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Исследованы периферические нервы 
200 нижних конечностей у 100 неврологи-
чески здоровых детей в возрасте 0–17 лет, 
разделенных на 5 возрастных групп 
(в 1-ю вошли дети в возрасте 0–4 года, 
во 2-ю – 5–7 лет, в 3-ю – 8–10 лет, в 4-ю – 
11–13 лет, в 5-ю – 14–17 лет). С учетом 
возраста описана ультразвуковая семио-
тика седалищного, большеберцового и об-
щего малоберцового нервов, даны значения 
количественных параметров нервных 
стволов. Площадь поперечного сечения при 
поперечном сканировании и толщина при 
продольном сканировании измерены для 
всех нервных стволов на двух уровнях: 
проксимальном и дистальном. Эхографи-
ческая картина исследованных нервов 
оставалась неизменной с увеличением воз-
раста ребенка. Интраневральная васкуля-
ризация не определялась. Билатеральные 
различия значений площади поперечного 
сечения и толщины периферических не-
рвов, полученных при исследовании правой 
и левой нижних конечностей, на всех уров-
нях внутри всех возрастных групп оказа-

лись недостоверны (P > 0,05). Значения 
площади поперечного сечения седалищного 
нерва на двух уровнях в каждой возраст-
ной группе достоверно не отличались 
(P > 0,05), но практически для всех меж-
групповых сравнений достоверные разли-
чия определялись. Толщина достоверно уве-
личивалась по направлению к дистальным 
отделам конечностей в каждой возраст-
ной группе (P < 0,05). Достоверные раз ли-
чия между старшими группами (3, 4 и 5-й) 
не определялись. Показатели площади по-
перечного сечения и толщины большеберцо-
вого нерва в каждой возрастной группе до-
стоверно уменьшались к дистальным от-
делам (P < 0,05). Межгрупповые различия 
площади поперечного сечения большеберцо-
вого нерва между старшими группами 
(3, 4, и 5-я) на двух уровнях оказались недо-
стоверными (P > 0,05). Значения толщины  
большеберцового нерва между старшими 
группами оказались недостоверными толь-
ко для дистального уровня (P > 0,05). 
Показатели площади поперечного сечения 
и толщины общего малобер цового нерва 
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ВВЕДЕНИЕ
Поражение периферической нервной си-

стемы у детей занимает значительное место 
в общей структуре заболеваемости детского 
возраста. Своевременная и точная диагно-
стика заболеваний периферической нерв-
ной системы имеет принципиальное значе-
ние для успешного этиопатогенетического 
лечения [1]. Например, вовремя начатые 
мероприятия помогают предупредить раз-
витие такого грозного осложнения сахар-
ного диабета, как диабетическая перифери-
ческая полинейропатия. А ранняя диаг-
ностика повреждений периферических нер-
вов, возникающих при вывихах, переломах 
костей, ушибах, сдавлениях и приводящих 
к частичной или полной потере функции 
конечностей, позволяет оказать правильное 
хирургическое пособие и в последующем со-
кратить случаи инвалидизации пострадав-
ших [2–4]. На сегодняшний день существу-
ют различные широко распространенные 
методы диагностики состояния перифери-
ческой нервной системы. Проведение маг-
нитно-резонансной томографии у пациен-

