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ель исследования. Сравнить морфологические и эхографические характеристики 
структурной организации невром, определить значимые критерии, которые могут быть 
использованы как эффективные признаки, позволяющие без невротомии установить 
степень повреждения нервного волокна после огнестрельной травмы периферических 
нервов. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты ультразвукового  и гистологиче-
ского исследования 30 периферических нервов, анатомическая целостность которых была вос-
становлена в различные сроки при помощи реконструктивных операций. Причиной поврежде-
ния периферических нервов была огнестрельная травма. 

Состояние всех травмированных периферических нервов оценивалось при помощи уль-
тразвукового метода исследования, как на дооперационном этапе, так и во время проведения 
оперативного вмешательства. 

Послеоперационный материал доставлялся для гистологического исследования в соответ-
ствии с правилами лабораторной практики.  

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 4.0.5 (разра-
ботчик – ООО «Статтех», Россия). 

Результаты.  При огнестрельных травмах периферических нервов ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) позволяет выявить повреждения, при которых показано оперативное лечение, ин-
траоперационное УЗИ эффективно в выявлении изменений структуры нервного волокна, не про-
являющихся макроскопически и, в ряде случаев, не подвергающихся должному хирургическому 
лечению, что может стать причиной неудовлетворительных результатов оперативных вмеша-
тельств, выполненных на высоком техническом уровне. 

Обсуждение. Выявлены значимые критерии, позволяющие соотнести тяжесть морфоло-
гических изменений с эхографическими признаками повреждения структуры периферических 
нервов. Показана целесообразность применения интраоперационного ультразвукового исследо-
вания для диагностики степени травматического поражения нерва и его регенеративного потен-
циала, что имеет важное значение при выборе объема оперативного лечения. 

Заключение. Изучение эхографического и микроскопического строения невром, образо-
вавшихся в результате нарушения анатомической целостности периферических нервов при ог-
нестрельной травме, дало следующие результаты. Во всех случаях невромы формируются при 
нарушении целостности оболочки периферических нервов и сохранении целостности централь-
ных отделов,  невромы и периневральный фиброз располагаются со стороны наибольшего воз-
действия взрывной волны и со временем могут выполнять большую часть площади поперечного 
сечения нерва (ППС).  

При сохранном фасцикулярном строении нервного волокна, большая часть его фасцикул 
морфологически не изменена или имеет умеренно выраженные дистрофические изменения. Из-
менения не всегда заметны макроскопически, что требует проведение интраопериционного УЗИ 
для исключения невромы.   

При утолщении отдельных или всех фасцикул, наличии признаков внутриствольного рубца 
морфологически выявляются выраженные дистрофические изменения нервного волокна с заме-
стительным периневральным фиброзом и формированием невромы. Эти изменения в большин-
стве случаев проявляются макроскопически и не требуют дополнительного интраоперационного 
УЗИ. 

Полное отсутствие фасцикулярного строения нерва в сочетании с выраженным сниже-
нием  эхогенности   нерва    морфологически   проявляется   субтотальным   замещением  нерва  
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периневральным фиброзом с формированием невромы. Эти изменения всегда проявляются мак-
роскопически и не требуют дополнительного интраоперационного УЗИ. 
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urpose. To compare the morphological and echographic characteristics of the structural or-
ganization of neuromas, to establish significant criteria that can be used as effective signs 
that make it possible to establish the degree of nerve fiber damage after gunshot injury of 
peripheral nerves without neurotomy. 

Material and methods. The results of ultrasound and histological examination of 30 peripheral 
nerves, the anatomical integrity of which was restored at various times with the help of reconstructive 
operations, were analyzed. The cause of the peripheral nerves damage was a gunshot injury. The con-
dition of all injured peripheral nerves was assessed using the ultrasound method of examination, both 
at the preoperative stage and during surgery. Postoperative material was delivered for histological ex-
amination in accordance with the rules of laboratory practice.  Statistical analysis was carried out 
using StatTech v. 4.0.5 (developed by Stattech LLC, Russia).  

