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Резюме
Цель исследования. Систематизировать данные и проанализировать диагностическую эффективность ульт-
развуковой эластографии при мононевропатиях пояса нижней конечности и свободной части нижней конечно-
сти.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, EMBASE и Web of Science. Основным 
источником информации служили полнотекстовые научные публикации за период 2013–2023 гг., описывающие 
случаи применения методов визуализации у пациентов с мононевропатией пояса нижней конечности и 
свободной части нижней конечности. Основным критерием отбора было наличие в публикации данных о 
результатах эластографического исследования периферических нервов у пациентов с периферическими 
нейропатиями и у пациентов без данной патологии. Всего было отобрано 23 оригинальные публикации (в том 
числе три систематических обзора и одно описание проведенного мета-анализа).
Результаты. Определены наиболее перспективные (для имплементации в широкую клиническую практику) 
методики ультразвуковой эластографии, применение которых способно в случае доработки обеспечить раннюю 
диагностику мононевропатий пояса нижней конечности и свободной части нижней конечности.
Заключение. Применение ультразвуковой эластографии для диагностики мононевропатий пояса нижней 
конечности и свободной части нижней конечности сдерживается отсутствием четких представлений 
относительно референсных значений индексов жесткости (кПа, м/с) для конкретных периферических нервов 
и возможного влияния на указанные индексы жесткости артефактов от костей и других сопредельных тканей. 
Кроме того, отсутствует четкий алгоритм выбора методики ультразвуковой эластографии в зависимости от 
локализации и поперечного сечения нерва. Решение указанных проблем позволит оптимизировать применение 
ультразвуковой эластографии для диагностики мононевропатий пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности.
Ключевые слова: ультразвуковая эластография, мононевропатия пояса нижней конечности, мононевро-
патия свободной части нижней конечности
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Objective. Systematization of data and analysis of the diagnostic effectiveness of ultrasound elastography for 
mononeuropathies of the lower limb girdle and free part of the lower limb.
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Materials and methods. Publications in the PubMed, EMBASE and Web of Science systems were analysed thorough-
ly, describing cases of the use of imaging methods in patients with mononeuropathy of the lower limb girdle and free 
part of the lower limb.
Results. The most promising for implementation in wide clinical practice ultrasound elastography techniques have been 
identified. The use of them can, if refined, provide early diagnosis of mononeuropathies of the lower limb girdle and the 
free part of the lower limb.
Conclusion. The use of ultrasound elastography for the diagnosis of mononeuropathy of the lower limb girdle and free 
part of the lower limb is hampered by the lack of clear ideas regarding the reference values of stiffness indices (kPa, 
m/s) for specific peripheral nerves and the possible influence of artifacts from bones and other adjacent tissues on these 
stiffness indices. In addition, there is no clear algorithm for choosing an ultrasound elastography technique, depending 
on the location and cross-section of the nerve. Solving these issues will allow optimizing the use of ultrasound elastog-
raphy for the diagnosis of mononeuropathies of the lower limb girdle and the free part of the lower limb.
Keywords: ultrasound elastography, mononeuropathy of the lower limb girdle, mononeuropathy of the free part of the 
lower limb
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Введение
Согласно литературным данным, распро-

страненность периферической невропатии 
(ПНП) в популяции составляет примерно 2,4 %,  
причем с возрастом (т. е. у пациентов старше  
55 лет) инцидентность указанных заболеваний 
достигает 8 % [1]. Что же касается такого вари-
анта ПНП, как мононевропатия (МНП) нижних 
конечностей, то данные, приводимые в литера-
турных источниках по этим патологическим со-
стояниям, противоречивы. Впрочем, проявляется 
МНП также, как и ПНП, нарушениями двигатель-
ной, сенсорной и/или вегетативной функции  пе-
риферического нерва [1]. 

И хотя основным методом диагностики МНП 
является электронейромиография, в ряде слу-
чаев для диагностики ПНП и МНП используется 
ультрасонография (УСГ). Эволюция высокоча-
стотных широкополосных датчиков (увеличение 
диапазона рабочих частот до 22 МГц и выше), 
а также прогресс в постобработке изображений 
улучшили выявляемость анатомических деталей 
и тонких структурных отклонений в перифериче-
ских нервах [2]. 

Периферические нервы в В-режиме визуа-
лизируются как трубчатые структуры с характер-
ным фасцикулярным паттерном: на продольных 
изображениях определяются линейные гипо- 
эхогенные пучки, разделенные полосами гипер- 
эхогенного периневрия, на аксиальных — в виде 
«сот», с овоидными гипоэхогенными пучками, 
расположенными на фоне гиперэхогенного пе-

риневрия [2, 3]. Однако такой паттерн свойстве-
нен не всем периферическим нервам. Например, 
нервы плечевого и шейного сплетений более 
гипоэхогенные [4] (причина — меньшее количе-
ство периневрия и более плотное прилежание 
пучков нервных волокон друг к другу [5]). Более 
того, эхогенность и количество пучков могут быть 
уменьшены в местах прохождения нерва через 
остеофиброзные туннели (например, локтевой 
нерв в кубитальном туннеле) [6, 7]. 