тов младшей возрастной группы в большин-
стве случаев требует применения общего 
наркоза, тогда как ультразвуковое скани-
рование – нет. Сложность визуализации 
нервных стволов на протяжении у пациен-
тов любой возрастной категории может 
быть связана с непрямолинейностью хода 
нервных стволов, что в условиях плоскост-
ных магнитно-резонансных томограмм не 
позволяет выявить весь нервный ствол на 
протяжении. Невозможно применение 
магнит но-резонансной томографии и при 
наличии у пациента в теле металлических 
имплантов, кардиостимуляторов, металли-
ческих инородных тел, клаустрофобии, что 
является существенным ограничением 
применения метода [5–7]. Метод электро-
нейромиографии имеет такие ограничения, 
как отсутствие визуализации ткани нервно-
го ствола, дискомфортные ощущения и бо-
лезненность, возникающие у пациентов во 
время проведения исследования, что за-
трудняет использование метода, особенно 
в педиатрической практике, а также требу-
ет временного обездвиживания (особенно 
игольчатая электромиография) [8, 9]. При 
этом трудность диагностики электрофизио-
логическими методами заключается еще и 
в том, что они выявляют лишь степень 
выра женности нарушения проводимости 
импульсов по нервному стволу и не опре-
деляют вид и размеры его повреждения. 
Но функция нерва одинаково нарушается 
как при анатомическом повреждении тка-
ни, так и без него, и результаты этих диа-
гностических методик требуют коррекции 
и дополнения визуализирующими метода-
ми исследования. Поэтому ультразвуковую 
визуализацию можно по праву считать ос-
новным методом исследования перифери-
ческих нервов. Так, одним из достоинств 
ультразвукового исследования перед дру-
гими методами является возможность ви-
зуализации нервного ствола практически 
на всем протяжении [7]. Ультразвуковые 
исследования благодаря быстроте выполне-
ния, неинвазивности, относительно невысо-
кой стоимости, полному отсутствию проти-
вопоказаний и ионизирующего излучения, 
высокой разрешающей способности значи-
тельно расширяют лечебно-диагности-
ческие возможности и позволяют контроли-
ровать эффективность терапии. А также 
в ряде клинических ситуаций могут заме-

в каждой возрастной группе достоверно 
уменьшались к дистальным отделам 
(P < 0,05). Между практически всеми со-
седними группами на двух уровнях раз-
личия оказались достоверными и для пло-
щади поперечного сечения, и для толщины 
общего малоберцового нерва. Все вышеопи-
санное может быть использовано врачами 
ультразвуковой диагностики для квалифи-
цированной интерпретации результатов 
и дифференциальной диагностики патоло-
гических состояний периферических нервов 
нижних конечностей у детей различных 
возрастных групп.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование нервов, периферические нервы, седа-
лищный нерв, большеберцовый нерв, общий 
малоберцовый нерв, нижние конечности, 
дети.
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нить магнитно-резонансную томографию 
и существенно дополнить клиническую 
картину заболевания [10–12]. Для правиль-
ной диагностики, безусловно, требуются 
нормативные ультразвуковые показатели. 
Ни в одном из источников среди современ-
ной отечественной и зарубежной литерату-
ры мы не нашли публикаций, описываю-
щих качественные и количественные пара-
метры неизмененных периферических нер-
вов нижних конечностей у детей различных 
возрастных групп.

Цель исследования – разработка ультра-
звуковой семиотики неизмененных пери-
ферических нервов нижних конечностей 
у детей различных возрастных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с января 2017 по январь 2018 г. 
проведено обследование 100 детей в возрас-
те от 0 до 17 лет включительно с анамнес-
тическим и клиническим отсутствием пато-
логии нервов нижних конечностей. При 
проведении работы были исследованы пе-
риферические нервы 200 нижних конечно-
стей (правой и левой). Пациенты были раз-
делены на возрастные группы: в 1-ю вошли 
дети в возрасте 0–4 года, во 2-ю – 5–7 лет, 
в 3-ю – 8–10 лет, в 4-ю – 11–13 лет, в 5-ю – 
14–17 лет [13, 14].

Ультразвуковые исследования проводи-
лись на аппарате DC-8 (Mindray, Китай) 
широкополосным линейным датчиком с ди-
апазоном частот 6–14 МГц. При осмотре 
нервных стволов использовали встроенные 
программы: скелетно-мышечная и нервы. 
Исследование проводили в серошкальном 
режиме. Для достижения максимального 
качества изображения и точности измере-
ния количественных параметров нервов ис-
пользовали: функцию аппарата “zoom” для 
увеличения объектов сканирования; кор-
рекцию частоты датчика и уровня фокуси-
ровки в зависимости от изменяющейся глу-
бины залегания нервного ствола; тканевую 
гармонику и шкалу оттенков серого для 
увеличения контрастности и четкости кон-
туров нерва. Для оценки интраневральной 
и периневральной васкуляризации приме-
няли режимы цветового и энергетического 
допплеровского картирования. Для измере-
ния площади поперечного сечения нерва 

при округлой или овальной его форме ис-
пользовали метод эллипса, при неправиль-
ной форме нерва – метод трассировки.

Предварительная подготовка области 
иссле дования при ультразвуковом сканиро-
вании не проводилась. Для проведения уль-
тразвукового исследования седалищ ного, 
большеберцового и общего малоберцового 
нервов ребенок лежал на животе с разогну-
тыми ногами. Ультразвуковой датчик при 
исследовании устанавливался в поперечной 
и продольной проекциях относительно 
длинной оси исследуемого нерва.

