью рекомендуемого протокола, все чаще ис-
пользуется благодаря ее многочисленным преимуще-
ствам: неинвазивный метод, объективная визуализа-
ция нервных и периневральных тканей. Методы МРТ, 
такие как микронейрография, DTI и DWI, являются 
многообещающими методиками в  визуализации по-
вреждений нервов [26].

Несмотря на высокую контрастность мягких тка-
ней и возможность оценки в разных плоскостях, МРТ 
имеет ряд существенных недостатков (табл. 2). УЗИ 
обеспечивает качественное динамическое изображе-
ние в  пространстве, является неинвазивными инте-
рактивным обследованием, позволяющим проводить 
исследования в зоне локализации боли и повышенной 
чувствительности, а также области предполагаемого 
повреждения. При УЗИ возможно выполнение функ-
циональных проб и  изучение структурных измене-
ний в динамике. Наконец, во время ультразвукового 
исследования отсутствуют отрицательные моменты, 
связанные с необходимость находиться в замкнутом 
пространстве, как при МРТ обследовании, а  также 
испытывать болезненные ощущения, присущие ин-
вазивным методам диагностики [27].

Таблица 2. Преимущества и ограничения МРТ и УЗИ периферических нервов
Table 2. Advantages and limitations of MRI and ultrasound of peripheral nerves

  МРТ  УЗИ

 П
РЕ

И
М

У
Щ

Е
С

Т
ВА

•	 Объективная оценка, меньшая зависимость 
от оператора

•	 Простая интерпретация результатов
•	 Более высокое контрастное разрешение.
•	 Оценка глубоко расположенных нервов
•	 Возможность обработки изображений  

(объемная 3D визуализация, трактография).
•	 Дополнительная информация об анатомии 

конечности и повреждении костей
•	 Чувствителен к изменениям межтканевой жидкости
•	 Оценка косвенных признаков денервации мышц 

(отек или жировая атрофия)

•	 Более высокое пространственное разрешение  
(100–400 мкм для датчика 5–18 МГц и до 75 мкм 
для датчика 20 МГц)

•	 Быстрое исследование по всей длине нерва
•	 Сравнение с контралатеральной стороной
•	 Динамическая оценка.
•	 Недорогой и широко доступный метод
•	 Оценка мелких ветвей нервов
•	 Оценка кровотока при допплерографии
•	 Контроль хирургических манипуляций рядом 

с нервом
•	 Визуализация при наличии металлических 

баллистических, костных или хирургических 
обломков

•	 Интраоперационное применение
•	 Нет противопоказаний

 О
ГР

А
Н

И
Ч

Е
Н

И
Я

•	 Артефакты от металлических имплантатов
•	 Более низкое пространственное разрешение (450 мкм)
•	 Ограничение при клаустрофобии 

и кардиостимуляторе
•	 Артефакт «магического угла» 
•	 Дорогой, менее доступный и более длительный метод
•	 Статическое изображение
•	 Противопоказана в случае травмы с наличием 

металла в ране, например, при огнестрельных 
ранениях

•	 Операторзависимый метод и требует времени 
для обучения

•	 Анизотропия при исследовании по длинной оси 
может привести к ошибкам интерпретации

•	 Меньшая глубина поля зрения. Затруднена оценка 
глубоко расположенных нервов на бедре 
и у пациентов с ожирением

•	 Меньшая чувствительность к изменениям 
межтканевой жидкости.

•	 Плохое контрастное разрешение
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Чувствительность предоперационного УЗИ при 
травме периферического нерва по  данным разных 
авторов составляет 76–96,7  %, а  специфичность — 
50–99,5  % [7–9, 28]. Проведено несколько исследо-
ваний сравнивающих результаты МРТ и  УЗИ при 
патологии периферических нервов. Выявлена высо-
кая чувствительность УЗИ, сопоставимая с МРТ 3Т, 
81  % и  95  %, соответственно [27], и  даже большая 
чувствительность УЗИ при сравнении с МРТ 1,5 Т — 
93 % и 67 %, соответственно [29].

Перспективы развития УЗИ нервов. Ни  один 
из  доступных в  настоящее время методов визуа-
лизации нервов не  является идеальным, а  методы 
с  высоким разрешением обычно ограничиваются 
невозможностью интраоперационного применения. 
В перспективе необходимы новые методы визуализа-
ции тонких нервных структур. В связи с удобством 
применения, в  том числе интраоперационного, раз-
личные методы УЗИ в  настоящее время активно 
развиваются для достижения поставленных целей. 
Ультрасонография с контрастным усилением (CEUS 
— contrast-enhanced ultrasound) являются относи-
тельно новым методом, позволяющим предоставить 
дополнительную информацию об  интраневральном 
кровотоке [30]. В  настоящее время проявление лю-
бого внутриневрального кровотока обычно считается 
патологическим состоянием, выявляемым при ком-
прессионной нейропатии, хронической воспалитель-
ной демиелинизирующей полинейропатии, лепре 
и некоторых опухолях оболочки нервов. Кроме того, 
в моделях на животных было показано, что развитие 
сосудистой сети является ключевым элементом реге-
нерации нерва [31, 32]. CEUS уже является рутинной 
клинической процедурой во многих клиниках по все-
му миру при эхокардиографии, что делает реальным 
возможность быстрого перехода с  эксперименталь-
ных моделей в клиническую практику. Несколько ис-
следований показали успешное использование CEUS 
для количественной оценки изменения перфузии по-
врежденных периферических нервов [30, 33, 34].