Results. In gunshot injuries of peripheral nerves, ultrasound allows you to identify injuries for 
which surgical treatment is indicated, intraoperative ultrasound is effective in detecting changes in 
the structure of the nerve fiber, which are not manifested macroscopically and in some cases are not 
subjected to proper surgical treatment, which can cause unsatisfactory results of surgical interven-
tions performed at a high technical level.  

Discussion. Significant criteria have been identified that make it possible to correlate the se-
verity of morphological changes with echographic signs of damage to the structure of peripheral nerves. 
The expediency of using intraoperative ultrasound to diagnose the degree of traumatic nerve damage 
and its regenerative potential is shown, which is important when choosing the scope of surgical treat-
ment. 

Conclusion. The study of the echographic and microscopic structure of neuromas formed as a 
result of violation of the anatomical integrity of peripheral nerves in gunshot trauma gave the following 
results. In all cases, neuromas are formed when the integrity of the peripheral nerve sheath is violated 
and the integrity of the central parts is preserved, neuromas and perineural fibrosis are located on the 
side of the greatest impact of the blast wave and over time can cover most of the cross-sectional area 
of the nerve.  With the preserved fascicular structure of the nerve fiber, most of its fascicules are 
morphologically unchanged or have moderately pronounced dystrophic changes. Changes are not al-
ways noticeable macroscopically, which requires intraoperative ultrasound to exclude neuroma. With 
thickening of individual or all fascicles, the presence of signs of intratrunk fibrosis, pronounced dys-
trophic changes in the nerve fiber with a substitutive perineur are morphologically revealed. 
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роблема восстановления функции 
поврежденных при огнестрельной 
травме периферических нервов ко-
нечностей за последнее время при-
обрела особую актуальность. Боль-

шинство повреждений нервов приходится на 
наиболее активную возрастную группу и, за-
частую, приводит к длительной потере трудо-
способности с высокой частотой инвалидиза-
ции пострадавших [1 - 4]. На повышение эф-
фективности лечения травматических повре-
ждений нервов во многом влияет качество 
проведенной диагностики [5 - 8]. В настоящее 
время нам  не удалось найти научных трудов, 
посвященных особенностям структурной ор-
ганизации  периферических нервов после ог-
нестрельной травмы и методикам выявления 
этих изменений. Небольшое количество пуб-
ликаций посвящено интраоперационному 
УЗИ, как эффективному методу оценки внут-
риствольного повреждения нервных стволов 
в мирное время. В работах показано, 
что  УЗИ, в том числе интраоперационное, 
позволяет  определить интраневральные 
структуры, более четко дифференцировать 
интактные пучки от невромы, оценить сте-
пень травматического повреждения нерва 
при воздействии повреждающих факторов в 
мирное время [9 - 13].  По данным Миронова 
С.П., Еськина H.A. результаты ультразвуко-
вого исследования практически в 100% слу-
чаев совпадали с интраоперационными дан-
ными [14]. Поиск  причин, затрудняющих 
восстановление нервного волокна, остается 
одной из нерешенных проблем современной 
хирургии. Кроме того, в настоящее время за-
труднения возникают при выборе диагности-
ческой методики, позволяющей на доопера-
ционном этапе выявить морфологические из-
менения в структуре нервного волокна, вле-
кущие за собой нарушение процесса его реге-
нерации после огнестрельной травмы. Учиты-
вая технический прогресс, совершенствова-
ние аппаратуры и ультразвуковых датчиков 
на современном этапе интраоперационное 
УЗИ обладает  высоким диагностическим 

потенциалом для  изучения состояния пери-
ферических нервов при боевой травме. С ро-
стом числа пострадавших с огнестрельными 
травмами периферических нервов стано-
вится особенно актуальным изучение роли 
ультразвукового метода в предоставлении ин-
формации о морфологических  (дегенератив-
ных) изменениях поврежденного нервного во-
локна. 

Цель исследования.  
Сравнить морфологические и эхографи-

ческие характеристики структурной органи-
зации невром, определить значимые крите-
рии, которые могут быть использованы как 
эффективные признаки, позволяющие без 
невротомии установить степень повреждения 
нервного волокна после огнестрельной 
травмы периферических нервов. 

Материалы и методы. 
 Материалом для исследования послу-

жили 30 периферических нервов, анатомиче-
ская целостность которых была восстанов-
лена в различные сроки при помощи рекон-
структивных операций. Причиной поврежде-
ния периферических нервов стала огне-
стрельная травма. 

