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Резюме
Цель исследования. Изучить возможность применения ультрасонографии для идентификации незначительно 
выраженных (ранних), умеренно выраженных и значительно выраженных дистрофических изменений седалищ-
ного нерва.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных ультра-
сонографических и гистологических исследований 15 пар седалищных нервов, взятых у 8 мужчин и 7 женщин в 
возрасте 58 (52; 68) лет, находившихся на лечении по поводу различных онкологических заболеваний и умерших 
в 2022 г. от основного заболевания.
Результаты. Выявлен параллелизм между ультрасонографическим паттерном при незначительно выражен-
ных, умеренно выраженных и значительно выраженных дистрофических изменениях седалищного нерва, с од-
ной стороны, и гистологическим и иммуногистохимическим паттернами — с другой.
Заключение. Ультрасонография (В-режим) позволяет идентифицировать незначительно выраженные, умерен-
но выраженные и значительно выраженные дистрофические изменения седалищного нерва.
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Abstract
Objective. To study the possibility of using ultrasonography to identify mild (early), moderately severe and significantly 
severe dystrophic changes in the sciatic nerve.
Materials and methods. To achieve this goal, we compared ultrasonographic and histological data from 15 pairs of 
sciatic nerves taken from 8 men and 7 women aged 58 (52; 68) years who had been treated for different oncological 
diseases and died in 2022 from the underlying disease.
Results. Parallelism was revealed between the ultrasonographic pattern in mild, moderately severe and significantly 
severe dystrophic changes of the sciatic nerve, on the one hand, and the histological and immunohistochemical patterns, 
on the other hand.
Conclusion: Ultrasonography (B-mode) allows identifying mild, moderately severe and significantly severe dystrophic 
changes of the sciatic nerve.
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Введение
Периферическая нейропатия (ПНП) прояв-

ляется нарушением двигательной, сенсорной и 
(или) вегетативной функции одного или несколь-
ких периферических нервов. Диагностика указан-
ной патологии основывается на выявлении таких 
признаков ПНП, как изменения архитектуры, 
контуров, поперечного сечения и (или) анатоми-
ческой непрерывности нерва (при ультрасоно-
графии и (или) МРТ), изменения скорости распро-
странения сдвиговой волны и (или) изменения 
цветового паттерна нерва (при ультразвуковой 
эластографии), изменения времени и скорости 
проведения, а также амплитуды и длительности 
потенциалов действия, вызванных стимуляцией 
нерва (при электромиографии) [1, 2].

Казалось бы, такое изобилие методов диа-
гностики должно закрыть проблему раннего, т. е. 
в период между началом дегенерации нерва и по-
явлением клинически выраженной дисфункции, 
выявления ПНП, однако пока этого не случилось. 
Это ожидаемо, поскольку диагностическая цен-
ность приведенных выше признаков ПНП в зна-
чительной мере зависит от месторасположения и 
поперечного сечения пораженного нерва. До на-
стоящего времени нет данных о том, существуют 
ли вообще какие-либо изменения на диагности-
ческих изображениях, которые можно было бы с 
уверенностью расценить как изменения, предше-
ствующие или хотя бы совпадающие по времени 
с появлением изменений нервной проводимости 
[1]. Кроме того, отсутствуют и критерии, позволя-
ющие разграничить дистрофические изменения 
нерва на незначительно выраженные, умеренно 
выраженные и значительно выраженные.

В этой связи существует необходимость в 
проведении данного исследования, посколь-
ку есть основания полагать, что сопоставление 
данных морфологических (гистологических, им-
муногистохимических) и ультрасонографических 
исследований позволит понять, какие изменения 
ультразвукового паттерна могут быть расценены 
как ранние признаки ПНП, а кроме того, разрабо-
тать критерии, позволяющие разграничить дис-
трофические изменения по их выраженности.