Повышение интереса к  CEUS при УЗИ нервов 
вдохновила на  создание новой методики, которая 
привела к важному прорыву в фундаментальной ха-
рактеристике ультразвука. УЗИ сверхвысокого разре-
шения в  сочетании с  CEUS улучило разрешающую 
способность УЗИ в 10 раз по отношению к дифрак-
ционному пределу (длина волны/2) [35]. Путем лока-
лизации отдельных микропузырьков и отслеживания 
их перемещения с субволновым разрешением можно 
создавать карты сосудистой системы в масштабе ми-
крометра. Сверхвысокочастотное УЗИ позволяет зна-
чительно лучше понять внутренние нервные струк-
туры, предоставляет подробные данные о  размере, 
количестве и  плотности пучков, эхогенности и  ин-
транейральной васкуляризации. Однако такое резкое 
увеличение разрешения происходит за счет снижения 
глубины проникновения ультразвука. В  частности, 
датчики с  частотой 70 МГц способны отображать 
только поверхностные структуры, глубина которых 

не превышает 3 см. В настоящее время эта методика 
уже применяются доклинически и  клинически для 
визуализации микроциркуляторного русла головного 
мозга, почек, кожи, опухолей, лимфатических узлов, 
оценки хронической воспалительной полинейропа-
тии и  спинальной мышечной атрофии [35]. Кроме 
того, появились исследования интраоперационного 
применения сверхвысокочастотных датчиков [36].

Помимо CEUS, развиваются и  другие методики 
количественной оценки внутриневрального кровото-
ка без использования контраста, такие как измерение 
MPI (maximum perfusion intensity — максимальная 
интенсивность перфузии). При этом используется 
полуавтоматическое измерения перфузии путем ко-
личественного определения кровотока с  использо-
ванием интенсивности цветовых оттенков пикселей 
в  интересующей области. Пилотные исследования 
выявили высокую корреляцию данных MPI с ЭНМГ 
и CSA нерва [34]. SMI (superb microvascular imaging 
— превосходная микрососудистая визуализация) — 
это новый метод визуализации сосудов без контраст-
ного усиления. Метод позволяет отделить сигналы 
низкоскоростного кровотока от  артефактов окружа-
ющей ткани и  визуализировать внутриневральноый 
кровоток с высоким разрешением, значительно пре-
восходящим цветную или энергетическую допплеро-
графию [37, 38].

Соноэластография (SWE — Shear wave elastography, 
эластография сдвиговой волной) — метод УЗИ для 
оценки упругих свойств мягких тканей, а не акусти-
ческого импеданса. В клинике этот метод использует-
ся при оценке патологии мышечной/сухожильной тка-
ней и  патологии печени, однако, недавно появились 
сообщениях о  применении соноэластографии при 
компрессионных нейропатиях. При этом увеличение 
жесткости выявлялось до  выявления стандартных 
УЗИ признаков синдрома карпального канала. Ис-
следования применения SWE при поттравматической 
нейропатии показывают, что жесткость нерва посте-
пенно увеличивается после травмы. Через 8 недель 
жесткость седалищного нерва значительно увеличи-
вается по  сравнению с  контрольной группой и  пре-
дыдущими временными точками [30]. По мнению ав-
торов увеличение жесткости нерва можно объяснить 
повышенным отложением коллагена во внеклеточном 
матриксе на фоне отека, повышения давления внутри 
нерва, ишемии и гипоксии при травме нерва.

Заключение. УЗИ нервов является важным ин-
струментом в  диагностике и  определении тактики 
лечения при повреждениях периферических нервов, 
с  высокой чувствительностью и  специфичностью. 
УЗИ обладает рядом преимуществ перед другими 
методами (ЭНМГ, МРТ). Интраоперационное УЗИ 
высокого разрешения, учитывая дальнейший техни-
ческий прогресс, обладает большим клиническим 
потенциалом. Мультимодальное УЗИ может предо-
ставить количественную информацию о морфологи-
ческих изменениях, механических свойствах и  кро-
воснабжении поврежденного нерва и денервирован-
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ной мышцы. Дальнейшие исследования позволят вы-
явить роль УЗИ в оценке дегенеративных и регенера-
тивных изменений нерва после травмы и операции. 
Уже сейчас, учитывая оснащенность большинства 
клиник аппаратами УЗИ экспертного класса, возмож-
ность применения УЗИ при повреждении перифери-
ческих нервах является реальностью. А накопление 
опыта и разработка новых, более совершенных аппа-
ратов, датчиков и методов УЗИ позволят передвинуть 
этот метод на первые позиции в диагностике повреж-
дений периферических нервов.
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