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Исследованы локтевые нервы 200 верх-
них конечностей у 100 неврологически здо-
ровых детей в возрасте 0–17 лет. Дети 
разделены на 5 возрастных групп (1-я – 
0–4 года, 2-я – 5–7 лет, 3-я – 8–10 лет, 4-я – 
11–13 лет, 5-я – 14–17 лет). Подробно 
описана методика ультразвукового иссле-
дования локтевого нерва с указанием ана-
томических ориентиров. С учетом возрас-
та приведена ультразвуковая семиотика 
локтевого нерва, даны значения количе-
ственных параметров. Площадь попереч-
ного сечения при поперечном сканировании 
и толщина при продольном сканировании 
измерены на трех уровнях: на границе сред-
ней и нижней третей плеча (I), на уровне 
средней трети кубитального канала (II), 
на границе верхней и средней третей 
предплечья  (III). Эхографическая картина 
локтевого нерва оставалась неизменной 
с увеличением возраста ребенка. Интра-
невральная васкуляризация не определя-
лась. Билатеральные различия значений 
площади поперечного сечения и толщины 
локтевого нерва, полученных при исследо-

вании правой и левой рук, на всех уровнях 
внутри всех возрастных групп оказались 
недостоверны (P > 0,05). При оценке пло-
щади поперечного сечения определялись 
досто верные различия (P < 0,05) между 
уровнями I и II, I и III во всех возрастных 
группах, между уровнями II и III различия 
во всех возрастных группах были недосто-
верны (P > 0,05). Проведено объединение 
значений площади поперечного сечения, по-
лученных на уровнях II и III в каждой воз-
растной группе, в объединенный дисталь-
ный уровень. Для всех межгрупповых срав-
нений (кроме 4-й и 5-й групп) определялись 
достоверные различия (P < 0,05). 4-я и 5-я 
группы соединены в объединенную стар-
шую группу. Аналогичная картина харак-
терна и для толщины локтевого нерва. 
Выявлена достоверная (P < 0,05) положи-
тельная корреляция между значениями 
площади поперечного сечения локтевого 
нерва и возрастом детей на двух уровнях 
сканирования (на проксимальном уровне 
rS = 0,74, на объединенном дистальном 
уровне rS = 0,72). Все вышеописанное 
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ВВЕДЕНИЕ
По данным литературы, патология пери-

ферической нервной системы составляет 
48% в структуре нервных болезней и зани-
мает третье место (5,8%) после гриппа и 
бытового травматизма в общей структуре 
заболеваемости населения, а среди хрони-
ческих заболеваний человека она занимает 
первое место [1]. Однако в доступной нам 
литературе обобщенные данные о распро-
страненности заболеваний периферической 
нервной системы среди детского населения 
отсутствуют, и до настоящего времени эта 
патология остается одной из нерешенных 
проблем современной медицины. В связи 
с этим крайне актуален вопрос совершен-
ствования старых и поиска новых эффек-
тивных и доступных способов диагностики 
состояния периферической нервной систе-
мы у детей. Для обследования перифериче-
ских нервов основным методом неинвазив-
ной визуализации на сегодняшний день 
можно считать ультразвуковое исследова-
ние [2, 3]. Высокоразрешающие линейные 
датчики с возможностью хорошей визуали-
зации поверхностно расположенных струк-
тур и новейшие разработки программного 
обеспечения ультразвуковых сканеров по-
зволяют диагностировать патологию пери-
ферической нервной системы с высокой точ-
ностью [4]. Периферические нервы верхних 
конечностей, в частности локтевой нерв, 
являются поверхностными структурами, 
легко доступными для ультразвукового ис-

следования. Они имеют типичную эхогра-
фическую картину [5].

На сегодняшний день существует боль-
шое количество методов диагностики состо-
яния периферической нервной системы. 
Но они имеют ряд ограничений. Например, 
проведение магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) у пациентов младшего возраста 
в большинстве случаев требует применения 
общего обезболивания (из-за продолжитель-
ного времени исследования и необходимо-
сти длительного обездвиживания), тогда как 
ультразвуковое сканирование проще и бы-
стрее в исполнении. Визуализация нерв-
ных стволов на протяжении у пациентов 
любого возраста осложняется непрямо-
линейностью их хода, что в условиях пло-
скостных МР-томограмм не позволяет про-
следить весь нервный ствол на протяжении 
[5–8]. А возможность легко изменять пло-
скость сканирования при ультразвуковом 
исследовании и получать качественные 
изображения нерва вне зависимости от его 
курса относительно других анатомических 
структур (например в местах естественных 
или патологических изгибов ствола) делает 
ультразвуковую диагностику более прак-
тичным методом для оценки состояния 
пери ферических нервов. Невозможно ис-
пользование МРТ при наличии у пациента 
в теле металлических конструкций после 
операции металлоостеосинтеза, кардиости-
муляторов, металлических инородных тел, 
а также клаустрофобии, что является суще-
ственным ограничением применения мето-
да [9–11].