Цель исследования
Изучить возможность применения ультра-

сонографии для идентификации незначительно 
выраженных (ранних), умеренно выраженных и 
значительно выраженных дистрофических изме-
нений седалищного нерва.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели было 

проведено сопоставление in vitro данных уль-
трасонографических и морфологических ис-
следований 15 пар седалищных нервов, взятых  
у 8 мужчин и 7 женщин в возрасте 58 (52; 68) 
лет, находившихся на лечении в У «Гомельский 
областной клинический онкологический дис-
пансер» по поводу различных онкологических 
заболеваний и умерших в 2022 г. от основного 
заболевания (субъекты с полифокальными дис-
трофическими изменениями в исследование не 
включались). Во всех случаях седалищные не-
рвы не были непосредственно поражены опухо-
левым процессом. 

Забор биологического материала для иссле-
дования проводился в соответствии с действу-
ющими нормативными документами и в ранние 
сроки (через 2 часа) после констатации биоло-
гической смерти (забор материала проводился 
через одинаковые промежутки времени после 
наступления биологической смерти, исходя из 
предположения, что темпы нарастания ранних 
посмертных изменений у исследуемых субъек-
тов будут примерно одинаковыми). Участки седа-
лищных нервов фиксировали в 10 % нейтраль-
ном забуференном формалине, проводили через 
батарею спиртов возрастающей крепости, о-кси-
лол и парафин для гистологической заливки. 
Выполнялись гистологические срезы толщиной 
4 мкм. Полученные гистологические препараты 
окрашивали гематоксилином и эозином, а также 
по Ван Гизону. Окрашенные препараты фото-
графировали в 5 полях зрения — объектив ×10 
и в 5 полях зрения — объектив ×40 при помощи 
цифровой камеры Olympus SC20 с разрешением 
1596 × 1196 пикселей. Использовался микроскоп 
Olympus CХ41 RF. Площадь поля зрения при ис-
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следовании изображения составила 190816 µm2 
(объектив ×10) и 119301 µm2 (объектив ×40).

Для иммуногистохимического исследования 
использовалась система визуализации Novolink 
Max Polymer Detection System (Bond Leica 
Biosystems (UK)). В качестве хромогена приме-
нялся диаминобензидин. Использовались пер-
вичные моноклональные антитела к CD31 (мар-
кер эндотелия сосудов, гликопротеин из класса 
молекул клеточной адгезии), клон 1A10 (Bond 
Leica Biosystems (UK)), клон V9 (Biocare Medical 
(USA)); Collagen IV (основной компонент, обеспе-
чивающий стабильность базальной мембраны), 
клон Col94 (Biocare Medical (USA)); D2-40 (маркер 
эндотелия лимфатических сосудов), клон D2-40 
(Biocare Medical (USA)); S100 (протеин из группы 
тканеспецифических кальций-связывающих бел-
ков, которые экспрессируются преимущественно 
в клетках нервной системы), клон 4С4.9 (Histo-
Line Laboratories (Italy)). Положительный резуль-
тат иммуногистохимической реакции проявлялся 
прокрашиванием исследуемых структур в корич-
невый цвет различной интенсивности (различ-
ных оттенков).

Подсчет экспрессии выполнялся полуколи-
чественным методом. Количественная оценка 
уровня экспрессии проводилась с использовани-
ем морфометрической программы Aperio Image 
Scope (алгоритма «positive pixel count») путем 
анализа цифрового изображения, полученного 
при помощи микроскопа и фотокамеры (увели-
чение: объектив ×40), минимальное количество 
полей зрения — 5. Для количественной оценки 
определялся индекс интенсивности в иммунопо-
зитивных участках (Iwavg) [3]. 

Для оценки ангиогенеза определяли показа-
тель микрососудистой плотности (МСП) как отно-
шение суммарной площади сосудов к общей пло-
щади поля зрения исследуемого под микроскопом 
объекта. Для определения площади сосудов ми-
кроциркуляторного русла использовали иммуно-
гистохимическое определение экспрессии в срезе 
тканей маркера эндотелия сосудов CD31 [4].

