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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  

ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ  

ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ КОНЕЧНОСТЕЙ 

 

Журбин Е.А. 1, Гайворонский А.И.1, Железняк И.С.1,2, Чуриков Л.И.1,  

Труфанов Г.Е. 1,2, Декан В.С. 1,2 

 
ель исследования. Оценить возможности и определить диагностическую 

эффективность ультразвукового исследования при травматических повре-

ждениях периферических нервов конечностей. 

Материалы и методы. В исследование включено 154 пациента с посттрав-

матической невропатией периферических нервов конечностей. Всем больным выпол-

нено ультразвуковое исследование на аппаратах экспертного класса линейными датчи-

ками с диапазоном частот от 5 до 15 МГц. Для оценки эффективности ультразвукового 

исследования использовался статистический анализ чувствительности, специфичности 

и точности, проводившийся по методике качественной оценки референтного (опера-

тивное вмешательство или положительное консервативное лечение) и изучаемого мето-

да (ультразвуковое исследование). 

Результаты и обсуждение. Установлено, что использование ультразвукового 

исследования является эффективным методом диагностики при повреждениях пери-

ферических нервов конечностей, позволяет в полном объѐме оценить локализацию и 

характер повреждения, а также определиться с дальнейшей тактикой лечения. По ре-

зультатам ультразвукового исследования 122 пациента были прооперированы, консер-

вативное лечение проведено 32 больным. После проведения сравнительного анализа 

данных дооперационного УЗИ с выявленными изменениями в процессе оперативного 

вмешательства, а также с результатами консервативного лечения была определена диа-

гностическая эффективность ультразвукового исследования при повреждениях пери-

ферических нервов конечностей. 

Выводы. Ультразвуковое исследование с точностью 86,4% позволяет, как вы-

явить повреждения, при которых всегда показано оперативное лечение, так и подтвер-

дить анатомическую целостность нервного ствола, при которой травма является обра-

тимой и операция не показана. 

 
Ключевые слова: хирургия периферических нервов, ультразвуковое исследова-

ние нервных стволов, диагностика и лечение повреждений нервов. 
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urpose. To evaluate the possibilities and determine the diagnostic effectiveness of 

ultrasound in traumatic injuries of the peripheral nerves of the extremities. 

Materials and methods. The study included 154 patients with posttraumatic neu-

ropathy of the peripheral nerves of the extremities. All patients underwent ultrasound exam-

ination on devices of expert class with linear sensors with a frequency range from 5 to 15 

MHz. To assess the effectiveness of ultrasound, a statistical analysis of sensitivity, specificity 

and accuracy was conducted using the qualitative assessment method of reference (surgical 

intervention or positive conservative treatment) and the method studied (ultrasound).  

Results. It is established that the use of ultrasound is an effective diagnostic method 

for damage to the peripheral nerves of the extremities, allows a full assessment of the locali-

zation and nature of the lesion, as well as determine the further tactics of treatment. As a 

result of ultrasound examination, 122 patients were operated on, conservative treatment 

was performed by 32 patients. After the comparative analysis of the data of preoperative ul-

trasound with the revealed changes in the process of operative intervention, as well as with 

the results of conservative treatment, the diagnostic efficiency of ultrasound investigation 

was determined for damage to the peripheral nerves of the extremities. 

Conclusions. Ultrasound with an accuracy of 86.4% allows you to identify the dam-

age in which surgical treatment is always shown, and to confirm the anatomical integrity of 

the nerve trunk, in which the injury is reversible and the operation is not indicated. 

 

Keywords: surgery of the peripheral nerve, ultrasound of nerve trunks, the diagnosis 

of nerve injury, nerve lesions treatment.  
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овреждения периферических нервов 

составляют от 1,5% до 12% от всех 

травм [1]. Ввиду особой специфики 

анатомо-топографических взаимоотношений 

травма нерва в 20-22% сочетается с поврежде-

нием сухожилий, в 12-15% – крупных сосудов, в 

14-25% – трубчатых костей. Зачастую она со-

провождается одномоментным повреждением 

всех указанных анатомических структур ко-

нечности [2]. 