Широко используемый во взрослой прак-
тике метод электронейромиографии у дет-
ского населения имеет такие ограничения, 
как дискомфортные ощущения и болезнен-
ность, возникающие у пациентов во время 
проведения исследования, и требует времен-
ного обездвиживания (особенно игольчатая 
электромиография) [12, 13]. Затрудняет 
исполь зование метода еще и то, что при 
его применении отсутствует визуализация 
ткани нервного ствола. Электро нейро мио-
графия выявляет лишь степень выражен-
ности нарушения проводимости импульсов 
по нервному стволу и не определяет вид 
и размеры его повреждения. Поскольку 
функция нерва может одинаково нару-
шаться как при структурном повреждении 
ткани, так и без него, результаты электро-

может быть использовано врачами уль-
тразвуковой диаг ностики в повседневной 
практике для интерпретации результа-
тов исследования локтевого нерва у детей 
различных возрастных групп.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование нервов, периферические нервы, лок-
тевой нерв, верхние конечности, дети.

Цитирование: Данилова М.Г., Салты-
кова В.Г., Усенко Е.Е., Абоян И.А. Ультра-
звуковое исследование локтевого нерва 
у детей различных возрастных групп // 
Ультразвуковая и функциональная диаг-
ностика. 2019. № 2. С. 61–79. 
DOI: 10.24835/1607-0771-2019-2-61-79.



М.Г. Данилова и соавт.Ультразвуковое исследование локтевого нерва у детей различных возрастных групп

63

нейромиографии требуют коррекции и до-
полнения визуализирующими методами 
исследования [3, 14, 15].

Необходимо принять во внимание, что не 
во всех медицинских учреждениях нашей 
страны есть достаточное оснащение МР-
томографами, электронейромиографами, 
а также квалифицированными кадрами для 
осуществления соответствующих диагно-
стических мероприятий. Но практически 
в каждой клинике на сегодняшний день 
имеется ультразвуковой аппарат. Ультра-
звуковую визуализацию можно считать 
основ ным методом исследования перифери-
ческих нервов (в частности локтевого нер-
ва). Главное преимущество ультразвукового 
исследования заключается в быстром полу-
чении качественных изображений и оценке 
состояния отдельного периферического 
нерва  на всем его протяжении [16–19]. 
Постоянное совершенствование ультразву-
ковых систем требует создания банка акту-
альных нормативных данных. Изучая 
доступ ную литературу, мы столкнулись с 
недостаточной освещенностью параметров 
неизмененного локтевого нерва у детей раз-
личных возрастных групп [20–22]. Поэтому 
целью нашей работы явилась разработка 
ультразвуковой семиотики неизмененного 
локтевого нерва у детей различных возраст-
ных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В основу настоящей работы положен 
анализ результатов обследования 100 детей 
в возрасте от 0 до 17 лет включительно 
с отсутствием патологии нервов верхних 
конечностей в анамнезе. В период 2017–
2018 гг. были исследованы локтевые нервы 
200 верхних конечностей (правой и левой 
верхних конечностей у 100 детей). Паци-
енты были разделены на возрастные груп-
пы: в 1-ю вошли дети в возрасте 0–4 года 
(n = 20), во 2-ю – 5–7 лет (n = 20), в 3-ю – 
8–10 лет (n = 20), в 4-ю – 11–13 лет (n = 20), 
в 5-ю – 14–17 лет (n = 20) [23, 24]. 
Ультразвуковые исследования проводи-
лись на аппарате DC-8 (Mindray, Китай) 
линейным датчиком с диапазоном частот 
6–14 МГц. При осмотре локтевых нервов 
использовали встроенную программу “нер-
вы”. Исследование проводили в серошкаль-

ном режиме, режимах цветового и энерге-
тического допплеровского картирования 
(для оценки интраневральной и перинев-
ральной васкуляризации).

Предварительная подготовка и обезболи-
вание области исследования при ультразву-
ковом сканировании не проводились. Для 
ультразвукового исследования локтевого 
нерва в области запястья, нижней и сред-
ней трети предплечья пациенты младшей 
возрастной группы (до 7 лет) располагались 
лежа на спине с выпрямленной, немного 
отве денной в сторону от тела и разогнутой 
в локтевом суставе рукой в положении 
супи нации (рис. 1, 2). Пациенты более стар-
шего возраста (старше 7 лет) могли распо-
лагаться как лежа, так и сидя лицом к ис-
следователю. При этом рука слегка согнута 
в локтевом суставе, а ладонь обращена 
вверх (рис. 3, 4). Для исследования лок-
тевого нерва в области локтевого сустава, 
на плече (рис. 5, 6) и в подмышечной обла-
сти (рис. 7, 8) пациенты всех возрастных 
групп располагались лежа на спине с заве-
денной за голову, слегка согнутой (не более 
15 °) в локтевом суставе рукой и обращен-
ной вверх ладонью. Пациенты более стар-
шего возраста (старше 7 лет) для исследова-
ния нервного ствола в области локтевого 
сустава могли также располагаться сидя 
спиной к исследователю с выпрямленной 
и отведенной в сторону рукой, на уровне 
плеча – со слегка согнутой в локтевом сус-
таве рукой (рис. 9, 10).