Ультразвуковое сканирование проводилось 
в В-режиме в двух плоскостях (поперечной и 
продольной) независимо друг от друга двумя 
специалистами по заранее согласованной схе-
ме. Для сканирования использовался ультраз-
вуковой сканер экспертного класса LOGIQ P9 
(использовался датчик с частотным диапазоном  
до 15 мГц). При сканировании оценивалось на-
личие или отсутствие нарушений внутренней ар-
хитектуры и эхогенности нерва в продольном и 
поперечном сечении.

Статистический анализ проводился с 
применением пакета прикладных программ 
«Statistica», 10.0 (StatSoft, Inc., США, лицензия 
№AXXR012E839529FA).

В случае распределения количественных 
показателей, отличного от нормального, данные 
представлялись в виде медианы 25-го и 75-го 
перцентилей: Me [25; 75], при нормальном рас-
пределении признака — в виде среднего ариф-
метического и стандартного отклонения среднего 
арифметического (M ± SD). Для оценки статисти-
ческой значимости различий сравниваемых пока-
зателей использовался t-критерий Стьюдента и 
U-тест Манна – Уитни. Воспризводимость резуль-
татов оценивалась посредством каппы Коэна.

Результаты 
Ультрасонографический паттерн при изме-

нениях, расцененных как незначительно выра-
женные (подгруппа 1)

На продольных сканах заметных структурных 
изменений не отмечалось в 3 из 5 случаев, в 2 слу-
чаях отмечалась «смазанность» границ между 
пучками нервных волокон и прослойкой фиброз-
но-жировой соединительной ткани между ними  
(т. е. периневрием). На поперечных сканах карти-
на была более однозначной: во всех случаях от-
мечались немногочисленные гипоэхогенные пучки 
нервных волокон (на площади менее 1/3 попереч-
ного сечения нерва), незначительно отличавшие-
ся по эхогенности от периневрия (рисунок 1).

Рисунок 1. Ультрасонограмма седалищного нерва с незначительно выраженными (grad-1)  
дистрофическими изменениями: А — поперечное сечение; В — продольное сечение

Figure 1. Ultrasonogram of the sciatic nerve with mild (grad-1)  
dystrophic changes (A — transverse section, B — longitudinal section)  
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Указанному ультрасонографическому пат-
терну соответствовали данные гистологических 

и иммуногистохимических исследований, пред-
ставленные на рисунке 2. 

Рисунок 2. Микрофотографии седалищного нерва (незначительно выраженные дистрофические изменения,  
незначительно выраженный отек): А — поперечный срез нерва;

В — продольный срез нерва (окраска: гематоксилин и эозин, увеличение: объектив ×40, окуляр ×10); С — продольный срез 
седалищного нерва, иммуногистохимическая реакция с антителами к S100: определяется окраска нервных волокон 

 (хромоген-диаминобензидин, контрокрашивание: гематоксилин Майера, увеличение: объектив ×40, окуляр ×10)
Figure 2. Micrographs of the sciatic nerve (weakly expressed dystrophic changes, slightly expressed edema): A — transverse section 

of the nerve; B — longitudinal section of the nerve. Hematoxylin and eosin staining (magnification: ×40 objective, ×10 eyepiece); 
С — longitudinal section of the sciatic nerve, immunohistochemical reaction with antibodies to S100: the color of the nerve fibers is 

determined (chromogen-diaminobenzidine, back-staining: Mayer’s hematoxylin, magnification: objective 40×, eyepiece 10×)

Ультрасонографический паттерн при изме-
нениях, расцененных как умеренно выраженные 
(подгруппа 2)

На продольных сканах во всех случаях от-
мечалось повышение эхогенности прослойки 
фиброзно-жировой соединительной ткани между 

пучками нервных волокон (причем как на про-
дольных сканах, так и на поперечных) и увеличе-
ние количества (на площади от 1/3 до 2/3 попе-
речного сечения нерва) визуализируемых пучков 
нервных волокон (рисунок 3).