Состояние всех травмированных пери-
ферических нервов оценивалось при помощи 
ультразвукового метода исследования как на 
дооперационном этапе, так и во время прове-
дения оперативного вмешательства. 

Для получения изображений перифери-
ческих нервов на дооперационном этапе ис-
пользовался ультразвуковой сканер PHILIPS 
EPIQ Elite, оснащенный линейным датчиком 
с частотой от 4 до 18 Мгц. Нервы сканирова-
лись на всем протяжении в продольном и по-
перечном сечениях, измерялась площадь по-
перечного сечения нервов (ППС), их фасцику-
лярное строение, эхогенность, контуры, со-
стояние окружающих тканей, наличие руб-
цов, инородных тел. 

Интраоперационные УЗИ осуществляли 
ультразвуковым аппаратом S2N, SonoScape, 
линейным датчиком с частотой от 8 до 14 Мгц 
с предварительной обработкой датчика и 
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защитой устройства специализированным 
стерильным чехлом, заполненным стериль-
ным гелем. Датчик устанавливался непосред-
ственно на нервное волокно. Для получения 
оптимальных изображений ультразвуковой 
луч датчика был направлен на интересующий 
нерв под углом 90° и сканировался через геле-
вую прослойку толщиной не менее 1,0 см. 
Непосредственно в зоне повреждения нерва 
измерялась площадь поперечного сечения 
(ППС) нерва, его фасцикулярное строение, 
эхогенность, контуры, объем внутристволь-
ной невромы в процентах (%).  

Послеоперационный материал, достав-
лялся для гистологического исследования в 
соответствии с правилами лабораторной 
практики. Для дальнейшего гистологического 
изучения полученный материал фиксировали 
погружением в 10% раствор формалина при 
комнатной температуре в течение  2-х суток. 
После чего осуществлялась вырезка матери-
ала, который находился в гистопроцессоре в 
течение 21 часа. Затем материал заливался в 
парафин по стандартной методике, был мик-
ротомирован, далее изготавливались гистоло-
гические срезы толщиной 2-3 мкм. Получен-
ные срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином, а также по Ван-Гизону. Окрашен-
ные препараты микроскопировали и фото-
графировали. При световой микроско-
пии  изучали наличие и степень развития па-
раневральных соединительнотканных струк-
тур, сравнивали микроскопическое строение 
шванновских элементов на периферии и в 
центре нервного волокна, изучали количество 
миелиновых и безмиелиновых нервных воло-
кон, диаметр и толщину миелина. В соедини-
тельнотканных невральных оболочках была 
проведена количественно-качественная 
оценка клеточного комплекса ткани. Для объ-
ективизации и формирования заключения о 
степени выраженности структурных 

изменений периферического нерва вычис-
ляли процент поврежденных нервных пучков, 
принимая все нервные пучки за 100%.  

Статистический анализ проводился с 
использованием программы StatTech v. 4.0.5 
(разработчик – ООО «Статтех», Россия). Коли-
чественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределе-
нию с помощью критерия Шапиро-Уилка (при 
числе исследуемых менее 50). В случае отсут-
ствия нормального распределения количе-
ственные данные описывались с помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-

лей (Q1 - Q3). Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и 
процентных долей. Сравнение трех и более 
групп по количественному показателю, рас-
пределение которого отличалось от нормаль-
ного, выполнялось с помощью критерия Крас-
кела-Уоллиса, апостериорные сравнения – с 
помощью критерия Данна с поправкой 
Холма. Сравнение процентных долей при ана-
лизе многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 
Пирсона. 

Результаты.  
Все пострадавшие были мужчинами в 

возрасте от 30 до 39 лет, средний возраст со-
ставил 34 года. Давность травмы нервов от 36 
до 203 дней. Из 30 нервных стволов 12 (40%) 
имели признаки полного нарушения анатоми-
ческой целостности нервов, 18 (60%) – частич-
ного повреждения нервного волокна. Повре-
ждения срединного нерва отмечены в 3 (10%), 
случаях, локтевого – 2 (7%), лучевого – 3 (10%), 
общего малоберцового нерва – 2 (7%), больше-
берцового – 4 (13%). Чаще восстанавливалась 
целостность седалищных нервов – 16 (53%). 
Данные представлены в таблице №1. 

