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АНАЛІЗ УЛЬТРАЗВУКОВИх КРИТЕРІЇВ У ДІАГНОСТИЦІ ПОСТТРАВМАТИЧНИх НЕЙРОПАТІЙ:  
ОГЛЯД СУЧАСНИх МЕТОДІВ ТА Їх ВИКОРИСТАННЯ У КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Анотація. Актуальність дослідження. В наш час вирішення питання вибору методу лікування посттравматич-
них нейропатій є досить актуальним. Незважаючи на їх високу поширеність, вони часто залишаються складними для 
діагностики та лікування в клінічній практиці.

Мета. Метою роботи був аналіз ультразвукових критеріїв відбору пацієнтів для консервативного чи хірургічного 
лікування при посттравматичних нейропатіях. 

Матеріали і методи: проведено аналіз сучасних наукових джерел із доступних наукометричних баз даних. 
Результати. Пошкодження периферичних нервів можуть сильно відрізнятися за причинами, тяжкістю та клініч-

ними проявами. Залежно від локалізації, тяжкості та причини визначається тактика лікування: від консервативного 
медикаментозного лікування до різноманітних хірургічних втручань. Щоб уникнути подальшого ятрогенного пошко-
дження, вони потребують точної орієнтації та планування. В наш час для виявлення та діагностики посттравма-
тичних нейропатій застосовуються різноманітні методи візуалізації, включаючи ультразвукове дослідження, комп’ю-
терну томографію, магнітно-резонансну томографію, а ефективність і точність зображень дуже різні і залежать 
від характеру і ступеня тяжкості травм. УЗД є більш цінним інструментом візуалізації для діагностики та лікування 
ушкоджень периферичних нервів. Його спроможність щодо режиму реального часу та високої роздільної здатності 
дозволяє ефективно провести безпечне та економічне сканування, яке допомагає оцінити ступінь травми та розрив 
нервів. Як у гострій, так і в хронічній фазах периферичної нейропатії (напів)кількісні вимірювання периферичного нерва 
можна поєднувати з різними сонографічними моделями його гістологічних компонентів. Гостру та хронічну компресію 
периферичного нерва можна розрізнити за допомогою ультразвукового зображення з високою роздільною здатністю. 
Ультразвукові дослідження є підґрунтям для інноваційних варіантів лікування, які покращують результати та якість 
життя пацієнтів із посттравматичними нейропатіями.

Висновки. Визначення ультразвукових критеріїв діагностики пацієнтів із посттравматичними нейропатіями дає 
можливість вибору оптимального методу консервативного чи хірургічного лікування. 

Ключові слова: ультразвукова діагностика, посттравматичні нейропатії, нейропатичний біль, консервативне  
лікування, хірургічні методи лікування.

ANALYSIS Of ULTRASOUND CRITERIA IN THE DIAgNOSIS Of POST-TRAUMATIC NEUROPATHIES: 
 AN OVERVIEw Of MODERN METHODS AND THEIR USE IN CLINICAL PRACTICE

Abstract. Background. Nowadays, the issue of choosing a method of treatment for post-traumatic neuropathies is quite 
relevant. This is the topic of our study. Despite their high prevalence, they often remain difficult to diagnose and treat in clinical 
practice.

Aim. The aim of the study was to analyze the ultrasound criteria for selecting patients for conservative or surgical treatment 
of posttraumatic neuropathies.

Materials and methods: analysis of modern scientific sources from available scientometric databases.
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Results. Peripheral nerve injuries can vary greatly in causes, severity, and clinical manifestations. Depending on the location, 
severity, and cause, treatment tactics may vary from conservative medical treatment to various surgical interventions. To avoid 
further iatrogenic damage, they require precise orientation and planning. Currently, a variety of imaging modalities are used 
to detect and diagnose post-traumatic neuropathies, including ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, 
and the efficiency and accuracy of the images vary greatly and depend on the nature and severity of the injuries. Ultrasound is 
becoming an increasingly valuable imaging tool for the diagnosis and treatment of peripheral nerve injuries. Its real-time capability 
and high resolution allows for efficient, safe, and cost-effective scanning that helps assess the extent of nerve injury and severity. 
In both the acute and chronic phases of peripheral neuropathy, (semi-)quantitative measurements of the peripheral nerve can be 
combined with various sonographic models of its histologic components. Acute and chronic peripheral nerve compression can be 
distinguished by high-resolution ultrasound imaging. Ultrasound has paved the way for innovative treatment options, improving 
the outcomes and quality of life of patients with post-traumatic neuropathies.