Рисунок 3. Ультрасонограмма седалищного нерва (grad-2) с дистрофическими изменениями:  
А — поперечное сечение; В — продольное сечение

Figure 3. Ultrasonogram of the sciatic nerve with moderately pronounced dystrophic changes (grad-2):  
A — transverse section, B — longitudinal section

Указанному ультрасонографическому пат-
терну соответствовали приведенные ниже дан-
ные гистологических и иммуногистохимических 
исследований (рисунок 4).

Ультрасонографический паттерн при изме-
нениях, расцененных как значительно выражен-
ные (подгруппа 3)
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Рисунок 4. Микрофотографии седалищного нерва (умеренно выраженные дистрофические изменения  
и умеренно выраженный отек): А — поперечный срез нерва; В — продольный срез нервам (окраска гематоксилин и эозин, 

увеличение: объектив ×40, окуляр ×10); С — продольный срез седалищного нерва, иммуногистохимическая реакция  
с антителами к S100: определяется окраска нервных волокон (хромоген–диаминобензидин, контрокрашивание: 

 гематоксилин Майера, увеличение: объектив ×40, окуляр ×10)
Figure 4. Microphotographs of the sciatic nerve (moderately expressed dystrophic changes, moderately expressed edema):  
A — transverse section of the nerve; B — longitudinal section of the nerve (hematoxylin and eosin staining, magnification:  

×40 objective, ×10 eyepiece); С — longitudinal section of the sciatic nerve, immunohistochemical reaction with antibodies to S100: 
the color of the nerve fibers is determined (chromogen: diaminobenzidine, back-staining  – Mayer’s hematoxylin, magnification: 

objective 40×, eyepiece 10×)

На продольных сканах во всех случаях от-
мечались высокая эхогенность прослойки фи-
брозно-жировой соединительной ткани между 
пучками нервных волокон и увеличение количе-

ства (на площади более 2/3 поперечного сечения 
нерва) визуализируемых пучков нервных воло-
кон (рисунок 5).

Рисунок 5. Ультрасонограмма седалищного нерва со значительно выраженными (grad-3) дистрофическими изменениями: 
А — поперечное сечение; В — продольное сечение

Figure 5. Ultrasonogram of the sciatic nerve with marked dystrophic changes:  
A — cross section, B — longitudinal section

Указанному ультрасонографическому пат-
терну соответствовали приведенные ниже дан-

ные гистологических и иммуногистохимических 
исследований (рисунок 6).
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Рисунок 6. Микрофотографии седалищного нерва: 
А — поперечный срез нерва: периневрий с фиброзными изменениями, прослойки соединительной ткани, составляющие 

эндоневрий, утолщены; В — продольный срез нерва с выраженными дистрофическими изменениями:  
прослойки соединительной ткани, составляющие эндоневрий, с выраженными фиброзными изменениями  

(тонкая стрелка), и определяется избыточное разрастание (толстая стрелка) жировой ткани  
(окраска гематоксилином и эозином, увеличение: объектив ×40, окуляр ×10); С — продольный срез седалищного нерва, 

иммуногистохимическая реакция с антителами к S100: определяется окраска нервных волокон 
 (хромоген–диаминобензидин, контрокрашивание: гематоксилин Майера, увеличение: объектив ×40, окуляр ×10)

Figure 6. Micrographs of the sciatic nerve:  
A — transverse section of the nerve: perineurium with fibrous changes, the connective tissue layers composing the endoneurium are 
thickened; B — longitudinal section of the nerve with expressed dystrophic changes: interlayers of connective tissue composing the 

endoneurium with expressed fibrous changes (thin arrow) and excessive overgrowth (thick arrow) of fatty tissue  
(hematoxylin and eosin staining, magnification: ×40 objective, ×10 eyepiece); С — longitudinal section of the sciatic nerve, 

immunohistochemical reaction with antibodies to S100: the color of the nerve fibers is determined  
(chromogen –diaminobenzidine, back-staining – Mayer’s hematoxylin (magnification: objective 40×, eyepiece 10×)

Для получения представления о значимости 
различий уровня экспрессии моноклональных 
мышиных антител к Collagen IV, S100, СД31 и 
D2-40 при незначительно выраженных (grade-1), 

умеренно выраженных (grade-2) и значительно 
выраженных (grade-3) дистрофических измене-
ниях седалищного нерва нами была проведена 
их сравнительная оценка (таблица 1). 