После идентификации нервного ствола 
в месте типичной локализации осуществ-
ляли общий осмотр (продольно и попереч-
но) нерва на всем протяжении, оценивая 
курс нерва относительно окружающих ана-
томических ориентиров. При поперечном 
сканировании проводили оценку формы 
и эхоструктуры нервного ствола; при про-
дольном сканировании оценивали непре-
рывность волокон нерва, его эхогенность, 
контуры, эхоструктуру и степень интранев-
ральной пучковой дифференцировки, вас-
ку ляризацию.

Далее последовательно проводили изме-
рения нервных стволов (площадь попереч-
ного сечения при поперечном сканировании 
и толщина – при продольном). Измерение 
как площади поперечного сечения, так и 
толщины нерва проводили с исключением 
гиперэхогенных оболочек (наружного эпи-
неврия). Измеряли только четко диффе-
ренцируемую гипоэхогенную структуру, 
соответствующую близко расположенным 
пучкам нервных волокон. Нервные стволы 
измеряли на двух уровнях:

– седалищный нерв – в проксимальном 
(на уровне нижней ягодичной складки) 
и дистальном (на 2 см проксимальнее би-
фуркации) отделах;

– большеберцовый нерв – в проксималь-
ном (на 1 см дистальнее бифуркации седа-
лищного нерва) и дистальном (на уровне 
верхнего края медиальной лодыжки) отде-
лах;

– малоберцовый нерв – в проксимальном 
(на 1 см дистальнее бифуркации седалищ-
ного нерва) и дистальном (на уровне верх-
него края головки малоберцовой кости) 
отде лах.

Полученные результаты были обработа-
ны общепринятыми статистическими мето-
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дами с использованием стандартного пакета 
компьютерных программ Biostat. Количест-
венные параметры представлены в виде ме-
дианы, 5–95-го процентилей, минимально-
го – максимального значений. Для оценки 
достоверности различий использовали кри-
терий Манна–Уитни для количественных 
параметров и критерии Фишера или χ2 – 
для качественных. Различия считали досто-
верными при P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Седалищный нерв является самым круп-
ным периферическим нервом в организме 
человека. Фактически этот нерв состоит из 
двух крупных нервов, объединенных общей 
эпидуральной оболочкой: латерально рас-
положенного общего малоберцового и ме-
диально расположенного большебер цового 
нервов [15].

В ягодичной области седалищный нерв 
прикрыт большой ягодичной мышцей, визу-
ализация нервного ствола в данном отделе 
затруднена из-за выраженного слоя мышеч-
ной ткани и подкожно-жировой клетчатки. 
На уровне ягодичной складки, у нижнего 
края ягодичной мышцы, седалищный нерв 
прикрыт широкой фасцией бедра и хорошо 
доступен для ультразвукового исследования 
в этом месте. Далее, в верхней трети бедра, 
нерв направляется вниз, несколько откло-
няясь латерально от средней линии бедра 
и располагаясь между длинной головкой 
двуглавой мышцы бедра и большой приво-
дящей мышцей. В этом отделе нерв также 
доступен визуализации, однако не так хо-
рошо, как в нижней трети бедра, где нерв 
залегает между полуперепончатой мышцей 
и двуглавой мышцей бедра. При достиже-
нии подколенной ямки в верхнем ее углу 
нерв разделяется на две ветви: крупную 
медиальную (большеберцовый нерв) и тон-
кую латеральную (общий малоберцовый 
нерв) [15].

В обследованной группе в возрасте от 
0 до 17 лет четкое разделение на две глав-
ные ветви в 160 из 200 (80%) случаев проис-
ходит в верхней части подколенной ямки, 
в 38 (19%) – на границе средней и нижней 
трети бедра, в 2 (1%) – нерв разделен на два 
отдельных ствола на всем протяжении бед-
ра. Но, по данным литературы, разделение 