Исследование локтевого нерва проводи-
ли в два этапа.

1) Общий осмотр всего нервного ствола 
(поперечно и продольно) на всем протя-
жении, начиная с постановки датчика попе-
речно относительно нервного ствола на уров-
не поперечной запястной складки рядом 
с локтевой артерией, затем при плавном пе-
ремещении датчика в проксимальном на-
правлении оценка курса нерва относитель-
но окружающих анатомических ориенти-
ров. Исследование проводилось от уровня 
запястья до подмышечной впадины.

2) Измерение площади поперечного сече-
ния и толщины нерва на трех уровнях: 
на границе средней и нижней третей плеча 
(уровень I), на уровне средней трети куби-
тального канала (уровень II), на границе 
верхней и средней третей предплечья (уро-
вень III).



64

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 2, 2019

Рис. 1. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне предплечья у детей до 7 лет (поперечное 
сканирование). Мальчик 6 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва 
(стрелки).

а б

Рис. 2. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне предплечья у детей до 7 лет (продольное 
сканирование). Мальчик 6 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва 
(стрелки).

а б



М.Г. Данилова и соавт.Ультразвуковое исследование локтевого нерва у детей различных возрастных групп

65

Рис. 3. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне предплечья у детей старше 7 лет (попе-
речное сканирование). Девочка 17 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтево-
го нерва (стрелки).

а б

Рис. 4. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне предплечья у детей старше 7 лет (про-
дольное сканирование). Девочка 17 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локте-
вого нерва (стрелки).

а б



66

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 2, 2019

Рис. 5. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне плеча у мальчика 6 лет (поперечное 
сканирование). а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва (стрелки).

а б

Рис. 6. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне плеча у мальчика 6 лет (продольное 
сканирование). а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва (стрелки).

а б
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Рис. 7. Ультразвуковое исследование локтевого нерва в подмышечной впадине у мальчика 6 лет (попе-
речное сканирование). а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва (стрел-
ки). 1 – подмышечная вена, 2 – подмышечная артерия. 

а б

2

1

Рис. 8. Ультразвуковое исследование локтевого нерва в подмышечной впадине у девочки 17 лет (про-
дольное сканирование). а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва (стрел-
ки).

а б
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Рис. 9. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне плеча у детей старше 7 лет (поперечное 
сканирование). Девочка 17 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва 
(стрелки).

а б

Рис. 10. Ультразвуковое исследование локтевого нерва на уровне плеча у детей старше 7 лет (продольное 
сканирование). Девочка 17 лет. а – положение ультразвукового датчика. б – эхограмма локтевого нерва 
(стрелки).

а б
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На первом этапе при поперечном скани-
ровании оценивали форму, эхоструктуру 
и эхогенность нервного ствола, при продоль-
ном сканировании – непрерывность воло-
кон нерва, эхоструктуру (интраневральная 
пучковая дифференцировка), эхогенность, 
контуры, васкуляризацию.

На втором этапе проводили измерения 
локтевого нерва: площади поперечного се-
чения при поперечном сканировании и тол-
щины при продольном сканировании на 
трех указанных выше уровнях. Измерение 
площади поперечного сечения и толщины 
нерва проводили по следующей методике: 
измеряли только четко дифференцируемый 
гипоэхогенный тяж, соответствующий близ-
ко расположенным пучкам нервных воло-
кон, с исключением гиперэхогенных оболо-
чек (наружного эпиневрия) [24]. Указанная 
общепринятая методика ультразвукового 
измерения имеет практическое значение 
в виде возможности разделения нормы 
и патологии при оценке изменения показа-
телей площади поперечного сечения, но не 
преследует цель определить истинные раз-
меры нерва. Общность методов измерения 
у разных исследователей подтверждает 
работа  Э.Ю. Малецкого (2017) [2], в кото-
рой указано, что интраоперационно нерв 
измеряется вместе с внешней оболочкой, 
а при ультразвуковом исследовании – с ее 
исключением, так как она плохо дифферен-
цируется от близкой по эхогенности пери-
невральной клетчатки. При округлой или 
овальной форме поперечного среза локтево-

го нерва использовали функцию эллипса, 
при неправильной форме – метод трас-
сировки (рис. 11). Чтобы избежать ком-
прессии нерва, измерения выполняли 
с наименьшей компрессией датчиком. При 
измерении толщины также исключали ги-
перэхогенный контур наружной оболочки 
нер ва (рис. 12).

Полученные результаты были обрабо-
таны общепринятыми статистическими 
мето дами с использованием стандартных 
пакетов компьютерных программ Biostat 
и Medcalc. Количественные параметры 
представлены в виде медианы, 5–95-го про-

Рис. 11. Измерение площади поперечного сечения локтевого нерва при ультразвуковом исследовании. 
а – функция эллипса. б – метод трассировки.