Ежегодно в России в проведении опера-

ций по поводу травм периферических нервов 

нуждается от 4 до 7 тысяч человек [3]. Наиболее 

частыми причинами являются транспортный, 

производственный и бытовой травматизмы, а 

также огнестрельные ранения. Стоит отметить, 

что около 45% повреждений нервов приходится 

на молодой возраст от 21 года до 30 лет, что 

обусловливает высокую социальную значимость 

данной проблемы [4]. Конечно, такие травмы 

сами по себе не представляют угрозы для жиз-

ни больного, но, к сожалению, практически в 

65% случаев приводят к длительной потере тру-

доспособности [5]. 

Различные варианты анатомии перифе-

рической нервной системы и разнообразие 

клинических проявлений при еѐ патологии при-

водят к большому количеству диагностических, 

тактических и технических ошибок [6]. Особые 

трудности в оценке степени тяжести патологи-

ческого процесса и места его локализации со-

здаѐт отсутствие специфической симптоматики 

при различных клинических формах поврежде-

ний нервов. В остром и раннем периодах тече-

ния травмы по клинико-

электрофизиологическим данным практически 

невозможно отличить аксонотмезис от нейрот-

мезиса. Следовательно, существует потребность 

в доступном и неинвазивном методе диагно-

стики, который способен не только визуализи-

ровать нервные стволы, но и определять раз-

личные признаки их повреждения. 

За последние десятилетия усовершенство-

вались методы инструментальной доопераци-

онной диагностики: электронейромиография 

(ЭНМГ), ультразвуковое исследование (УЗИ), 

магнитно-резонансная томография (МРТ). В со-

временных реалиях показания, сроки и объѐм 

оперативного вмешательства на повреждѐнном 

нерве могут быть определены лишь после де-

тального клинико-неврологического обследова-

ния с применением ЭНМГ и УЗИ, а в опреде-

лѐнных случаях и других методов диагностики 

[7]. Однако даже после лечения в узкоспециали-
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зированных учреждениях порядка 30% больных 

становятся инвалидами или вынуждены сме-

нить профессию [8, 9]. По мнению ряда авто-

ров, повышение эффективности хирургическо-

го лечения повреждений периферических не-

рвов напрямую зависит от качества и средств 

предоперационной диагностики [10]. 

Ультразвуковое исследование на сего-

дняшний день является одним из наиболее 

быстро развивающихся методов лучевой диа-

гностики. Появление новых аппаратов, датчи-

ков и программного обеспечения, а также со-

вершенствование методик ультразвукового 

сканирования расширяют возможности его 

применения [11]. В ходе ультразвукового иссле-

дования периферических нервов могут быть 

диагностированы сопутствующие повреждения 

сухожилий, мышц, магистральных сосудов. 

Возможность многократно применять метод в 

динамике, быстрота, доступность и экономич-

ность являются его весомыми преимуществами. 

В отечественных и зарубежных работах доста-

точно подробно рассмотрена ультразвуковая 

картина периферических нервов в норме и при 

различной патологии. По данным различных 

авторов обобщена ультразвуковая семиотика 

повреждений нервных стволов [12, 13]. Однако, 

несмотря на достижения и возможности уль-

трасонографии, результаты дооперационного 

ультразвукового исследования в ряде случаев 

расходятся с интраоперационными находками 

[14]. В связи с этим, необходимы дальнейшие 

исследования для улучшения результатов уль-

тразвуковой диагностики при травматических 

поражениях периферических нервов конечно-

стей. 

Цель исследования. 

Оценить возможности и определить диа-

гностическую эффективность ультразвукового 

исследования при травматических поврежде-

ниях периферических нервов конечностей. 

Материалы и методы. 

Было обследовано 154 пациента с повре-

ждениями периферических нервов конечно-

стей, обратившихся за помощью в клиники 

нейрохирургии, военной травматологии и орто-

педии, нервных болезней Военно-медицинской 

академии имени С.М. Кирова в 2012-2017 гг. 

Всем пациентам проводилось ультразвуковое 

исследование на кафедре рентгенологии и ра-

диологии (с курсом ультразвуковой диагности-

ки) Военно-медицинской академии имени С.М. 

Кирова и в Клинической больнице №122 имени 

С.Г. Соколова. У всех пострадавших был уста-

новлен диагноз посттравматической невропа-

тии различных нервных стволов. Давность 

травматического поражения нервов составила 

от 1 недели до 12 месяцев. В наше исследова-

ние мы не включали пациентов с невропатиями 

другой этиологии, в т.ч. компрессионно-

ишемическими, развившимися вследствие де-

генеративных изменений тканей, окружающих 

периферический нерв. Также ввиду сложного 

анатомического строения в группу обследова-

ния мы не включали повреждения плечевого 

сплетения. 