седалищного нерва на две ветви может 
встречаться в любой точке между крестцо-
вым сплетением и нижней третью бедра, 
даже непосредственно у крестцового спле-
тения [15–17]. В последнем случае из поло-
сти малого таза большеберцовый нерв вы-
ходит под грушевидной мышцей, а общий 
малоберцовый нерв может прободать ее или 
пролегать над ней [15]. Седалищный нерв 
хорошо визуализировался как при про-
дольном, так и при поперечном ультразву-
ковом сканировании почти на всех уровнях 
оценки. Однако исследование наиболее 
удобно начинать в дистальной части бедра, 
так как в этом отделе нерв расположен 
более  поверхностно, чем в проксимальной 
[7, 18–20]. После идентификации седалищ-
ного нерва в этой области проводили его ис-
следование в проксимальном направлении, 
перемещая датчик по ходу нерва вверх, 
приближаясь к месту выхода нерва из запи-
рательного отверстия. Датчик располагали 
последовательно поперечно и продольно.

Эхографическое изображение седалищ-
ного нерва оставалось неизменным с увели-
чением возраста детей, поэтому ниже при-
ведены данные, общие для всех возрастных 
групп. При поперечном ультразвуковом 
сканировании седалищный нерв (рис. 1) 
в проксимальном отделе всегда имел форму 
эллипса (200 случаев – 100%). В дисталь-
ном отделе форма нерва была в 160 (80%) 
случаях овальная, в 40 (20%) – округлая. 
Эхоструктура нерва в 140 (70%) случаях 
мелкозернистая (чередование мелких гипо-
эхогенных кружков, окруженных гипер-
эхогенной оболочкой), в 60 (30%) – крупно-
зернистая (чередование крупнозернистых 
округлых внутренних структур, окружен-
ных гиперэхогенной оболочкой).

При продольном ультразвуковом иссле-
довании (рис. 2) волокна седалищного не-
рва были непрерывными на всем протяже-
нии. Во всех отделах эхогенность седалищ-
ного нерва была умеренно повышенной 
в 200 (100%) случаях; контуры – ровные 
в 180 (90%) случаях, неровные – в 20 (10%); 
эхоструктура – неоднородной с продольной 
исчерченностью в 160 (80%) случаях, одно-
родной без четкой интраневральной диффе-
ренциации на пучки в 40 (20%) случаях. 
Отсутствие четкой визуализации пучковой 
дифференцировки мы связывали с нали-
чием выраженного (более 3,5 см) слоя под-
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кожно-жировой клетчатки: в 30 из 40 слу-
чаев толщина подкожно-жировой клетчат-
ки составляла 4,5–5,5 см, в 6 – 3,5 см, 
в 4 – 6,0 см. Во всех этих наблюдениях ин-
траневральная дифференцировка на уров-
не, где нерв залегал на такой глубине, 
отсут ствовала, и только при компрессии 
датчиком, сокращая толщину подкожно-
жировой клетчатки, можно было диффе-

ренцировать пучковое строение. Во всех 
160 случаях с четкой визуализацией пуч-
ковой дифференцировки толщина подкож-
но-жировой клетчатки была менее 3,5 см 
(P < 0,05).

Значения площади поперечного сечения 
седалищного нерва представлены в табл. 1. 
Показатели площади поперечного сечения 
седалищного нерва на двух уровнях в каж-

Рис. 1. Ультразвуковое изображение седалищного нерва (стрелки) при поперечном сканировании 
(В-режим) на уровнях ягодичной складки (а) и нижней трети бедра (б). Мальчик, 8 лет.

а б

Рис. 2. Ультразвуковое изображение седалищного нерва (стрелки) при продольном сканировании 
(В-режим) на уровнях верхней (а) и нижней (б) третей бедра. Мальчик, 6 лет.

а б
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дой возрастной группе достоверно не отли-
чались (P > 0,05). Межгрупповые достовер-
ные различия значений площади попереч-
ного сечения (на двух уровнях сканирова-
ния) обозначены в табл. 1. Обращает на 
себя внимание, что достоверные различия 
определялись практически для всех меж-
групповых сравнений. Однако возможно 
объединение данных, полученных на раз-
личных уровнях, в каждой возрастной 
группе (см. табл. 1).