а б

Рис. 12. Измерение толщины локтевого нерва 
при ультразвуковом исследовании.
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центилей, минимального – максимального 
значений. Нормальность распределения 
данных проверяли с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Большинство количест-
венных данных не соответствовало нор-
мальному распределению, поэтому для 
оценки достоверности различий использо-
вали непараметрический критерий Манна–
Уитни. Различия считали достоверными 
при P < 0,05. Для анализа связи между па-
раметрами использовали коэффициент ран-
говой корреляции Спирмена (rS).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно литературным данным, локте-
вой нерв является основной ветвью меди-
ального пучка плечевого сплетения. Уровень 
формирования колеблется: в 71,7% случа-
ев – на расстоянии 3,4–4,0 см выше верх-
него края широчайшей мышцы спины, 
в 23,7% случаев – на уровне верхнего края 
малой грудной мышцы. Сравнительно ред-
ко (4,6% случаев) локтевой нерв начинает-
ся на уровне верхнего края сухожилия ши-
рокой мышцы спины или на 0,5–1,0 см 
ниже него [25]. Локтевой нерв хорошо до-
ступен визуализации на всем протяжении. 
В подмышечной впадине он визуализиру-
ется медиальнее и несколько кзади от под-
мышечной артерии, а спереди прикрыт 
подмышечной веной (см. рис. 7б). Но в кни-
ге “Атлас анатомии человека” Р.Д. Синель-
ни кова и соавт. [26] описан иной вариант 
расположения локтевого нерва в подмы-
шечной впадине: нервный ствол проходит 
кнутри от подмышечной и начала плечевой 
артерий.

В верхней половине плеча локтевой нерв 
визуализируется кнутри и несколько кзади 
от плечевых артерии и вены. На уровне 
средней трети плеча нерв прослеживается 
отклоняющимся от плечевой артерии по 
направлению вниз и кзади к медиальной 
межмышечной оболочке, а на границе сред-
ней и нижней третей плеча локтевой нерв 
располагается на передне-внутренней по-
верхности медиальной головки трехглавой 
мышцы плеча. Далее ход локтевого нерва 
можно отследить, перемещая датчик вниз, 
к задне-внутренней поверхности локтевого 
сустава. Таким образом можно увидеть, 
как нерв спускается по медиальной головке 

трехглавой мышцы плеча в желоб между 
медиальным надмыщелком плечевой кости 
и локтевым отростком, где проходит непо-
средственно по кости в борозде локтевого 
нерва. Вокруг локтевого нерва на всем про-
тяжении определяется гиперэхогенная сое-
динительнотканная оболочка.

Далее, на предплечье, локтевой нерв ви-
зуализируется между головками локтевого 
сгибателя запястья, а ниже – кнутри от лок-
тевых артерии и вены, между указанным 
сгибателем и глубоким сгибателем пальцев. 
В области предплечья локтевой нерв при-
нимает соединительную ветвь от средин-
ного нерва [26], но в наших исследованиях 
проследить ход соединительной ветви ни 
в одном из случаев не удалось, вероятнее 
всего из-за ее малых размеров. В нижней 
части предплечья локтевой нерв вместе 
с одно именными сосудами визуализирует-
ся под сухожилием локтевого сгибателя 
запястья.

На границе средней и нижней третей 
предплечья визуализируется отхождение от 
ствола локтевого нерва очень тонкой ветви: 
в литературе указано, что на данном уровне 
(иногда чуть выше или немного ниже) лок-
тевой нерв распадается на конечные ветви – 
очень тонкую тыльную и крупную ладон-
ную [26]. Именно крупная ладонная ветвь 
локтевого нерва визуализируется далее и 
в области запястья проходит через остео-
фиброзный канал Гийона, ограниченный 
гороховидной костью и крючком крючко-
видной кости. В учебнике “Анатомия чело-
века” М.Р. Сапин, Г.Л. Билич (2009) [27] 
отметили, что крышу этого канала состав-
ляют ладонная запястная связка и корот-
кая ладонная мышца. Дно канала образова-
но связкой – удерживателем сухожилий 
сгибателей и мышцей – глубоким сгиба-
телем пальцев, а также гороховидно-крюч-
коватой, гороховидно-пястной связками 
и мышцей, противопоставляющей мизинец 
[28]. При прохождении канала Гийона лок-
тевой нерв визуализировался в сопрово-
ждении одноименных артерии и вены.

Эхографическое изображение локтевого 
нерва оставалось неизменным с увеличе-
нием возраста детей, поэтому ниже приве-
дены данные, общие для всех возрастных 
групп.

При поперечном ультразвуковом скани-
ровании на уровне плеча форма локтевого 
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нерва в 140 (70%) случаях была округлой, 
в 60 (30%) – эллипсовидной. Эхоструктура 
нерва в 200 (100%) случаях была мелкозер-
нистая (чередование мелких гипоэхогенных 
кружков, окруженных гиперэхогенной обо-
лочкой). На уровне кубитального канала, 
образованного медиальным мыщелком пле-
чевой кости и локтевым отростком локте-
вой кости, дном которого является борозда 
локтевого нерва плечевой кости, а крыша 
которого образована фиброзным пучком 
медиальной коллатеральной связки [26], 
форма нерва в 200 (100%) случаях являлась 
эллипсовидной, эхоструктура – однородной. 
На уровне верхней и средней третей пред-
плечья форма нерва была в 160 (80%) слу-
чаях округлая, в 40 (20%) случаях – эллип-
совидная; на уровне нижней трети предпле-
чья и канала Гийона – в 200 (100%) случа-
ях эллипсовидная. Эхоструктура на четы-
рех вышеуказанных уровнях была мелко-
зернистой в 200 (100%) случаях.