Попытки количественной оценки эхогенности 
(например, определение доли гипоэхогенного 
компонента относительно площади поперечного 
сечения нерва) [8, 9] нельзя назвать удачными, 
поскольку этот подход специфичен для опреде-
ленной ультразвуковой системы и не сопоставим 
с данными из других источников (в случае если 
значения не откалиброваны с помощью универ-
сального фантома) [2]. Впрочем, уже предло-
жены критерии, основанные на сопоставлении 
морфологических данных и данных УСГ, умень-
шающие уровень субъективизма при оценке вы-
раженности изменений эхогенности [3].

С морфометрическими параметрами тоже 
не все однозначно. Оценивая указанные параме-
тры, мы исходим из представления, что в норме 
поперечное сечение (ПСН) периферических не-
рвов немного уменьшается от проксимального к 
дистальному отделу конечности [2]. Однако это 
бывает не всегда и встречаются ситуации, при 
которых  поперечное сечение дистального сег-
мента нерва оказывается несколько большим, 
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чем поперечное сечение  проксимального (на-
пример, в местах, подвергающихся компрессии). 
Выходит, что локальное увеличение поперечного 
сечения нерва [8] не обязательно должно воспри-
ниматься как признак ПНП [2], причем даже тог-
да, когда для оценки используются референсные 
значения площади поперечного сечения нерва 
(последние, кстати, разработаны не для всех 
локализаций, а только для основных нервов ко-
нечностей и плечевого сплетения) [6, 10–12], что 
ожидаемо, поскольку на площадь поперечного 
сечения нерва могут влиять возраст, пол, индекс 
массы тела, рост [6, 10] и даже температура ко-
нечности [13].

Что касается допплерографии, то ее при-
менимость при ПНП зависит от ПСН и глубины 
залегания нерва. И исходить нужно из того, что 
в нормальных нервах кровоток не определяется 
[14], а потому наличие допплеровских сигналов 
(причина — пролиферация сосудов) дает осно-
вания предполагать наличие воспалительного 
процесса [2]. 

Таким образом, традиционная УСГ хотя и 
позволяет выявлять ряд структурных изменений, 
ассоциированных с ПНП, тем не менее не обе-
спечивает необходимую надежность результатов 
(причина — недостаточная стандартизация ме-
тодик исследования), а потому не может исполь-
зоваться в качестве самостоятельного метода 
диагностики ПНП [2, 15, 16]. Отсюда и необходи-
мость проработки вопроса применения ультраз-
вуковой эластографии (УЗЭГ) в качестве метода 
диагностики, уточняющего результаты УСГ, тем 
более что обнадеживающие экспериментальные 
данные уже есть [17]. 

Цель исследования 
Систематизировать данные и проанализиро-

вать диагностическую эффективность ультразву-
ковой эластографии при мононевропатиях пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, EMBASE и Web of Science, описываю-
щих случаи применения ультразвуковой эласто-
графии для диагностики мононевропатий пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности. Использованы следующие поиско-
вые термины: «ультразвуковая эластография», 
«ультразвуковая компрессионная эластогра-
фия», «ультразвуковая эластография попереч-
ной сдвиговой волны», «мононевропатия пояса 
нижней конечности», «мононевропатия свобод-
ной части нижней конечности» — без каких-либо 
языковых ограничений. Основным источником 

информации служили полнотекстовые научные 
публикации, отобранные в соответствии с выше-
приведенными поисковыми запросами за период 
2013–2023 гг. Основным критерием отбора было 
наличие в публикации данных о результатах эла-
стографического исследования периферических 
нервов у пациентов с периферическими нейро-
патиями и у пациентов без данной патологии. 
Всего было отобрано 23 оригинальные публика-
ции (в том числе три систематических обзора и 
одно описание проведенного мета-анализа). 

Результаты и обсуждение
При периферической нейропатии обычно 

имеет место повышение внутриневрального дав-
ления, приводящее к отеку, нарушению перфу-
зии крови, ишемии c развитием в последующем 
процессов демиелинизации, атрофии аксонов и 
вторичному фиброзу [1, 15]. Для выявления ука-
занных изменений при мононевропатиях пояса 
нижней конечности и свободной части нижней 
конечности обычно используют компрессионную 
УЗЭГ и УЗЭГ сдвиговой волны [19–21]. 