Значения толщины седалищного нерва 
представлены в табл. 2. Толщина достовер-
но увеличивалась по направлению к дис-
тальным отделам конечностей (от уровня 
нижней ягодичной складки до уровня на 
2 см проксимальнее бифуркации нерва) 
в каждой возрастной группе (P < 0,05). 
Межгрупповые достоверные различия зна-
чений толщины (на двух уровнях скани-
рования) обозначены в табл. 2. Обращает 
на себя внимание, что достоверные разли-
чия между старшими группами (3, 4 и 5-й) 

не определялись. Объединение данных 
групп не проводилось, так как основным 
количественным параметром, отражаю-
щим истинные размеры нервного ствола, 
принято считать площадь поперечного се-
чения (это связано с тем, что толщина 
(передне -задний размер) может увеличи-
ваться или уменьшаться на протяжении не 
из-за настоящего уменьшения размеров не-
рва, а из-за изменения формы нерва) [7], 
а показатели площади поперечного сечения 
нерва в старших группах достоверно разли-
чаются (см. табл. 1).

Исследование большеберцового и общего 
малоберцового нервов проводилось по той 
же методике и при том же положении паци-
ента, что и седалищного нерва [7]. Больше-
берцовый нерв доступен ультразвуковому 
исследованию на всем протяжении, однако 
наилучшая визуализация отмечалась 
в проксимальном (на уровне подколенной 
ямки) и дистальном (в нижней трети голе-
ни и на уровне медиальной лодыжки) его 

Таблица 1. Площадь поперечного сечения (см2) седалищного нерва на двух уровнях сканирования в раз-
личных возрастных группах (n = 200)

    Уровни сканирования 
   Возрастные           Статистические На уровне На 2 см Независимо
      группы          характеристики нижней ягодичной проксимальнее от уровня
   складки бифуркации 

 0–4 года Медиана 0,14^, &, && 0,13#, ^, &, && 0,14#, ^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 0,09–0,18 0,09–0,19 0,09–0,18
 (n = 40) Минимальное –  0,09–0,19 0,08–0,19 0,08–0,19
  максимальное значения

 5–7 лет Медиана 0,14^, &, && 0,15*, ^, &, && 0,15*, ^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 0,12–0,23 0,11–0,24 0,12–0,24
 (n = 40) Минимальное –  0,12–0,26 0,11–0,24 0,11–0,26
  максимальное значения

 8–10 лет Медиана 0,23*, #, && 0,22*, #, &, && 0,22*, #, &&

 (3-я группа) 5–95-й процентили 0,16–0,27 0,15–0,27 0,14–0,27
 (n = 40) Минимальное –  0,12–0,33 0,11–0,34 0,11–0,34
  максимальное значения

 11–13 лет Медиана 0,22*, #, && 0,21*, #, ^, && 0,22*, #, &&

 (4-я группа) 5–95-й процентили 0,17–0,35 0,16–0,33 0,16–0,35
 (n = 40) Минимальное –  0,16–0,43 0,15–0,35 0,15–0,43
  максимальное значения

 14–17 лет Медиана 0,30*, #, ^, & 0,29*, #, ^, & 0,30*, #, ^, &

 (5-я группа) 5–95-й процентили 0,18–0,34 0,19–0,34 0,18–0,34
 (n = 40) Минимальное –  0,17–0,34 0,14–0,35 0,14–0,35
  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.
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отделах . На уровне подколенной ямки 
и в верхней трети голени нерв пролегает не-
посредственно под фасцией, между нею 
и подколенными сосудами. Затем опускает-
ся вниз и далее визуализируется между обе-
ими головками икроножной мышцы, под 
камбаловидной мышцей, в сопровождении 
задних большеберцовых сосудов. В этом от-
деле (средняя треть голени) визуализация 
большеберцового нерва нередко может 
быть затруднена из-за выраженных мы-
шечного и подкожно-жирового слоев. 
Далее, в нижней трети голени, исследуе-
мый нерв лоцируется между длинными 
сгибателями большого пальца стопы и 
пальцев и ниже – по задней поверхности 
медиальной лодыжки. После прохождения 
удерживателя мышц-сгибателей визуали-
зируется бифуркация большеберцового не-
рва на две концевые ветви – медиальный 
и латеральный подошвенные нервы [15]. 
Сканирование большеберцового нерва на-
чинали от места бифуркации седалищного 
нерва и плавно перемещали датчик в дис-
тальном направлении до места бифур кации 
большеберцового нерва на уровне медиаль-
ной лодыжки.