В продольной проекции на плече и пред-
плечье локтевой нерв имел структуру, 
харак терную для всех периферических нер-
вов [2, 3, 20, 24, 29]: это был непрерывный 
тяж с чередующимися гипер- и гипоэхоген-
ными линейными структурами, соответст-
вующими отдельным фасцикулам (гипо-
эхогенные линейные структуры), окружен-
ным гиперэхогенным периневрием. В куби-
тальной области локтевой нерв был пред-
ставлен однородным гипоэхогенным тяжом, 
что, вероятнее всего, являлось результатом 
анизотропии нервного волокна, связанной 
с непрямолинейным ходом локтевого нерва 
в этой области. Причем в отечественных 
публикациях можно встретиться с описа-
нием реактивного состояния в виде неболь-
шого увеличения размера неизмененного 
локтевого нерва перед входом в кубиталь-
ный канал вследствие того, что при совер-
шении сгибательно-разгибательных движе-
ний в локтевом суставе происходят растяже-
ние и сжатие нормального нервного ствола 
внутри узкого остеофиброзного канала без 
наличия какого-либо патологического про-
цесса [3]. Контуры нерва в 100% случаев 
были четкие, гиперэхогенные на всем про-
тяжении, на уровне плеча и предплечья – 
в 100% случаев ровные, в кубитальной об-
ласти – в 100% случаев неровные.

Необходимо добавить, что периферичес-
кие нервы могут быть исследованы с помо-

щью обычного серошкального режима, но 
использование цветокодированных доппле-
рографических методик дает важную допол-
нительную информацию для дифференци-
ровки структур: нерв часто проходит в непо-
средственной близости от крупных маги-
стральных сосудов. В отличие от сухожилий 
нервы являются хорошо васкуляризирован-
ными структурами, имеющими мелкие со-
суды, расположенные вдоль периневрия 
[3]. Однако в норме эти сосуды с помощью 
цветового или допплеровского энергетиче-
ского картирования не визуализируются 
(необходимо проводить сравнение с васку-
ляризацией нерва на противоположной сто-
роне). По данным литературы, появление 
сосудистых сигналов внутри или вдоль по-
верхности нерва может быть расценено как 
состояние гиперваскуляризации, встреча-
ющееся после операции на нерве, при пери-
неврите или при сдавлении нерва [2, 3].

При исследовании в режиме цветового 
и энергетического допплеровского картиро-
вания в ткани исследуемых нервов ни в од-
ном случае кровоток не регистрировался.

Значения площади поперечного сечения 
локтевого нерва представлены в табл. 1. 
Достоверные различия (P < 0,05) при меж-
уровневых сравнениях определялись меж-
ду  уровнями I и II, а также I и III во всех 
возрастных группах, тогда как между уров-
нями II и III различия во всех возрастных 
группах были недостоверны (P > 0,05). 
Поэтому возможно объединение данных, 
полученных на уровнях II и III, в каждой 
возрастной группе в объединенный дис-
тальный уровень. Межгрупповые достовер-
ные различия значений площади попереч-
ного сечения (на двух уровнях сканирова-
ния – уровне I и объединенном дистальном 
уровне) обозначены в табл. 1. Обращает на 
себя внимание, что достоверные различия 
определялись практически для всех меж-
групповых сравнений, кроме 4-й и 5-й 
групп. По этой причине данные, получен-
ные на различных уровнях в этих группах, 
были соединены в одну объединенную стар-
шую группу (см. табл. 1).

Значения толщины локтевого нерва 
представлены в табл. 2. Достоверные раз-
личия (P < 0,05) при межуровневых сравне-
ниях также определялись между уровнями 
I и II, I и III во всех возрастных группах, 
тогда как между уровнями II и III различия 
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Таблица 1. Площадь поперечного сечения (см2) локтевого нерва на трех уровнях сканирования у детей 
различных возрастных групп (n = 200)

                                Уровни сканирования
   на границе на уровне на границе 
    Возрастные  Статистические средней  средней трети верхней объединенный
        группы  характеристики и нижней кубитального и средней дистальный
   третей плеча канала третей предплечья уровень
   (уровень I) (уровень II) (уровень III) 

 0–4 года Медиана 0,03#, ^, &, &&, + 0,03 0,03 0,03#, ^, &, &&, +

 (1-я группа) 5–95-й 0,03–0,04 0,02–0,03 0,02–0,04 0,02–0,03
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  0,03–0,04 0,02–0,03 0,02–0,04 0,02–0,04
  максимальное 
  значения