Перед тем, как приступить к проведе-
нию интраоперационного УЗИ поврежденных 
при  огнестрельной  травме   периферических  

Таблица №1.      Описательная статистика поврежденных нервных стволов. 
Поврежденный 

нерв 
Абс. % 95% ДИ 

срединный 3 10 3,6 – 41,4 

локтевой 2 7 0,1 – 27,3 

лучевой 3 10 0,1 – 27,3 

седалищный 16 53 0,1 – 27,3 

общий  

малоберцовый 
2 7 0,1 – 27,3 

большеберцовый 4 13 1,4 – 34,7 
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нервов, мы изучили эхоструктуру здоровых 
седалищных нервов  на трупах, смерть кото-
рых наступила без  применения огнестрель-
ных орудий. Единичный нерв был осмотрен 
при удалении гиганской липомы левого бедра. 
В норме периферические нервы были похожи 
на электрические кабели высокого напряже-
ния, которые состоят из нескольких меньших 
кабельных пучков – фасцикул, каждый из ко-
торых содержит множество нитей – аксонов, 
изолированных миелиновой оболочкой и 
шванновскими клетками. Скопления аксо-
нов, содержатся в индивидуальных оболочках 
– периневрии и объединены защитной внеш-
ней оболочкой – эпиневрием. При ультразву-
ковом сканировании неповрежденного 
участка нерва в поперечном сечении хорошо 
дифференцируются группы гипоэхогенных 
фасцикул, окруженных периневрием и огра-
ниченных эндоневрием. Схема строения здо-
рового нерва и его интраоперационная эхо-
грамма представлены на рисунке 1. 

При полном пересечении 12-ти нервов 
отмечалось их разделение на проксимальный 
и дистальный отрезки с образованием между 
ними диастаза от нескольких миллиметров до 
нескольких сантиметров друг от друга, так 
как эластичность неизмененного нервного во-
локна вызывает отдачу при его пересечении 
(рис. 2). 

При этом оба пересеченных нервных 
конца формировали невромы культей в 

течение 31 - 45 дней от момента ранения. 
Невромы проксимального и дистального сег-
мента поврежденного (разорванного) нерва 
не разделяли,  а для гистологического иссле-
дования отправляли оба конца нерва, прини-
мая их за единую неврому. Всего было иссле-
довано 12 таких невром, выполняющих от 
10% до 100% площади поперечного сечения 
(ППС) нерва.  

При неполном нарушении анатомиче-
ской целостности 18-ти нервных волокон в 
месте их травматического повреждения про-
слеживались признаки невром с образова-
нием рубцовой ткани как внутриствольно, 
так и в окружающих нерв тканях (рис. 3).  

Причиной частичного нарушения ана-
томической целостности нерва были инород-
ные тела в структуре нерва в 4 (22%) случаях, 
частичный разрыв отдельных фасцикул са-
мого ствола периферического нерва – 4 (22%) 
случая, осложненные, инфицированные об-
ширные ранения мягких тканей – 10 (56%) 
случаев. Образовавшиеся соединительнот-
канные рубцы с разрастающимися регенери-
рующими аксонами формировали неврому, 
затрудняющую процессы регенерации нерва 
и подлежащую оперативному лечению. При 
частичном нарушении целостности нервов 
интраоперационно  было обнаружено 18 
внутриствольных невром, выполняющих от 
10% до 100%  площади поперечного сечения 
нервного волокна.  

 
Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 
Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1 а.      Схема поперечного сечения неиз-
мененного седалищного нерва. 

Цифрами указаны: 1 – фасцикул, 2 – периневрий, 3 
– эпиневрий, 4 – внутриствольные структуры, в том 
числе жировая ткань и интраневральные сосуды.   

Fig. 1 а.  Scheme of the cross-section of the unal-
tered sciatic nerve. 

The figures indicate: 1 – fasciculus, 2 – perineurium, 
3 – epineurium, 4 – intraneural structures, including 
fat tissue and intraneural vessels. 