Эхографическое изображение большебер-
цового нерва оставалось неизменным с уве-
личением возраста детей, поэтому далее  
приведены данные, общие для всех возраст-
ных групп. Во всех 200 (100%) случаях фор-
ма нерва в проксимальном отделе при попе-
речном сканировании была округлой, в дис-
тальном отделе (на уровне верхнего края 
медиальной лодыжки) – овальной. Во всех 
200 (100%) наблюдениях эхоструктура 
нерва  на уровне подколенной ямки и в верх-
ней трети голени была крупнозернистой, 
от уровня средней трети голени до бифурка-
ции нерва – мелкозернистой (рис. 3).

При продольном ультразвуковом скани-
ровании волокна большеберцового нерва 
были непрерывными на всем протяжении. 
От уровня бифуркации седалищного нерва 
до уровня верхней трети голени эхоген-
ность большеберцового нерва была умерен-
но повышенной во всех 200 (100%) случа-
ях. На уровне средней и нижней третей го-
лени эхогенность большеберцового нерва во 
всех 200 (100%) случаях была средней, не-
сколько ниже окружающих тканей. 
Контуры нерва были ровные в 140 (70%) 
случаях, неровные – в 60 (30%) случаях 

Таблица 2. Толщина (мм) седалищного нерва на двух уровнях сканирования в различных возрастных 
группах (n = 200)

                                       Уровни сканирования 
   Возрастные       Статистические характеристики

 На уровне На 2 см
      группы                           нижней ягодичной проксимальнее
   складки бифуркации

 0–4 года Медиана 2,5#, ^, &, && 2,8#, ^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 1,7–3,0 1,7–3,4
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,6–3,1 1,6–3,5

 5–7 лет Медиана 2,6*, ^, &, && 3,3*, ^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 1,8–3,3 2,6–4,1
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,8–4,2 2,1–4,3

 8–10 лет Медиана 3,3*, # 3,8*, #

 (3-я группа) 5–95-й процентили 2,4–4,3 2,9–5,2
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,8–4,5 2,7–5,2

 11–13 лет Медиана 3,3*, # 3,7*, #

 (4-я группа) 5–95-й процентили 2,6–4,0 2,5–5,3
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,5–4,8 2,3–5,4

 14–17 лет Медиана 3,5*, # 3,9*, #

 (5-я группа) 5–95-й процентили 2,9–4,1 3,0–5,4
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,6–5,5 2,8–6,2

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.
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(рис. 4). Эхоструктура большеберцового 
нерва  была неоднородной с четко выражен-
ной внутренней продольной исчерченно-
стью во всех 200 (100%) случаях.

Значения площади поперечного сече-
ния большеберцового нерва представлены 
в табл. 3. Показатели площади поперечно-
го сечения большеберцового нерва в каж-
дой возрастной группе достоверно умень-
шались к дистальным отделам (P < 0,05). 
Межгрупповые достоверные различия зна-
чений площади поперечного сечения (на 
двух уровнях сканирования) обозначены 
в табл. 3. Важно обратить внимание, что 
между старшими группами (3, 4, и 5-я) на 
двух уровнях различия оказались недосто-
верными (P > 0,05). Поэтому эти группы 

были соединены в одну – объединенную 
старшую группу (8–17 лет). Межгрупповые 
различия площади поперечного сечения 
большеберцового нерва с учетом объедине-
ния трех старших групп также указаны 
в табл. 3.

Значения толщины большеберцового не-
рва представлены в табл. 4. Толщина досто-
верно уменьшалась в дистальном направле-
нии (от уровня 1 см дистальнее бифуркации 
седалищного нерва до уровня верхнего края 
медиальной лодыжки) в каждой возраст-
ной группе (P < 0,05). Межгрупповые до-
стоверные различия значений толщины 
(на двух уровнях сканирования) обозначе-
ны в табл. 4. Для объединения групп осно-
ваний не было.

Рис. 3. Ультразвуковое изображение большеберцового нерва (стрелки) при поперечном сканировании 
(В-режим) на уровнях подколенной ямки (а) и верхнего края медиальной лодыжки (б). Девочка, 6 лет.

ба

Рис. 4. Ультразвуковое изображение большеберцового нерва (стрелки) при продольном сканировании 
(В-режим) на уровнях подколенной ямки (а) и верхнего края медиальной лодыжки (б). Мальчик, 6 лет.