 5–7 лет Медиана 0,04*, ^, &, &&, + 0,03 0,04 0,03*, &, &&, +

 (2-я группа) 5–95-й 0,03–0,05 0,03–0,05 0,03–0,05 0,03–0,05
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  0,03–0,05 0,03–0,05 0,02–0,05 0,02–0,05
  максимальное 
  значения

 8–10 лет Медиана 0,05*, #, &, + 0,04 0,04 0,04*, &, &&, +

 (3-я группа) 5–95-й 0,04–0,05 0,03–0,04 0,03–0,05 0,03–0,05
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  0,04–0,05 0,03–0,05 0,03–0,05 0,03–0,05
  максимальное 
  значения

 11–13 лет Медиана 0,05*, #, ^ 0,05 0,05 0,05*, #, ^
 (4-я группа) 5–95-й 0,05–0,06 0,04–0,05 0,04–0,06 0,04–0,05
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  0,05–0,06 0,04–0,05 0,04–0,06 0,04–0,06
  максимальное 
  значения

 14–17 лет Медиана 0,05*, # 0,05 0,05 0,05*, #, ^
 (5-я группа) 5–95-й 0,03–0,06 0,03–0,05 0,04–0,05 0,03–0,05
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  0,03–0,06 0,03–0,05 0,03–0,05 0,03–0,05
  максимальное 
  значения

 11–17 лет Медиана 0,05*, #, ^   0,05*, #, ^

 (объединенная 5–95-й 0,04–0,06   0,03–0,05
 старшая группа) процентили
 (n = 80) Минимальное –  0,03–0,06   0,03–0,05
  максимальное 
  значения

Примечание: * – достоверные различия с 1-й группой при P < 0,05, # – достоверные различия со 2-й 
группой при P < 0,05, ^ – достоверные различия с 3-й группой при P < 0,05, & – достоверные различия 
с 4-й группой при P < 0,05, && – достоверные различия с 5-й группой при P < 0,05, + – достоверные 
различия с объединенной старшей группой при P < 0,05. n – количество нервов. 
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Таблица 2. Толщина (мм) локтевого нерва на трех уровнях сканирования у детей различных возрастных 
групп (n = 200)

    Уровни сканирования
   на границе на уровне на границе 
    Возрастные  Статистические средней  средней трети верхней объединенный
        группы  характеристики и нижней кубитального и средней дистальный
   третей плеча канала третей предплечья уровень
   (уровень I) (уровень II) (уровень III) 

 0–4 года Медиана 1,3#, ^, &, &&, + 1,2 1,2 1,2#, ^, &, &&, +

 (1-я группа) 5–95-й 1,0–1,4 1,0–1,4 1,1–1,4 1,0–1,4
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  1,0–1,5 0,8–1,5 0,8–1,5 0,8–1,5
  максимальное 
  значения

 5–7 лет Медиана 1,7*, ^, &, &&, + 1,4 1,5 1,4*, ^, &, &&, +

 (2-я группа) 5–95-й 1,5–1,8 1,3–1,6 1,2–1,7 1,3–1,7
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  1,5–1,8 0,1–0,2 0,1–0,3 1,3–1,7
  максимальное 
  значения

 8–10 лет Медиана 2,0*, # 1,8 1,7 1,7*, #, &, &&, +

 (3-я группа) 5–95-й 1,6–2,0 1,4–2,0 1,4–2,0 1,4–2,0
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  1,5–2,2 1,4–2,0 1,4–2,0 1,4–2,0
  максимальное 
  значения

 11–13 лет Медиана 2,0*, # 1,9 1,9 1,9*, #, ^
 (4-я группа) 5–95-й 1,6–2,1 1,5–2,0 1,5–2,0 1,5–2,0
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  1,6–2,1 1,5–2,0 1,5–2,0 1,5–2,0
  максимальное 
  значения

 14–17 лет Медиана 2,0*, # 1,7 1,9 1,8*, #, ^
 (5-я группа) 5–95-й 1,5–2,2 1,2–2,0 1,4–2,0 1,3–2,0
 (n = 40) процентили

  Минимальное –  1,5–2,4 1,1–2,4 1,3–2,1 1,1–2,1
  максимальное 
  значения

 11–17 лет Медиана 0,2*, #   1,8*, #, ^

 (объединенная 5–95-й 0,2–0,2   1,2–2,0
 старшая группа) процентили
 (n = 80) Минимальное –  0,2–0,2   1,1–2,1
  максимальное 
  значения

Обозначения как в табл. 1. 
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были недостоверны (P > 0,05) в 1-й, 4-й 
и 5-й группах. Так как основным количе-
ственным параметром, отражающим истин-
ные размеры нервного ствола, принято счи-
тать площадь поперечного сечения (это свя-
зано с тем, что толщина (передне-задний 
размер) может увеличиваться или умень-
шаться на протяжении не из-за настоящего 
уменьшения размеров нерва, а из-за изме-
нения формы нерва) [3], то данные уровней 
II и III по аналогии с табл. 1 были соедине-
ны в объединенный дистальный уровень. 
В табл. 2 также обозначены межгрупповые 
достоверные различия значений площади 
поперечного сечения (на двух уровнях ска-
нирования – уровне I и объединенном дис-
тальном уровне). Необходимо отметить, что 
межгрупповые различия между 4-й и 5-й 
группами на двух уровнях сканирования 
оказались недостоверными, поэтому также 
были соединены в объединенную старшую 
группу.