Компрессионная ультразвуковая   
соноэластография при мононевропатиях  
пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности: возможности метода

Эластичность / жесткость нерва и сопре-
дельных мягких тканей оценивается посредством 
дозированной компрессии датчиком (результат 
представляется в виде качественной цветовой 
шкалы, где нормальная, промежуточная и вы-
сокая жесткость тканей отражена в виде крас-
ного, зеленого и синего цветов соответственно)  
[18– 20].

Первая публикация об успешном примене-
нии компрессионной УЗЭГ для оценки состояния 
седалищного нерва появилась в 2013 году. Тогда 
авторы ограничились лишь описанием цвето-
вого паттерна седалищного нерва у 20 пациен-
тов без периферических нейропатий (средний 
возраст — 25±1,6 года) и высказали предполо-
жение, что УЗЭГ может оказаться полезной для 
выявления ранних признаков ПНП [21]. Позже 
диагностическую значимость компрессионной 
УЗЭГ подтвердили и другие авторы [22, 23]. Так, 
например, были уточнены различия цветового 
паттерна у пациентов без клинических проявле-
ний и у пациентов с клиническими проявлениями 
ПНП седалищного нерва [23], а также опреде-
лена сила взаимосвязи цветных эластограмм с 
клиническими проявлениями (r = 0,675) и с дан-
ными МРТ (r = 0,749) [19, 22]. Попытки исполь-
зовать компрессионную УСЭГ для определения 
тяжести нейропатии путем субъективной колори-
метрической оценки нельзя назвать успешными, 
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поскольку данный подход не позволил разграни-
чить изменения на незначительно и умеренно 
выраженные (чувствительность, специфичность 
и прогностическая ценность не превысили 70, 55 
и 0,64 % соответственно) [24]. Хотя некоторые 
авторы утверждают, что такое разграничение 
возможно, если при оценке данных будет исполь-
зоваться так называемый коэффициент дефор-
мации (коэффициент, отражающий соотношение 
жесткости нерва и близлежащего сухожилия) 
[19]. Однако есть сомнения, что это непростая в 
исполнении методика найдет себе применение в 
широкой клинической практике.

Что касается мононевропатии пояса нижней 
конечности (т. е. верхних нервов ягодиц и сред-
него ягодичного нерва), то технология УЗЭГ ука-
занных нервов пока не отработана, что ожидае-
мо, поскольку их диаметр в среднем составляет 
1,5±0,5 мм, а потому если что и удается визуали-
зировать при компрессионно-ишемическом пора-
жении, то только зону периневрального отека [16].

Следует отметить, что основной проблемой 
компрессионной УСЭГ является ее воспроизво-
димость, поскольку циклы компрессии-деком-
прессии выполняются посредством ультразвуко-
вого датчика и при этом параметры сила/частота 
настраиваются каждым специалистом самосто-
ятельно в соответствии с индикатором дефор-
мации на экране ультразвукового сканера. При 
этом требуется еще и технически правильное вы-
полнение компрессии (строго вертикально, без 
выскальзывания ткани из плоскости давления)  
[18, 19].

Ультразвуковая соноэластография  
сдвиговой волны при мононевропатиях  
пояса нижней конечности и свободной части 
нижней конечности: возможности метода

Эластичность / жесткость нерва при УЗЭГ 
поперечной сдвиговой волны оцениваются по-
средством анализа сдвиговых деформаций, 
возникающих в нерве под действием импульсов 
сфокусированного высокочастотного акустиче-
ского излучения (результат представляется в 
виде количественных параметров механическо-
го напряжения (кПа) и скорости распространения 
сдвиговой волны (м/с)) [18–20].  Особенностью 
сдвиговых волн является то, что они распростра-
няются быстрее через более жесткие и плотные 
ткани, а также вдоль оси ткани, выровненной 
по организованным волокнам [19].  Именно это 
свойство сдвиговых волн и используется для вы-
явления феномена повышенной жесткости нерва 
при ПНП. 

Первая публикация, описывавшая опыт 
применения УЗЭГ сдвиговой волны для оценки 
жесткости седалищного нерва, появилась в 2016 г. 