Рис. 1 б.   Эхограмма  поперечного сечения 
неизмененного седалищного нерва.    

Эхограмма получена с помощью интраоперацион-
ного УЗИ  при оперативном лечении липомы дву-
главой мышцы бедра. Схема и эхограмма являются 
собственностью автора.   

Fig. 1 b.  Echogram of the cross section of the un-
altered sciatic nerve. 

The echogram was obtained using intraoperative ul-
trasound during surgical treatment of lipoma of the bi-
cipital thigh muscle. The scheme and echogram are 
the property of the author. 
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 Всего при полном и частичном наруше-
нии анатомической целостности нервов было 
обнаружено 30 невром. Для восстановления 
целостности нервов были выполнены следую-
щие оперативные вмешательства: шов нерва 
– 24 , аутоневральная пластика – 4 , внутрист-
вольный невролиз – 2 . Результаты представ-
лены в таблице №2. 

Все иссеченные невромы изучали под 
микроскопом.  При микроскопии в прислан-
ном материале определялись разрывы соеди-
нительнотканных оболочек с их сосудистыми 
элементами, фиброзная ткань часто с ангома-
тозом и многочисленными фокусами скопле-
ния лимфоплазмоцитарной инфильтрации и 
крупных многоядерных клеток. По ходу нерва 
констатировался лизис оболочек шваннов-
ских клеток. Отмечались некротические 

изменения шванновских клеток с выраже-
ным отеком жировой клетчатки и соедини-
тельнотканных оболочек. При этом в толще 
фиброзной ткани определялись разнокали-
берные нервные стволы со слабо или суще-
ственно выраженными дистрофическими из-
менениями, наблюдались кровоизлияния  и 
инородные тела в структуре нервного во-
локна.  

В процессе исследования мы оценивали 
степень развития заместительного пери-
неврального фиброза и регенерирующих ак-
сонов – собственно неврому, ее локализацию 
в структуре нерва, нарушение целостности 
периневральных оболочек и эпиневрия. При 
сохраненной целостности нервной ткани кра-
сители конденсировались  в сохранных аксо-
нах, при нарушении целостности оболочек –  

 
Рис. 2 (Fig. 2) 

 
Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.   Схема  продольного сечения нерва 
при полном нарушении его анатомической 
целостности.  

Стрелкой показан вектор воздействия взрывной 
волны. Цифрами указаны: 1 –поврежденная 
кожа, 2 – рубцовые ткани, 3 – поврежденные фас-
цикулы, 4 – диастаз между проксимальным и ди-
стальным сегментами разрушенного нервного 
ствола с поврежденными, хаотично расположен-
ными фасцикулами, формирующими концевые 
невромы. Схема  является собственностью ав-
тора.   

Fig. 2.  Scheme of a longitudinal section of a 
nerve with complete disruption of its anatomical 
integrity. 

The arrow shows the vector of the blast wave impact. 
The figures indicate: 1 – damaged skin, 2 – scar tis-
sue, 3 – damaged fasciculi, 4 – diastasis between 
proximal and distal segments of the destroyed nerve 
trunk with damaged, chaotically located fasciculi 
forming terminal neuromas. The scheme is the 
property of the author. 

Рис. 3.   Схема продольного сечения нерва при 
неполном нарушении его анатомической це-
лостности.    

Стрелкой указан вектор воздействия взрывной 
волны. Цифрами указаны: 1 –поврежденная кожа, 
2 – рубцовые ткани, 3 – поврежденные, хаотично 
расположенные фасцикулы, формирующие внут-
риствольную неврому, 4 – фасцикулы, анатомиче-
ская целостность которых не нарушена. Схема яв-
ляется собственностью автора.   

Fig. 3.  Scheme of a longitudinal section of a nerve 
with incomplete violation of its anatomical integ-
rity. 