При сопоставлении значений толщины 
и площади поперечного сечения локтевого 
нерва, полученных при исследовании пра-
вой и левой рук, билатеральные различия 
параметров на всех уровнях внутри всех 
возрастных групп оказались недостоверны 
(P > 0,05), поэтому отдельно не приводятся.

Выявлена прямая корреляционная связь 
между площадью поперечного сечения лок-
тевого нерва и возрастом детей (на прокси-
мальном уровне rS = 0,74 при P < 0,05, на 
объединенном дистальном уровне rS = 0,72 
при P < 0,05).

В отечественных [2, 3, 22, 29] и зарубеж-
ных [30–36] публикациях есть данные о нор-
мативных значениях количественных по-
казателей локтевого нерва, в том числе 
и у детей [20, 21]. Так, в статье М.Н. Рома-
новой (2013) [20], посвященной особенно-
стям ультразвукового исследования пери-
ферических нервов верхних конечностей 
у детей, приведены нормативные показате-
ли площади поперечного сечения локтево-
го, лучевого и срединного нервов у детей 
2–17 лет, разделенных на 5 возрастных 
групп, однако дети от 0 до 2 лет в работу 
включены не были.

Анализ литературы показал необходи-
мость проведения исследования в детской 
возрастной категории в полном объеме 
(от 0 до 17 лет включительно); подробного 
описания нормальной эхографической кар-

тины локтевого нерва, его анатомического 
расположения относительно других струк-
тур верхней конечности; указания четких 
анатомических ориентиров, на уровне ко-
торых целесообразно проведение измере-
ний. Также необходимо дополнить количе-
ственные параметры измерением толщины 
[20], чтобы иметь полное представление 
об изменении количественных параметров 
периферических нервов с увеличением воз-
раста ребенка. В статье М.Н. Романовой 
и соавт. (2013) [21] описано моделирование 
морфометрических параметров перифери-
ческих нервов верхних конечностей у детей 
при ультразвуковом исследовании; показа-
но, что при достижении ребенком 16 лет 
площадь поперечного сечения становится 
постоянной величиной, специфических ка-
чественных изменений нервного ствола 
в зависимости от возраста нет; найдена 
взаимо связь (r = 0,79 при P < 0,05) между 
площадью поперечного сечения нерва и воз-
растом ребенка. Приведенные литератур-
ные данные свидетельствуют о наличии 
сходства полученных результатов разными 
исследователями: в своей работе мы тоже 
не выявили эхографических изменений 
локтевого нерва с увеличением возраста ре-
бенка.

Если обратиться к источникам литера-
туры, то можно увидеть, что описание лок-
тевого нерва взрослого человека до 50 лет 
не отличается от такового у детей [2, 20, 22, 
37].

Необходимо отметить, что одними из 
главных преимуществ ультразвукового ис-
следования по сравнению с другими метода-
ми визуализации (например с МРТ) явились 
быстрая возможность получения четких 
изображений и оценка состояния в любой 
точке на всем протяжении локтевого нерва. 
Это играет большую роль при исследовании 
пациентов младшей возрастной группы 
вследствие того, что МРТ в этой возрастной 
категории в большинстве случаев требует 
применения общего обезболивания [6], тог-
да как ультразвуковое сканирование этого 
не требует. При МРТ внутренняя фасцику-
лярная структура нерва не определяется, 
можно оценить лишь размеры нерва, осо-
бенно это касается небольших по размеру 
нервов [8].

Как было отмечено выше, значимым 
ограничением электрофизиологического 
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обследования у детей раннего возраста, та-
кого как электронейромиография, являют-
ся длительность процедуры, требующая вре-
менного обездвиживания, и болезненные 
ощущения, возникающие при ее проведе-
нии (особенно игольчатая электромиогра-
фия) [12, 13].

T. Arumugam et al. (2016) [38] в своей 
работе отмечают, что у некоторых больных 
сахарным диабетом 2-го типа, возраст ко-
торых составил 59,1 ± 8,8 года (M ± σ), 
с прогрессирующей диабетической сенсор-
но-моторной полинейропатией электрофи-
зиологические показатели могут оставать-
ся нормальными, что осложняет объектив-
ную оценку повреждения периферических 
нервных стволов методом электронейро-
миографии. В связи с этим исследователи 
предлагают использовать в качестве допол-
нительного метода оценки тяжести диабе-
тической сенсорно-моторной полинейропа-
тии ультразвуковое исследование, а именно 
показатели площади поперечного сечения 
периферических нервов. Поэтому ультра-
звуковая визуализация может являться ос-
новным методом исследования локтевого 
нерва.