Ультразвуковое исследование проводили с 

использованием линейных датчиков с диапазо-

ном частот от 7 до 15 МГц. Перед началом уль-

тразвукового исследования изучали анамнез 

пациента, данные клинико-неврологического 

обследования и результаты ЭНМГ. Ультразвуко-

вое исследование проводили без специальной 

подготовки, по стандартной методике в В-

режиме в продольной и поперечной плоскостях 

сканирования [15]. Для контроля результатов 

ультрасонографии в обязательном порядке про-

изводили сканирование неизменѐнного нерва 

контрлатеральной конечности. 

У пациентов, которым было выбрано хи-

рургическое лечение (n=122), проводили срав-

нение результатов дооперационного ультразву-

кового исследования и данных, визуально полу-

ченных непосредственно во время операции. 

С целью оценки эффективности диагно-

стики повреждений периферических нервов 

конечностей вычисление операционных (чув-

ствительности и специфичности) и интеграль-

ной (точности) характеристик проводили по ме-

тодике качественной оценки референтного 

(оперативное вмешательство или положитель-

ное консервативное лечение) и изучаемого ме-

тода (ультразвуковое исследование) [16]. 

Результаты и обсуждение. 

После статистической обработки данных 

установлено, что среди пострадавших преобла-

дали лица наиболее трудоспособного возраста – 

от 18 до 54 лет (79,2%). Травмы чаще встреча-

лись у мужчин (70,8%). Схожие сведения о по-

ловозрастной характеристике пациентов с по-

вреждениями периферических нервов встре-

чаются в работе И.Г. Чуловской и др. (2005): 

79,8% и 71,5%  соответственно [17]. 

По данным анамнеза были проанализиро-

ваны причины повреждений нервных стволов. 

В изученной группе доминировал бытовой 

травматизм (59,7%). Повреждения перифериче-

ских нервов вследствие дорожно-транспортных 

происшествий – 10,4%, различные ятрогенные 

повреждения были выявлены у 29 пациентов 

(18,8%).  По данным D. Hak (2009) ятрогенные 

повреждения только лучевого нерва после лече-

ния диафизарных переломов плечевой кости 

встречаются в 10-20% случаев [18]. Открытые 

травмы получили 129 пациентов (83,8%), за-

крытые – 25 (16,2%). Повреждения нескольких 

нервов выявлены у 18 пострадавших, мононев-

ропатии – у 136. Всего у 154 пациентов нами 

проведено ультразвуковое исследование 172 

периферических нервов с клиническими при 
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знаками повреждения (у 18 пациентов – травма 

двух нервов). В таблице №1 представлены све-

дения о частоте повреждений отдельных нерв-

ных стволов в нашей группе и по данным лите-

ратуры [19 - 21]. 

Ультразвуковое исследование позволило 

определиться с дальнейшей тактикой лечения. 

122 пациента (79,2%) были прооперированы в 

течение 1-2 месяцев после выполнения первич-

ного ультразвукового исследования. У 32 боль-

ных (20,8%) не определялись признаки повре-

ждения нервных стволов при УЗИ, и поэтому 

им было выбрано консервативное лечение.  

У 89 пациентов при УЗИ определялся пол-

ный анатомический перерыв нервного ствола. 

На эхограмме визуализировались два конца не-

рва с отсутствием непрерывных контуров эпи-

неврия между ними и наличием гипоэхогенной 

зоны дефекта. В зависимости от сроков травмы 

на центральном конце нерва имелась посттрав-

матическая неврома различных размеров, ко-

торая определялась в виде гипоэхогенного обра-

зования булавовидной формы. Чем более заста-

релая травма, тем ярче были выражены при-

знаки дистрофических изменений как цен-

трального, так и периферического концов не-

рва, которые проявлялись снижением эхогенно-

сти и нарушением дифференциации внутрен-

ней структуры (рис. 1, 2). 