The arrow indicates the vector of the blast wave im-
pact. The figures indicate: 1 – damaged skin, 2 – scar 
tissue, 3 – damaged, chaotically located fasciculi form-
ing intra-stem neuroma, 4 – fasciculi whose anatomi-
cal integrity is not broken. The scheme is the property 
of the author. 

http://www.rejr.ru/


 
 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2024; 14(4):141-152       DOI: 10.21569/2222-7415-2024-14-4-141-152                    147 
 

 

прокрашивался весь пласт. Указанные осо-
бенности давали возможность отличить по-
врежденные нервные стволы от интактных, а, 
следовательно, отличить травматически пора-
женную зону от жизнеспособной нервной 
ткани и выразить их соотношение в процен-
тах. Нами были выделены 3 вида  невром с за-
местительным периневральным фиброзом. В 
первую группу вошли невромы, выполнявшие 
до 25% площади поперечного сечения нервов, 
во вторую группу вошли невромы, выполняю-
щие  до 50%  площади поперечного сечения 
нерва и в третью группу – более 75% площади 
поперечного сечения нерва. Отдельно выде-
ляли 2 образца фиброзной ткани без нервных 
стволов, полученные при проведении внут-
риствольного невролиза, но при статистиче-
ской обработке материала их включили в 
первую группу. Морфологические изменения 
структуры поврежденного нервного волокна 
при наличии  невромы и периневрального 
фиброза представлены в таблице №3. 

Для выявления значимых критериев, 

позволяющих соотнести тяжесть морфологи-
ческих изменений с эхографическими изме-
нениями структуры поврежденных перифе-
рических нервов, мы проводили интраопера-
ционное УЗИ и сравнили эхографические 
данные с результатами гистологического ис-
следования удаленных невром.    

Все нервы, потребовавшие хирургиче-
ского вмешательства, были увеличены в раз-
мерах за счет отека жировой ткани, набуха-
ния и разрушения эпи- и периневральных 
оболочек, что проявлялось при УЗИ увеличе-
нием площади поперечного сечения по срав-
нению с эталонными значения в 1,5 - 3,2 раза, 
повышением эхогенности внутренней струк-
туры и оболочек нерва.  

Все нервные стволы имели признаки 
нарушения целостности периневральных обо-
лочек с заметным увеличением диаметра ре-
генерирующих аксонов, что при ультразвуко-
вом сканировании выражалось в увеличении 
диаметра фасцикул и их деформации. 

Структура всех  нервов  была  изменена  

Таблица №2.       Виды оперативных вмешательств. 

Показатель Категории 
Вид операции 

шов невролиз пластика 

Результаты УЗИ 

Полное нарушение 

анатомической  

целостности 

8 (26%) - 4 (13%) 

Неполное  

нарушение анатоми-

ческой целостности 

16 (53%) 2 (8%) - 

 

Таблица №3.        Морфологические изменения структуры поврежденного нервного 
волокна при наличии невромы и периневрального фиброза. 

Морфологические изменения 

Объем невромы и периневрального фиброза в 

структуре поперечного сечения нервов (%) 

 

до 25 (10*) до 50(7*) более 75(11*) 

Обрывки  

фиброзной 

ткани (2*) 

Неврома и периневральный фиброз + ++ +++ -/+ 

Нарушение целостности периневрия + ++ +++ - 

Нарушение целостности эпиневрия + ++ +++ - 

Отек жировой клетчатки ++ ++ ++ - 

Утолщение аксонов ++ ++ + - 

Кровоизлияния   + + 

Инородные тела  +   

*Указано количество случаев. 
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из-за заместительного периневрального фиб-
роза с дистрофическими изменениями нерв-
ных стволов различной степени выраженно-
сти. Односторонняя локализация фиброза вы-
явлена в 17 случаях, концентрическое распо-
ложение фиброза – в 9, в 4 случаях встрети-
лось полное замещение фиброзной тканью и 
регенерирующими аксонами всей площади 
поперечного сечения нерва. Ультразвуковая 
картина при этом характеризовалась замет-
ным снижением эхогенности нерва в месте 
локализации  невромы, полным либо частич-
ным отсутствием характерного фасцикуляр-
ного строения нерва.  

Был выполнен анализ соответствия мор-
фологических изменений структуры повре-
жденного нервного волокна эхографической 
картине. Данные представлены в таблице №4. 

В зависимости от глубины и тяжести по-
вреждения нервного ствола нами были выде-
лены 3 группы  поврежденных нервных ство-
лов со следующими морфологическими и эхо-
графическими характеристиками.  