Conclusions. Determination of ultrasound criteria for the diagnosis of patients with post-traumatic neuropathies makes it 
possible to select the optimal method of conservative or surgical treatment.

Key words: ultrasound diagnostics, post-traumatic neuropathies, neuropathic pain, conservative treatment, surgical methods 
of treatment.

Вступ. пошкодження периферичних нервів від-
носиться до будь-якого пошкодження або травми 
нервів, розташованих поза центральною нервовою 
системою, наприклад у кінцівках або обличчі. це 
може бути викликано різними факторами, включаю-
чи фізичну травму, здавлення, запалення або захво-
рювання. такий стан може призвести до виникнен-
ня багатьох симптомів, включаючи біль, слабкість, 
оніміння та втрату функцій. існують різні факто-
ри, що спричиняють пошкодження периферичних 
нервів, починаючи від проникаючого поранення 
до компресії, розтягнення та ішемії, і можуть стати 
причиною низки клінічних проявів. терапевтичні 
заходи можуть відрізнятися залежно від тяжкості, 
місця та причини травми. Візуалізація відіграє ви-
рішальну роль у точній орієнтації та плануванні хі-
рургічних втручань, а також у моніторингу прогре-
сування травми та оцінці результатів лікування [1; 
2]. проте в літературі вивчаються кластери тестів, 
які дозволяють ідентифікувати та класифікува-
ти пацієнтів для консервативного чи хірургічно-
го лікування при посттравматичних нейропатіях. 

ультразвукове дослідження (узд) є безпечним 
і ефективним у часі неінвазивним методом візуа-
лізації, який часто застосовують для діагностики 
та лікування пошкоджень периферичних нервів. у 
порівнянні з магнітно-резонансною томографією 
(мрт) узд не тільки здатне представити зобра-
ження нервів у реальному часі, але й є більш до-
ступним та економічним методом візуалізації [12]. 
Вирішення питання щодо визначення критеріїв у 
діагностиці посттравматичних нейропатій дозво-
лить вибрати ефективну терапевтичну чи хірур-
гічну тактику лікування цих пацієнтів і зменшити 
кількість невдач.

Мета. метою роботи був аналіз ультразвукових 
критеріїв відбору пацієнтів для консервативного 
чи хірургічного лікування при посттравматичних 
нейропатіях. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
для досягнення максимального позитивного ре-
зультату лікування необхідно вчасно та правильно 

визначати тактику консервативного лікування або 
необхідності хірургічного втручання у пацієнтів із 
посттравматичними нейропатіями. саме для цього 
важливим етапом є проведення ранньої та точної 
діагностики нейротапій, визначення тривалості 
симптомів [9]. Вона здійснюється за допомогою 
узд, яке дозволяє оцінити периферичні нерви, 
площу поперечного перерізу з різними гранични-
ми значеннями в кістково-волокнистих тканинах, 
тунелях і поза ними [10; 11]. крім узд, визначають 
клінічні симптоми, проводять фізичне обстежен-
ня та виявляють розмір травми. Велике значення 
має встановлення патофізіологічних змін та стадії 
стиснення нерва. на ранніх стадіях найбільш ефек-
тивним є консервативне лікування [9]. Варто усві-
домлювати, що вибір тактики лікування для кон-
кретного пацієнта, вчасне визначення необхідності 
хірургічного втручання, якісна передопераційна 
оцінка сприяють підвищенню ефективності ліку-
вання, прискорюють період одужання [12]. трав-
матичні ураження периферичних нервів (тпнл) є 
важливою причиною довгострокової захворювано-
сті. для морфологічної оцінки периферичних нер-
вів корисні мрт та узд візуалізація. узд має осьо-
ву роздільну здатність приблизно 75 мкм (датчик 
20 мгц), що краще, ніж у клінічних мр-сканерів [4]. 
Воно може окреслити анатомію окремих нервових 
пучків, периневрію та епіневрію. часто таке дослі-
дження може продемонструвати чітку межу між 
нормальною та аномальною нервовою тканиною, 
тоді як мрт не може цього зробити. Використовую-
чи кольорову доплерівську візуалізацію, узд може 
чіткіше визначити псевдоаневризми порівняно з 
мрт. однак якість узд залежить від оператора і ви-
магає знань анатомії і тонких сонографічних даних, 
що включають структури розміром всього кілька 
міліметрів. з іншого боку, мрт з використанням 
т2-зважених послідовностей може забезпечити 
зображення периферичних нервів з високою роз-
дільною здатністю, які відповідають узд за сту-
пенем анатомічної деталізації та ступенем пошко-
дження (рис. 1).
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В роботі було показано, що електродіагностично 
повне тпнл за даними узд було виявлено у 45%, 
часткове – у 42% і демієлінізацію (нейрапраксію) 
– у 3% хворих, не вдалося підтвердити – у 10% па-
цієнтів. узд не виявило розриву нерва в жодного 
з пацієнтів із неповним ураженням нерва. контакт 
нерва з остеосинтетичним матеріалом (осм) ви-
явлено у 24% із 143 пацієнтів, у 5 пацієнтів нерв 
не вдалося адекватно оцінити.