а б
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Таблица 4. Толщина (мм) большеберцового нерва на двух уровнях сканирования в различных возрастных 
группах (n = 200)

                                       Уровни сканирования 
   Возрастные       

Статистические характеристики
 На 1 см дистальнее  На уровне 

      группы  бифуркации верхнего края 
   седалищного нерва медиальной лодыжки

 0–4 года Медиана 2,5#, ^, &, && 2,1#, ^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 1,8–3,3 0,9–2,1
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,7–3,6 0,9–2,2

 5–7 лет Медиана 2,9*, ^, &, && 1,7*, ^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 2,4–3,7 1,4–2,1
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,1–3,8 1,3–2,9

 8–10 лет Медиана 3,5*, #, && 2,0*, #

 (3-я группа) 5–95-й процентили 2,4–4,3 1,5–2,6
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,4–4,3 1,4–2,8

 11–13 лет Медиана 3,3*, #, && 2,0*, #

 (4-я группа) 5–95-й процентили 2,4–4,2 1,3–2,9
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,0–4,3 1,2–3,2

 14–17 лет Медиана 3,8*, #, ^, & 2,3*, #

 (5-я группа) 5–95-й процентили 2,9–4,5 1,8–2,6
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,6–5,1 1,6–3,7

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.

Таблица 3. Площадь поперечного сечения (см2) большеберцового нерва на двух уровнях сканирования в 
различных возрастных группах (n = 200)

                                       Уровни сканирования 
  Возрастные       

Статистические характеристики
 На 1 см дистальнее  На уровне 

     группы  бифуркации верхнего края 
   седалищного нерва медиальной лодыжки

 0–4 года Медиана 0,10#, ^, &, && 0,05#, ^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 0,05–0,13 0,02–0,07
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,04–0,18 0,01–0,14

 5–7 лет Медиана 0,11*, ^, &, && 0,06*, ^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 0,10–0,17 0,04–0,10
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,07–0,19 0,04–0,10

 8–10 лет Медиана 0,17*, # 0,07*, #

 (3-я группа) 5–95-й процентили 0,09–0,19 0,05–0,10
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,07–0,26 0,05–0,10

 11–13 лет Медиана 0,15*, # 0,07*, #

 (4-я группа) 5–95-й процентили 0,09–0,20 0,04–0,12
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,09–0,23 0,04–0,13

 14–17 лет Медиана 0,17*, # 0,08*, #

 (5-я группа) 5–95-й процентили 0,10–0,24 0,06–0,12
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,10–0,25 0,06–0,13

 8–17 лет Медиана 0,16*, # 0,08*, #

 (объеди- 5–95-й процентили 0,09–0,23 0,05–0,12
 ненная Минимальное – максимальное значения 0,07–0,26 0,04–0,13
 старшая   
 группа)
 (n = 120)

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.
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Общий малоберцовый нерв хорошо до-
ступен ультразвуковой визуализации на 
всем протяжении. В случае расхождения 
с большеберцовым нервом в проксималь-
ной части подколенной ямки он направля-
ется от большеберцового вниз и латераль-
но, к наружной стороне подколенной ямки, 
идет вдоль медиального края двуглавой 
мышцы бедра и, прикрытый только фасци-
ей и кожей, огибает головку малоберцовой 
кости. Далее, войдя в толщу длинной мало-
берцовой мышцы, делится на концевые 
ветви – поверхностный и глубокий мало-
берцовые нервы [15]. Исследование общего 
малоберцового нерва начинали в попереч-
ной плоскости от места бифуркации седа-
лищного нерва, плавно перемещали датчик 
в дистальном косо-латеральном направле-
нии до места бифуркации общего малобер-
цового нерва на поверхностную и глубокую 
ветви при входе в малоберцовую мышцу 
[7, 18–20].

При поперечном сканировании общий 
малоберцовый нерв в проксимальном отде-
ле, то есть на уровне подколенной ямки, 
в 100 (50%) случаях имел овальную форму, 
в 100 (50%) – округлую. Постепенно, по 
мере приближения к головке малоберцовой 
кости, форма нерва менялась на резко сплю-
щенную, эллипсовидную (200 (100%) случа-
ев). Эхоструктура нерва в проксимальном 
сегменте была в 160 (80%) случаях крупно-
зернистой (с четко определяющимися 

единич ными (не более 2–3) крупнозерни-
стыми округлыми внутренними структура-
ми), в 40 (20%) – мелкозернистой (с чередо-
ванием мелких гипоэхогенных кружков, 
окруженных тонким гиперэхогенным кон-
туром); в дистальном отделе эхоструктура 
в 80 (40%) наблюдениях была крупнозер-
нистой, в 120 (60%) – мелкозернистой 
(рис. 5).