С точки зрения предоперационного пла-

нирования ультразвуковое исследование позво-

ляло определить не только точное местонахож-

дение концов нерва и диастаз между ними, но 

и измерить истинный диастаз – с учѐтом резек-

ции изменѐнных концов нерва. В результате 

дооперационного ультразвукового исследования 

89 пациентов с полным перерывом нервного 

ствола, у большей части (n=72) была спланиро-

вана операция по мобилизации и сопоставле-

нию концов нерва с резекцией повреждѐнных 

участков и наложением микрохирургических 

эпиневральных швов. 17 пациентам была изна-

чально запланирована аутопластика в связи со 

значительным дефектом нерва (более 6 см), ко-

торый заведомо нельзя было устранить. По ре-

зультатам оперативных вмешательств установ-

лено, что совпадение предоперационных пред-

положений о наличии полного перерыва нерв-

ного ствола с выявленными интраоперацион-

ными изменениями составило 84,7% у пациен-

тов с небольшим диастазом и 100% у пациентов 

со значительным дефектом нервного ствола. У 

11  пациентов (15,3%) интраоперационно не-

рвы оказались морфологически целыми, однако 

были вовлечены в рубцово-спаечный процесс, 

который создавал картину нарушения анато-

мической целостности нервного ствола при 

УЗИ. Таким пациентам был выполнен невролиз. 

У 1 больного со значительным дефектом нерв-

ного ствола удалось провести операцию шва 

нерва без использования аутоневральных 

трансплантатов за счѐт сгибания конечности. 

Средний диастаз между концами поврежденно-

го нерва по данным УЗИ в группе с незначи-

тельным дефектом составил 2,2±0,3 см; в груп-

пе пациентов, которым была выполнена ауто-

пластика – 6,4±0,4 см. По результатам интрао-

перационных находок диастаз между концами 

поврежденных нервов составил, соответствен-

но, 2,9±0,3 см и 7,3±0,4 см. Выявленные разли-

чия между измерениями подтверждаются ста-

тистическими методами: в группе пациентов с 

небольшим диастазом t=3,3 (р < 0,05), в группе 

больных со значительным дефектом t=4,1 (р < 

0,05). Отличия в размерах диастаза между УЗИ 

и интраоперационными измерениями мы объ-

ясняем тем, что при подготовке к наложению 

шва нерва происходит выделение фрагментов 

нервного ствола и их мобилизация. При этом 

свободно лежащие концы нерва сокращаются, 

уменьшается их длина, и итоговый диастаз ин-

траоперационно оказывается больше, чем по 

данным дооперационного УЗИ. 

Визуализация проксимальной культи не- 

Таблица №1.  Частота встречаемости повреждений различных периферических нервов. 

Наименование  

повреждённых нервов 

Частота поражения нерва 

в % от 

всех
повреждений (абс.) 

(наши данные) 

Данны
 литературы 

Срединный 25,6% (44) 21% 

Локтевой 19,2% (33) 27% 

Лучевой 23,8% (41) 21,9% 

Седалищный 10,5% (18) 11% 

Большеберцовый 7% (12) 0,6% 

Малоберцовый 13,9% (24) 6,8% 
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рва при полном повреждении, как правило, не 

вызывала затруднений. При выполнении УЗИ в 

срок до 3 недель с момента травмы у 12 паци-

ентов (13,5%)  проксимальная культя нерва ви-

зуализировалась в виде нормального нервного 

ствола с резко обрывающимся ходом. Однако у 

3 больных с давностью травмы около 3 недель 

(3,4%) при оперативном лечении определялись 

рубцово-спаечные изменения тканей вокруг 

центрального фрагмента нерва, которые при 

УЗИ были ошибочно приняты за наличие кон-

цевой невромы. При УЗИ 66 пострадавших 

(74,2%) с давностью поражения более 3 недель 

на центральном конце нерва выявлялась пост-

травматическая концевая неврома.  

Визуализация дистальной культи нерва у 

16 пациентов (20,5%)  была затруднена из-за 

акустической тени рубцово-спаечных измене-

ний области травматического поражения тка-

ней, окружающих нервный ствол, которые 

определялись в виде конгломерата с участками 

различной эхогенности.  

С увеличением временного промежутка от 

момента УЗИ до выполнения операции отмеча-

лось увеличение диастаза между концами по-

вреждѐнного нерва и их осевое отклонение от-

носительно анатомического расположения. При 

выполнении оперативного вмешательства у 54  

пациентов (69,2%) через 3-5 недель после УЗИ 

(при общей давности травмы нерва до 6 меся-

цев) отмечено увеличение диастаза между кон-

цами поврежденного нервного ствола в среднем 

на 1,1±0,1 см по данным интраоперационных 

измерений. По результатам операций, выпол-

ненных 24  больным (30,8%) в течение первых 

трѐх недель после УЗИ установлено, что рассто-

яние между концами нервов в среднем увели-

чилось на 0,5±0,1 см. 