узд є найбільш корисним, коли потенційна ін-
формація, яку воно надає, може суттєво вплинути 
на лікування пацієнта. тому його рекомендують 
проводити всім пацієнтам з клінічно значущим 
тпнл. єдиними пацієнтами з тпнл, які, ймовірно, 
не потребують проведення узд, є пацієнти з го-
строю тупою травмою. Вони мають або лише незна-
чний клінічний дефіцит, або незначні/помірно ви-
ражені відхилення від норми за результатами екг. 

показано, що у гострих ситуаціях узд найефек-
тивніше при електродіагностично повному тпнл 
для диференціації аксонотмезису нерва і нейрот-
мезису. Факторами ризику нейротмезису є висо-
кошвидкісні травми, рвані рани і переломи кісток. 
у хронічних ситуаціях узд більш показано у ви-
падках функціонально неефективної реіннервації, 
нейропатичного болю або прогресуючої нервової 
дисфункції. у таких пацієнтів необхідно ретель-
но дослідити навколишні тканини і зв’язок нерва 
з будь-яким остеосинтетичним матеріалом. узд, 
ймовірно, не потрібне пацієнтам із тпнл після го-
строї тупої травми, за наявності лише незначних 
клінічних порушень та/або злегка/помірно ано-
мальних результатів електродіагностики [5]. 

В дослідженні mitra S., описано клінічний ви-
падок блокади зірчастого ганглія під ультразву-
ковим контролем та імпульсної радіочастотної 

абляції зірчастого ганглія у пацієнтки з посттрав-
матичною нейропатичною масталгією, що при-
звело до значного і тривалого полегшення болю 
та поліпшення якості життя пацієнтки. блокада 
зірчастого ганглію під ультразвуковим контролем 
є корисним методом лікування важкої, рефрактер-
ної, важковиліковної посттравматичної нейропа-
тичної масталгії [6]. 

тунельний синдром зап’ястя (тсз) вперше був 
описаний 1854 року педжетом як посттравма-
тична невропатія променево-зап’ястного суглоба. 
найбільш часто повідомлюваним ультразвуковим 
параметром, використовуваним для діагностики 
тсз, є площа поперечного перерізу серединного 
нерва в проксимальному зап’ястному каналі. згід-
но з науково обґрунтованими рекомендаціями, 
вимірювання площі поперечного перерізу сере-
динного нерва на зап’ясті має докази рівня а для 
підтвердження діагнозу тсз [8]. існує широкий 
розкид заявлених значень площі поперечного пе-
рерізу при ультразвуковому дослідженні: від 9 до 
14 мм2, чутливість варіювала від 57-94%, а специ-
фічність – від 57–98%. В одному метааналізі пові-
домлялося, що сукупна чутливість і специфічність 
ультразвукового дослідження для діагностики тсз 
становили 77,6% (95% довірчий інтервал (ді) 71,6–
83,6%) і 86,8% (95% ді 78,9–94,8%) відповідно. се-
редня точність діагностики становила 82,2%. на 
відмінності в діагностичній точності та порогових 
значеннях впливає не тільки тяжкість захворюван-
ня, а й розмір нерва, пов’язаний зі зростом, статтю, 
вагою, віком, расою та якістю візуалізації. Фактич-
но – вікові, статеві та расові відмінності в розмірі 
нервів вивчені недостатньо. діагностика тсз покра-
щилася при використанні співвідношення зап’ястя і 
передпліччя на відміну від діагнозу, встановленого  

Точна локалізація ураження шляхом спостереження за його безперервністю, калібром, 
формою та архітектурою нерва

Диференціація нейропраксії або аксонотмезису від нейротмезису, спостереження за
безперервністю нерва і демонстрації проксимальних і дистальних нервів