В первую группу вошли 12 (40%) нерв-
ных стволов со слабо или умеренно выражен-
ными дистрофическими изменения,  неврома 
и периневральный фиброз выполняли до 25% 
от всей площади поперечного сечения нерва. 
При интраоперационном УЗИ площадь попе-
речного сечения нервов была увеличенной, 
отмечалось повышение эхогенности внут-
риствольных структур, окружающих фасци-
кулы, что свидетельствовало о наличии отека 
жировой ткани и нарушении целостности 
оболочек нерва. Фасцикулярная структура 
прослеживалась, что было в пользу сохране-
ния большинства интраневральных пучков 

при гистологическом исследовании. На таком 
фоне внутриствольно  визуализировался ги-
поэхогенный участок неправильной формы 
с  полным отсутствием пучкового строения, 
расположенный у эпиневральной оболочки и 
выполнявший от 10% до 25% площади сече-
ния нерва, что отражало объем  невромы и 
периневрального фиброза. Макроскопически, 
особенно в крупных нервных стволах такие 
невромы не проявлялись и доказать их нали-
чие без нарушения целостности оболочек в 3 
(25%) случаях не представлялось возможным. 
Локализация и объем невромы с участ-
ками  фиброза были уточнены при проведе-
нии интраоперационного УЗИ. Схема, эхо-
грамма и гистограмма представлены на ри-
сунке 4. 

Вторую группу составили 7 
(23%)  невром с наличием внутриствольного 
периневрального фиброза, расположенного, 
как правило, односторонне. Повреждения вы-
полняли от 25% до 50% площади поперечного 
сечения нерва. При интраоперационном УЗИ 
площадь поперечного сечения  нервов была 
увеличенной, отмечалось повышение эхоген-
ности внутриствольных структур, окружаю-
щих нервные пучки. Фасцикулярная струк-
тура прослеживалась, однако фасцикулы 
были разнокалиберными, их диаметр менялся 
в зависимости от их расположения по отно-
шению к рубцовым тканям. Внутриствольно 
визуализировался крупный гипоэхогенный 
участок неправильной формы с полным от-
сутствием пучкового строения, расположен-
ный у эпиневральной оболочки и выполняв-
ший до 50% площади поперечного сечения 
нерва.   Макроскопически    такие    невромы  

Таблица №4. Соответствия морфологических изменений структуры поврежден-
ного нервного волокна эхографической картине. 

Морфологические изменения Эхографические признаки  

 Неврома с периневральным фиброзом Внутриствольная гипоэхогенная зона без пучкового 

строения 

Отек жировой клетчатки (набухание) Увеличение ППС нерва с повышением эхогенности 

структур, расположенных вокруг фасцикул 

 

Нарушение целостности пери- и эндоневрия Повышение эхогенности и неоднородность струк-

тур, расположенных вокруг фасцикул 

Утолщение аксонов Утолщение фасцикул 

Кровоизлияния Неоднородность структуры нерва 

Инородные тела Гиперэхогенные включения 
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с  внутриствольным периневральным фибро-
зом хорошо дифференцируются при ревизии 
нерва в 6 (86%) случаях. Схема, эхограмма и 
гистограмма представлены на рисунке 5. 

Третья группа – 11 (37%) случаев – ха-
рактеризовалась субтотальным или тоталь-
ным повреждением нерва, когда морфологи-
чески на фоне заместительного периневраль-
ного фиброза пучки аксонов либо не диффе-
ренцировались вовсе, либо прослеживались 
фрагментарно. От 50% до 100% нервных во-
локон было замещено невромой с  пери-
невральным фиброзом, располагавшимися 
концентрически, практически по всей пло-
щади поперечного сечения нерва. В таких 
случаях структура нервного волокна была су-
щественно изменена, пучки нервных стволов 
практически не дифференцировались, боль-
шая часть или вся площадь поперечного сече-
ния нерва была замещена периневральным 
фиброзом с некротическими изменениями 
нервных стволов. При интраоперационном 
УЗИ площадь поперечного сечения нервов 
была увеличенной, отмечалось снижение эхо-
генности нерва. Фасцикулярная структура 
практически не прослеживалась, отдельные 
визуализируемые фасцикулы прослежива-
лись у эпиневральной оболочки нерва. Внут-
риствольно визуализировался крупный неод-
нородный, преимущественно гипоэхогенный 
участок неправильной формы с полным от-
сутствием пучкового строения, 

выполняющий от 50% до 100% площади попе-
речного сечения нерва. Определить его раз-
меры и протяженность при ревизии нерва 
удалось во всех 11 (100%) случаях. Схемы, 
эхограммы и гистограммы представлены на 
рисунке 6. 