Таблица 1. Результаты оценки иммуногистохимического паттерна (Collagen IV, S100, СД31 
и D2-40) при незначительно выраженных, умеренно выраженных и значительно выраженных 
дистрофических изменениях седалищного нерва (grade-1, grade-2, grade-3)
Table 1. Results of immunohistochemical pattern assessment (Collagen IV, S100, SD31 and D2-40) in mild 
dystrophic changes, moderately severe dystrophic changes and significantly severe dystrophic changes of 
the sciatic nerve (grade-1, grade-2, grade-3)

Показатель
Выраженность дистрофических изменений

рgrade-1 
(1)

grade-2
(2)

grade-3
(3)

Collagen IV 157,3 [155,7; 157,8] 158,5 [157,8; 159,5] 161,4 [160,8; 162,4]
р1,2 = 0,49

р1,3 = 0,002
р2,3 = 0,003

S100 (продольное 
сечение) 147,3 [146,2; 147,7] 150,2 [148,2; 150,3) 152,9 

[151,3; 156,9]

р1,2 = 0,035
р1,3 = 0,05

р1,3 = 0,003

S100 (поперечное 
сечение) 147,6 [146,7; 147,9] 149,3 [149,2; 151,1] 156,9 [156,8; 158,9]

р1,2=0,01
р1,3=0,0002
р2,3=0,009

СД31 0,6 [0,5; 1,1] 1,2 [0,9; 1,3] 1,5 [1,4; 1,5]
р1,2 = 0,1

р1,3 = 0,01
р2,3 = 0,006

D2-40 3,1 [3,0; 3,4] 3,6 [3,4; 3,7] 4,2 [4,1; 4,6]
р1,2 = 0,02

р1,3 = 0,0008
р2,3 = 0,001
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Как видно из данных таблицы 1, нарастание 
степени выраженности дистрофических измене-
ний в седалищном нерве сопровождалось стати-
стически значимым ростом иммуногистохимиче-
ских параметров.

При оценке воспроизводимости результатов 
ультрасонографического исследования при ска-
нировании в продольном и поперечном сечении 
были получены следующие результаты: каппа 
Коэна при оценке структуры нерва в продольном 
сечении составила 0,42, т. е. согласованность 
оказалась умеренной, при оценке структуры 
нерва в поперечном сечении — 0,68, т. е. согла-
сованность оказалась достаточно высокой.

Обсуждение  
Как следует из данных, приведенных в та-

блице 1, имеется параллелизм между ультрасо-
нографическим, гистологическим и иммуноги-
стохимическим паттернами при незначительно 
выраженных (gradе-1), умеренно выраженных 
(gradе-2) и значительно выраженных (gradе-3) 
дистрофических изменениях седалищного нерва. 
Подобный феномен ранее уже был отмечен в 
эксперименте на биологических моделях [3]. При-
мечательно, что в данном исследовании разни-
ца между показателями, отражающими уровень 
экспрессии моноклональных мышиных антител к 
Collagen IV, S100, СД31 и D2-40, по ряду позиций 
оказалась статистически значимой как между 
gradе-1 и gradе-2, так и между gradе-2 и gradе-3, 
что согласуется с визуальной оценкой ультрасо-
нограмм, на которых дистрофические изменения 
на разных этапах патологического процесса так-
же имеют достаточно четко очерченные различия: 
при незначительно выраженных изменениях пучки 
нервных волокон едва дифференцируются на по-
перечных сканах (рисунок 1), при умеренно выра-
женных (рисунок 2) эта разница становится более 
заметна, а при выраженных изменениях (рисунок 3) 
она становится резко выраженной за счет нараста-
ния отека фиброзно-жировой соединительной тка-
ни, окружающей пучки нервных волокон.