При ультразвуковом исследовании 8 боль-

ных с частичным анатомическим разрывом не-

рва выявлялось отсутствие или нечѐткость кон-

туров одной из поверхностей нервного ствола 

на продольном или поперечном срезе, гипоэхо-

генная зона дефекта внутриствольной структу-

ры с уменьшением толщины нерва на этом 

уровне. В 3 случаях, у пациентов с давностью 

повреждения более двух месяцев, визуализиро-

валась боковая неврома. Все 8 пациентов с ча-

стичным повреждением нервов были проопе-

рированы. Во время операции результаты до-

операционного ультразвукового исследования 

совпали с окончательным диагнозом в 7 случаях 

(87,5%). У 1  больного (12,5%) нечѐткая визуали-

зация локального участка эпиневрия и части 

нерва, из-за вовлечения нервного ствола в руб-

цовый процесс после травмы, была ошибочно 

принята во время УЗИ за частичное поврежде-

ние с наличием боковой невромы. 

У 13 пострадавших с грубыми внутрист-

вольными повреждениями, в том числе с нали-

чием внутриствольных невром, определялись 

следующие ультразвуковые признаки измене-

ния нервных стволов: снижение эхогенности 

нерва, увеличение диаметра нервного ствола, 

отсутствие чѐткой внутренней дифференциро-

ванной структуры нерва (рис. 3). Во время опе-

ративного вмешательства всем пациентам этой 

группы был выполнен как наружный, так и 

внутренний невролиз, у двух больных проведе-

но иссечение обнаруженной внутриствольной 

невромы с наложением эпиневральных швов. 

23 пациентам с внутриствольным отѐком  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.   УЗИ. 

Продольная эхограмма срединного нерва на уровне 
нижней трети предплечья с наличием посттравмати-
ческой концевой невромы (скобы) на центральном 
фрагменте нервного ствола. 

Fig. 1.   Ultrasound.  

Longitudinal sonogram through median nerve in a pa-
tient with а posttraumatic terminal neuroma (staples) 
on the central fragment of the nerve trunk. 

Рис. 2.  УЗИ. 

Продольная эхограмма срединного нерва на уровне 
нижней трети предплечья с наличием дистрофиче-
ских изменений (эллипс) на периферическом фраг-
менте нервного ствола. 

Fig. 2.     Ultrasound. 

Longitudinal sonogram through median nerve in a pa-
tient with dystrophic changes (ellipse) on the peripher-
al fragment of the nerve trunk. 
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нервного ствола с нарушением внутренней 

дифференцированной структуры была выбрана 

выжидательная тактика с проведением консер-

вативного лечения. Ввиду отсутствия положи-

тельной динамики восстановления функций 

нерва в течение 2-3 месяцев, 5 пациентов 

(40,0%) были прооперированы после выполне-

ния повторного УЗИ, которое выявило картину, 

отличавшуюся от первого исследования. В 

частности на месте локального нарушения 

внутренней дифференцированной структуры 

нерва со снижением эхогенности выявлялась 

типичная картина внутриствольной невромы 

(рис. 4). Во время операции выполнялось иссе-

чение обнаруженной невромы с наложением 

эпиневральных швов. 

У 6 пострадавших с последствиями огне-

стрельных ранений конечностей с развитием 

невропатии того или иного нерва при УЗИ были 

выявлены признаки отѐка нервного ствола в 

виде снижения эхогенности с потерей волокни-

стой дифференцировки без нарушения анато-

мической целостности нерва, что свидетель-

ствовало о контузионном характере поврежде-

ния и позволило отказаться от ревизионного 

оперативного вмешательства в ранние сроки 

после травмы. В 5 случаях из 6 нейротропная 

консервативная терапия привела к регрессу 

неврологического дефицита без выполнения 

операции. У одного пациента при контрольном 

ультразвуковом исследовании локтевого нерва 

на уровне нижней трети плеча выявилось во-

влечение нервного ствола в выраженный пост-

травматический рубцово-спаечный процесс, 

что явилось показанием для выполнения опера-

ции невролиза.  

При УЗИ 7 пострадавших определялось 

сдавление лучевого нерва под пластиной после 

лечения диафизарного перелома плечевой кости 

(рис. 5). 