Заключение.  
Изучение  эхографического и микроско-

пического строение невром, образовавшихся 
в результате  нарушения анатомической це-
лостности периферических нервов при огне-
стрельной травме, дало следующие резуль-
таты. Во всех случаях невромы формируются 
при нарушении целостности оболочки пери-
ферических нервов и сохранении целостно-
сти центральных отделов,  невромы и пери-
невральный фиброз располагаются со сто-
роны наибольшего воздействия взрывной 
волны и со временем могут выполнять боль-
шую часть площади поперечного сечения не-
рва.  

При сохранном фасцикулярном строе-
нии нервного волокна, большая часть его фас-
цикул морфологически не изменена или имеет 
умеренно выраженные дистрофические изме-
нения. Изменения не всегда заметны макро-
скопически, что требует проведения интрао-
периционного УЗИ для исключения невромы.   

При утолщении отдельных или всех фас-
цикул, наличии признаков внутриствольного 
рубца морфологически выявляются выражен-
ные   дистрофические   изменения   нервного  

 
Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 
Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 
Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

Рис. 4.       а – Схема, б – эхограмма  поперечного сечения седалищного нерва с внутрист-
вольной невромой, выполняющей 25% площади поперечного сечения нерва; с – гистограмма, 
слабо выраженные дистрофические изменения.   

Эхограмма получена при проведении интраоперационного УЗИ седалищного нерва после огнестрельной 
травмы. Схема, эхограмма  и гистограмма являются собственностью автора.   

Fig. 4.   a – Scheme, b – echogram of the cross section of the sciatic nerve with intravalvular neuroma, 
fulfilling 25% of the area of the nerve cross section; c – histogram, weakly expressed dystrophic 
changes. 

The echogram was obtained during intraoperative ultrasound of the sciatic nerve after gunshot injury. The 
scheme, echogram and histogram are the property of the author. 
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Рис. 5.    а – Схема, б – эхограмма седалищного нерва с внутриствольной невромой, выполня-
ющей 50% площади поперечного сечения нерва; с – гистограмма, умеренный периневраль-
ный фиброз и выраженные дистрофические изменения нервного ствола.  

Эхограмма получена при проведении интраоперационного УЗИ седалищного нерва после огнестрельной 
травмы. Схема, эхограмма  и гистограмма являются собственностью автора.   

Fig. 5.    a – Scheme, b – echogram of the sciatic nerve with intra-stem neuroma, fulfilling 50% of the 
cross-sectional area of the nerve; c – histogram, moderate perineural fibrosis and pronounced dys-
trophic changes of the nerve trunk. 

Echogram obtained during intraoperative ultrasound of the sciatic nerve after gunshot injury. The scheme, 
echogram and histogram are the property of the author. 

 
Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 
Рис. 6 б (Fig. 6 b) Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 
Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

 
Рис. 6 д (Fig. 6 е) 

 
Рис. 6 е (Fig. 6 f) 

 
Рис. 6 ж (Fig. 6 g) 

 
Рис. 6 з (Fig. 6 h) 

 
Рис. 6 и (Fig. 6 i) 
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волокна с заместительным периневральным 
фиброзом и формированием невромы. Эти 
изменения в большинстве случаев проявля-
ются макроскопически и не требуют дополни-
тельного интраоперационного УЗИ. 

Полное отсутствие фасцикулярного 
строения нерва в сочетании с выраженным 
снижением эхогенности нерва морфологиче-
ски проявляется субтотальным замещением  
 

 

нерва периневральным фиброзом с формиро-
ванием невромы. Эти изменения всегда про-
являются макроскопически и не требуют до-
полнительного интраоперационного УЗИ. 
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echograms, and histograms are the property of the author. 
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