Подобная картина нарастающего ин-
траневрального отека была отмечена и на  
МРТ-изображениях: так, в острую фазу (до 4 не-
дель) отмечается однородно высокий сигнал 
на T2-взвешенных изображениях и pd с по-
давлением жира; в подострую фазу (от 4 до 
12 недель) — однородно высокий сигнал на 
T2-взвешенных изображениях и pd с пода-
влением жира, а также усиление сигнала на 
T1-взвешенных изображениях; в хроническую 
фазу (более 12 недель) — усиление сигнала на 
T1-взвешенных изображениях [5, 6]. 

Вышеописанная динамика ультрасоногра-
фического паттерна при дистрофическом пора-

жении седалищного нерва согласуется с дан-
ными иммуногистохимических исследований, а 
именно с увеличением экспрессии S100 (наблю-
дается при нейродегенеративных заболеваниях) 
[7, 8, 9], а также СД31, D2-40 и коллагена IV типа 
(увеличение экспрессии последних наблюдается 
при воспалительных изменениях [4]). 

Таким образом, результаты, полученные при 
сопоставлении морфологических данных и дан-
ных ультразвуковых исследований, дают основа-
ния полагать, что изменения, соответствующие 
gradе-1, gradе-2 и gradе-3, а также присущие им 
различия могут быть выявлены и при прижизнен-
ном ультразвуковом исследовании седалищного 
нерва. 

Ограничения. Ограничением данного иссле-
дования было небольшое количество наблюде-
ний, а также то, что авторы, работая только с 
морфологическим материалом, не располагали 
достоверными данными относительно невроло-
гического статуса исследованных субъектов (в 
частности, авторы не располагали задокумен-
тированными при жизни результатами клиниче-
ской и инструментальной оценки состояния се-
далищного нерва), поэтому не представляется 
возможным проследить взаимосвязь выявлен-
ных в данном исследовании морфологических и 
ультразвуковых изменений, с одной стороны, и 
клинических проявлений — с другой. Но так как 
целью данного исследования было только изуче-
ние возможности применения ультрасонографии 
для идентификации незначительно выраженных 
(ранних), умеренно выраженных и значительно 
выраженных дистрофических изменений седа-
лищного нерва, то вышеуказанное обстоятель-
ство вряд ли могло повлиять на результаты ис-
следования и, соответственно, выводы.

Выводы 
1. Ультрасонография позволяет разграничи-

вать незначительно выраженные, умеренно вы-
раженные и выраженные дистрофические изме-
нения седалищного нерва.

2. Незначительно выраженным изменениям 
может соответствовать следующий ультрасоно-
графический паттерн: немногочисленные гипо-
эхогенные пучки нервных волокон (на площади 
менее 1/3 поперечного сечения нерва), мало от-
личающиеся по эхогенности от периневрия.

3. Умеренно выраженным дистрофическим 
изменениям может соответствовать следующий 
ультрасонографический паттерн: повышение 
эхогенности прослойки фиброзно-жировой сое-
динительной ткани между пучками нервных во-
локон и увеличение количества (на площади от 
1/3 до 2/3 поперечного сечения нерва) визуализи-
руемых гипоэхогенных пучков нервных волокон.
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4. Значительно выраженным дистрофиче-
ским изменениям может соответствовать следу-
ющий ультрасонографический паттерн: высокая 
эхогенность прослойки фиброзно-жировой сое-
динительной ткани между пучками нервных воло-
кон и увеличение количества (на площади более 
2/3 поперечного сечения нерва) визуализируемых 
гипоэхогенных пучков нервных волокон.

5. Оптимальной позицией для разграниче-
ния незначительно выраженных, умеренно вы-
раженных и значительно выраженных дистрофи-
ческих изменений седалищного нерва является 
поперечное сечение.

Полученные результаты позволяют рекомен-
довать указанные критерии для апробации в кли-
нической практике.
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