Наявність і розташування нервових культей і невромів

Довжина розриву й анатомічна безперервність після процедур трансплантації нерва

Виявлення додаткових ділянок пошкодження нерва (тандемних уражень)

Стан прилеглих тканин (м'язів, кісток, судин), рубцевої тканини та сторонніх тіл

Рис. 1. Морфологічна інформація про місце пошкодження периферичного 
нерва за даними ультразвукової діагностики
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тільки на підставі одноразового вимірювання пло-
щі поперечного перерізу на рівні зап’ястя. у цьому 
дослідженні площі поперечного перерізу середин-
ного нерва вимірювали на рівні зап’ястя і приблиз-
но за 12 см проксимальніше зап’ястя. співвідно-
шення зап’ястя і передпліччя становило 2,1 ± 0,5 
у пацієнтів із тсз і 1,0 ± 0,1 у безсимптомних осіб. 
співвідношення зап’ястя і передпліччя 1,4 або біль-
ше показало 100% чутливість для виявлення паці-
єнтів, які страждають на тсз [7]. 

повідомлялося, що медіанна жорсткість нерва і 
SwS були значно вищими у пацієнтів із тсз порів-
няно з контрольною групою і часто супроводжува-
лися збільшенням ппс нерва. ригідність також дає 
змогу точно диференціювати пацієнтів із тяжким 
ctS і пацієнтів із легким або помірним перебігом. 
зсувнохвильова еластографія (Swe) використовує 
динамічну напругу для генерації поперечних хвиль 
у перпендикулярних напрямках (табл. 1). 

таблиця 1
Методи зсувнохвильової еластографії (SwE) 

для діагностики ТСЗ
Метод Показник

зсувнохвильова 
еластографія (Swe), 

класифікована 
за методами 
збудження 

для генерації 
поперечних хвиль 

 у тканині

зовнішня механічна вібрація

одноточкове акустичне 
імпульсно-хвильове 
ультразвукове дослідження 
(arfi) для точки Swe 

множинно-точкове орієнтоване 
акустичне імпульсно-хвильове 
(arfi) ультразвукове 
дослідження 2d Swe

було показано, що узд можна використовува-
ти для оцінки ступеня пошкодження, визначення 
повного чи неповного перерізання нерва, вияв-
лення наявності гематоми чи сторонніх тіл, оцінки 
рубцевої тканини навколо пошкоджень, а також 
визначення наявності невром. крім того, узд ефек-
тивно застосовують інтраопераційно поруч із міс-

цем ушкодження для пацієнтів із проникаючими 
пошкодженнями периферичних нервів, починаючи 
від порізу склом і закінчуючи пострілом із вогне-
пальної зброї [2]. 

Використовуючи високочутливу кольорову/
потужну доплерографію, ультразвук також може 
дозволити спостерігати крихітні судинні структу-
ри з уповільненим кровотоком. у результаті – узд 
може запропонувати точне візуальне уявлення про 
структуру поверхневих нервів, включаючи нервові 
пучки, міжпучковий епіневрій та епіфасцикуляр-
ний епіневрій [3].

Висновки. отже, аналіз ультразвукових крите-
ріїв у діагностиці посттравматичних нейропатій є 
важливим сучасним методом вибору тактики ме-
тоду лікування. спираючись на вищевикладене 
можна зробити висновок, що не потребують про-
ведення узі пацієнти з гострою тупою травмою 
з незначною клінічною картиною, або незначни-
ми відхиленнями від норми за результатами екг. 
у гострих випадках необхідно розглядати узд при 
електродіагностично повному тпнл для дифе-
ренціації між аксонотмезисом і нейротмезисом. 
ургентні травми, рвані рани та переломи кісток 
призводять до нейротмезису. для хронічних ви-
падків узд використовують для нервів з функці-
онально неефективною реіннервацією, постійним 
болем та прогресуючим ураженням нерва. для по-
становки діагнозу тсз рекомендовано використо-
вувати ультразвукову діагностику, спираючись на 
такі параметри, як площа поперечного перерізу 
серединного нерва в проксимальному зап’ясному 
каналі. блокаду зірчастого ганглію під ультразву-
ковим контролем рекомендовано проводити для 
лікування важкої, рефрактерної, важковиліковної 
посттравматичної нейропатичної масталгії. 

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальших наших наукових дослідженнях буде про-
ведено оцінку ефективності консервативного  
та хірургічного лікування посттравматичних ней-
ропатій.
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