ВЫВОДЫ

1) Начинать исследование и идентифици-
ровать локтевой нерв лучше в поперечной 
позиции на уровне поперечной запястной 
складки, где ориентиром служит локтевая 
артерия, находящаяся кнаружи от локтево-
го нерва. Исследовать локтевой нерв можно 
в положении пациента как лежа, так и сидя, 
что особенно важно при работе с пациента-
ми маленького возраста. При исследова-
нии локтевого нерва необходимо использо-
вать высокочастотный линейный датчик.

2) В процессе работы необходимо ис-
пользовать не только серошкальную визуа-
лизацию, но и цветокодированные режимы 
сканирования для выявления и оценки ва-
скуляризации локтевого нерва. В норме 
интраневральная васкуляризация полно-
стью отсутствует.

3) Билатеральные различия значений 
площади поперечного сечения и толщины 
локтевого нерва, полученных при исследо-
вании правой и левой рук, на всех уровнях 
внутри всех возрастных групп оказались 
недостоверны (P > 0,05).

4) Достоверные межуровневые различия 
(P < 0,05) при оценке площади поперечного 
сечения локтевого нерва определялись 
между уровнями I и II, I и III во всех воз-
растных группах, тогда как между уровня-
ми II и III различия во всех возрастных 
группах были недостоверны (P > 0,05). 
Поэтому возможно объединение данных, 
полученных на уровнях II и III, в каждой 
возрастной группе в объединенный дисталь-
ный уровень. Так как достоверные разли-
чия (P < 0,05) определялись практически 
для всех межгрупповых сравнений, кроме 
4-й и 5-й групп, данные, полученные на раз-
личных уровнях в этих группах, возможно 
соединить в одну объединенную старшую 
группу. Аналогичная картина харак терна 
и для толщины локтевого нерва.

5) Определяется достоверная (P < 0,05) 
положительная корреляция между значе-
ниями площади поперечного сечения лок-
тевого нерва и возрастом детей на двух 
уровнях сканирования (на проксимальном 
уровне rS = 0,74, на объединенном дисталь-
ном уровне rS = 0,72).

6) Все вышеописанное может быть ис-
пользовано врачами ультразвуковой диаг-
ностики в повседневной практике для ин-
терпретации результатов исследования 
локтевого нерва у детей различных возраст-
ных групп.
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Ulnar nerve ultrasound in different age groups children
M.G. Danilova1, V.G. Saltykova2, E.E. Usenko1, I.A. Aboian1

1 Clinical Diagnostic Center “Zdorovie”, Rostov-on-Don
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow

M.G. Danilova – M.D., Ultrasound Diagnostics Department, Clinical Diagnostic Center “Zdorovie”, Rostov-on-
Don. V.G. Saltykova – M.D., Ph.D., Professor, Diagnostic Ultrasound Division, Russian Medical Academy of 
Continuous Professional Education, Moscow. E.E. Usenko – M.D., Ph.D., Head of Ultrasound Diagnostics 
Department, Clinical Diagnostic Center “Zdorovie”, Rostov-on-Don. I.A. Aboian – M.D., Ph.D., Professor, Chief 
Physician, Clinical Diagnostic Center “Zdorovie”, Rostov-on-Don.

Ulnar nerves of 200 upper extremities were studied in 100 neurologically healthy children aged 0–17 
years. All children were divided into 5 age groups (1st – 0–4 years old, 2nd – 5–7 years old, 3rd – 8–10 
years old, 4th – 11–13 years old, 5th – 14–17 years old). The methodology of ulnar nerve ultrasound 
examination was detailly described with anatomical landmarks indication. Ultrasound patterns of 
ulnar nerve and quantitative parameters were shown according to the age. The cross-sectional area 
(with transverse scanning) of nerves and it’s thickness (with longitudinal scanning) were measured 
at three locations: at the border of the middle and lower third of the shoulder (I), at the middle third 
of the cubital channel (II), at the border of the upper and middle third of the forearm (III). There were 
no changes of ultrasound images with increase of the children’s age. Intraneural vascularization 
was not identified. There were no significant differences (P > 0.05) of ulnar nerve cross-sectional area 
and thickness between right and left arms at all levels within all age groups. Significant differences 
(P < 0.05) of the cross-sectional area were found between locations I and II, I and III in all age groups. 
Between locations II and III differences in all age groups were insignificant (P > 0.05). The values 
of locations II and III cross-sectional area obtained in each age group were integrated in the combined 
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distal level. Significant differences (P < 0.05) were found for all intergroup comparisons (except for the 
4th and 5th groups). The 4th and 5th groups were integrated in the combined older group. It was the same 
for the thickness of ulnar nerve. A significant (P < 0.05) positive correlation was found between the 
values of ulnar nerve cross-sectional area and the age of children at two locations (at the proximal level 
rS = 0.74, at the combined distal level rS = 0.72). All of the above can be used in everyday practice for the 
interpretation of ulnar nerve ultrasound results in children of different age groups.

Key words: nerve ultrasound, peripheral nerves, ulnar nerve, upper extremities, children.
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