[25]. Особенностью данной публикации было 
то, что авторы показали не только возможность 
применения УЗЭГ сдвиговой волны для оценки 
состояния седалищного нерва, но и  продемон-
стрировали изменения параметров  жесткости 
в зависимости от положения конечностей и от 
положения датчика при проведении исследова-
ния (например, увеличение индексов жесткости 
отмечалось после натяжения за счет тыльного 
сгибания голеностопного сустава в сочетании с 
разгибанием коленного сустава) [25, 26]. В даль-
нейшем наличие корреляции между повышенной 
растягивающей нагрузкой и величиной индексов 
жесткости было подтверждено не только в рам-
ках эксперимента, но и у пациентов с болью вни-
зу спины [27, 28]. Примечательно, что на сторо-
не поражения индексы жесткости седалищного 
нерва были всегда выше в сравнении с анало-
гичным показателем непораженной конечности 
пациентов (по одним данным — 14,3 кПа против 
6,8–8,3 кПа [29], по другим — 20,4±4,6 кПа против 
12,9±2,2 кПа [30]). При этом статистически значи-
мых различий между индексами жесткости непо-
раженной конечности у пациентов с болью вни-
зу спины и в группе контроля отмечено не было  
[27, 29, 30]. Аналогичная картина (т. е. преобла-
дание индексов жесткости на стороне пораже-
ния) была отмечена и при УЗЭГ сдвиговой волны 
большеберцового нерва [31, 32]. При этом чув-
ствительность и специфичность УЗЭГ сдвиговой 
волны при оценке состояния большеберцового 
нерва составила 75 % (95 % ДИ: 68–80) и 86 %  
(95 % ДИ: 80–90) соответственно, а прогности-
ческая сила модели (AUS) — 0,84 (95 % ДИ:  
0,81–0,87) [32]. Более того, оказалось, что УЗЭГ 
сдвиговой волны позволяет диагностировать 
ПНП у пациентов, имеющих нормальные показа-
тели времени и скорости проведения, а также ам-
плитуды и длительности потенциалов действия, 
вызванных стимуляцией нерва (т. е. на ранней 
стадии) [32–34]. 

Прогностическая сила модели, основанная 
на выявлении асимметрии параметров механи-
ческого напряжения, по одним данным соответ-
ствовала уровню 0,867 (при пороговом значении 
45,7 кПа) [33], по другим данным — 0,963 (при 
пороговом значении 70,6 кПа) [35]. Чувствитель-
ность и специфичность также оказались доста-
точно высокими — 74,0 % / 87,6 % [33] и 95,4 % / 
94,7 % [35] соответственно. При этом пороговые 
значения у одного и того же пациента, судя по 
данным экспериментальных исследований, мог-
ли постепенно меняться (нарастать) в соответ-
ствии с продолжительностью компрессии [36, 37].

Применительно к нервам пояса нижней 
конечности (верхние нервы ягодиц, средний 
ягодичный нерв) методики проведения УЗЭГ 
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сдвиговой волны пока не проработаны. Причи-
на — вариабельность месторасположения (верх-
ние нервы ягодиц) и/или небольшое поперечное 
сечение нерва (верхние нервы ягодиц, средний 
ягодичный нерв) [16, 39].

Что касается различий пороговых значений 
индексов жесткости у разных авторов, то это не 
должно удивлять, поскольку их величина пре-
допределяется сочетанием ряда факторов. Так, 
например, параметры механического напряже-
ния могут зависеть от следующих факторов: 
на каком участке нерва проводится измерение 
(замеры должны проводиться на сопоставимых  
контрлатеральных участках тазового пояса и 
свободных нижних конечностей); в каком сечении  
(в продольном сечении значения индексов 
жесткости получаются выше, чем при попереч-
ном); при каком поперечном сечении нерва (чем 
меньше поперечное сечение нерва, тем меньшее 
количество сдвиговых волн оценивается в зоне 
интереса); при какой глубине залегания нерва 
проводилось исследование (при малом попе-
речном сечении нерва эффективная глубина 
визуализации ограничивается несколькими сан-
тиметрами, поскольку приходится использовать 
высокочастотные датчики). Кроме того, на ре-
зультат влияют положение конечности и происте-
кающая из этого сила натяжения нерва, а также 
наличие в зоне интереса или структур высокой 
плотности (костей, связок, сухожилий) и/или на-

оборот — структур низкой плотности (кровенос-
ных сосудов, кистозных образований) [18–20, 22, 
25, 26, 28, 34, 37, 38].

Заключение
Применение ультразвуковой эластографии 

для диагностики мононевропатий пояса нижней 
конечности и свободной части нижней конечно-
сти сдерживается отсутствием четких представ-
лений относительно референсных значений 
индексов жесткости (кПа, м/с) для конкретных 
периферических нервов, а также возможного 
влияния на указанные индексы жесткости арте-
фактов от костей и других сопредельных тканей. 
Нет также четких представлений и относитель-
но меры сопряженности данных ультразвуковой 
эластографии и изменений, выявляемых при ис-
следовании нервной проводимости.  Кроме того, 
отсутствует четкий алгоритм выбора методики 
ультразвуковой эластографии в зависимости от 
локализации и поперечного сечения нерва. Есть 
основания полагать, что решение указанных во-
просов позволит стандартизировать методику 
ультразвуковой эластографии применительно 
к  мононевропатиям пояса нижней конечности и 
свободной части нижней конечности и обеспечит  
разработку надежных диагностических критери-
ев, удобных для применения в широкой клиниче-
ской практике.
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