Однако во время операций было установ-

лено, что у двух пациентов нервный ствол не 

находился под пластиной, а проходил сбоку от 

неѐ, плотно прилегая к краю пластины. Оши-

бочное заключение ультразвукового исследова-

ния связано с частичным экранированием 

нервного ствола акустической тенью от метал-

лической пластины. 

У 14 пациентов с посттравматическими 

невропатиями по данным клинико-

электрофизиологических      исследований      не  

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.   УЗИ. 

Продольная эхограмма общего малоберцового нерва 
(фигурные скобки) на уровне подколенной ямки с 
наличием диффузного утолщения нервного ствола и 
потерей волокнистой внутренней структуры. 

Fig. 3.   Ultrasound.  

Longitudinal scan along the common peroneal nerve 
(braces) shows swollen edematous of the nerve trunk 
with loss of fascicular discrimination. 

Рис. 4.  УЗИ. 

Продольная эхограмма срединного нерва (фигурные 
скобки) на уровне нижней трети предплечья с нали-
чием внутриствольной невромы (эллипс). 

Fig. 4.     Ultrasound. 

Longitudinal sonogram through median nerve (braces) 
with intraneural traumatic neuroma (ellipse). 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 5.   УЗИ. 

Продольная эхограмма лучевого нерва (фигурная 
скобка) на уровне средней трети плеча с наличием 
пластины (стрелка) над нервным стволом. 

Fig. 5.   Ultrasound. 

Longitudinal sonogram through radial nerve (brace) 
squeezed underneath a plate (arrow). 
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Таблица №2. Сравнение данных УЗИ с интраоперационными находками и положительными 

результатами консервативной терапии при различных вариантах повреждения нервных 

стволов. 

Группы пациентов по 

данным УЗИ 

Количество 

пациентов 

Оперативное 

вмешательство 

(пац.) 

Консервативное 

лечение 

(пац.) 

Несовпадение 

данных 

(пац.) 

Полный анатомиче-

ский перерыв нервно-

го ствола 

89 78 - 11 

Частичный анатоми-

ческий перерыв 

8 7 - 1 

Грубое внутристволь-

ное повреждение с 

наличием внутрист-

вольных нервом 

13 13 - - 

Внутриствольный 

отёк с нарушением 

дифференциации 

внутренней структуры 

нерва, в т.ч. 

 вследствие  

огнестрельной  

контузии 

23 - 18 5 

Сдавление под  

пластиной 

7 5 - 2 

Невропатии без  

признаков  

повреждения при УЗИ 

14 - 12 2 

Итого пациентов 154 103 30 21 

 

Таблица №3.  Общая диагностическая эффективность ультразвукового исследования при 

повреждениях периферических нервов конечностей. 

Показатели Значение 

Чувствительность 93,6% 

Специфичность 68,2% 

Точность (безошибочность метода) 86,4% 

Ложноотрицательный ответ 6,4% 

Ложноположительный ответ 31,8% 
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определялись признаки повреждения нервов по 

результатам УЗИ. Все пациенты данной группы 

прошли курс консервативной терапии и реаби-

литации, в ходе которых отмечалась положи-

тельная динамика восстановления функций не-

рвов у 12 больных. При повторной ультрасоно-

графии через 2 месяца у 2 пациентов определя-

лось локальное увеличение диаметра нерва с 

нарушением внутренней структуры нервного 

ствола и снижением эхогенности. Во время 

оперативного лечения была выявлена внут-

риствольная неврома. 

В таблице №2 представлено сравнение 

данных дооперационного УЗИ с выявленными 

изменениями в процессе оперативного вмеша-

тельства, а также с результатами консерватив-

ного лечения. 

По результатам обработки данных мы 

определили общую диагностическую эффек-

тивность ультразвукового исследования при 

различных вариантах травматических повре-

ждений периферических нервов конечностей 

(табл. №3). 

Выводы. 

Ультразвуковое исследование является 

эффективным методом в диагностике травма-

тических повреждений периферических нервов 

конечностей. УЗИ с чувствительностью 93,6% и 

специфичностью 68,2% позволяет выявить по-

вреждения, при которых всегда показано опе-

ративное лечение, или подтвердить анатомиче-

скую целостность нервного ствола, при которой 

повреждение является обратимым и операция 

не показана. 

Точность ультразвукового исследования 

равна 86,4%, что позволяет рассматривать его в 

качестве одного из ведущих методов в диагно-

стике данной патологии. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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