При продольном ультразвуковом скани-
ровании во всех 200 (100%) случаях волок-
на общего малоберцового нерва были не-
прерывными на всем протяжении. Во всех 
200 (100%) случаях эхогенность ткани не-
рва была пониженной на всем протяжении. 
Контуры нерва были неровными в 120 (60%) 
случаях, ровными – в 80 (40%). Во всех 
200 (100%) наблюдениях определялась 
интра невральная дифференциация не бо-
лее чем на 2–3 пучка (рис. 6).

Значения площади поперечного сечения 
общего малоберцового нерва представлены 
в табл. 5. Показатели площади поперечного 
сечения общего малоберцового нерва в каж-
дой возрастной группе достоверно умень-
шались к дистальным отделам (P < 0,05). 
Межгрупповые достоверные различия зна-
чений площади поперечного сечения (на 
двух уровнях сканирования) представлены 
в табл. 5. Для объединения групп основа-
ний не было.

Значения толщины общего малоберцо-
вого нерва представлены в табл. 6. Толщина 

Рис. 5. Ультразвуковое изображение малоберцового нерва (стрелки) при поперечном сканировании 
(В-режим) на уровнях подколенной ямки (а) и верхнего края головки малоберцовой кости (б). Девочка, 
6 лет.

а б
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достоверно уменьшалась в дистальном на-
правлении (от уровня 1 см дистальнее би-
фуркации седалищного нерва до уровня 
верхнего края головки малоберцовой ко-
сти) в каждой возрастной группе (P < 0,05). 
Межгрупповые достоверные различия зна-
чений толщины (на двух уровнях сканиро-
вания) представлены в табл. 6. Для объеди-
нения групп оснований также не было.

При исследовании в цветокодированных 
режимах (цветовое и энергетическое доп-
плеровское картирование) в ткани исследу-
емых нервов ни в одном случае кровоток не 
регистрировался.

При сопоставлении значений толщины 
и площади поперечного сечения перифери-
ческих нервов, полученных при исследова-
нии правой и левой нижних конечностей, 

Рис. 6. Ультразвуковое изображение малоберцового нерва (стрелки) при продольном сканировании 
(В-режим) на уровнях подколенной ямки (а) и головки и шейки малоберцовой кости (б). Мальчик, 6 лет.

а б

Таблица 5. Площадь поперечного сечения (см2) общего малоберцового нерва на двух уровнях сканирова-
ния в различных возрастных группах (n = 200)

                                       Уровни сканирования 
   Возрастные       

Статистические характеристики
 На 1 см дистальнее  На уровне 

      группы  бифуркации верхнего края головки
   седалищного нерва малоберцовой кости

 0–4 года Медиана 0,04#, ^, &, && 0,03^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 0,03–0,06 0,01–0,04
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,03–0,07 0,01–0,04

 5–7 лет Медиана 0,05*, ^, &, && 0,03^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 0,04–0,07 0,04–0,10
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,02–0,04 0,02–0,05

 8–10 лет Медиана 0,07*, #, && 0,05*, #, &, &&

 (3-я группа) 5–95-й процентили 0,05–0,13 0,03–0,08
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,05–0,13 0,03–0,08

 11–13 лет Медиана 0,06*, #, && 0,05*, #, ^
 (4-я группа) 5–95-й процентили 0,05–0,11 0,03–0,12
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,04–0,09 0,03–0,10

 14–17 лет Медиана 0,08*, #, ^, & 0,05*, #, ^
 (5-я группа) 5–95-й процентили 0,05–0,11 0,03–0,08
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,05–0,11 0,03–0,08

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.
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билатеральные различия параметров на 
всех уровнях внутри всех возрастных групп 
оказались недостоверны (P > 0,05), поэтому 
не приводятся.

Проведенные ультразвуковые исследо-
вания показали возможности эхографии 
при исследовании периферических нервов 
нижних конечностей и позволили описать 
нормальную ультразвуковую картину и ко-
личественные параметры у детей различ-
ных возрастных групп.

В отечественных [7, 14, 21–23] и зару-
бежных [18–20, 24–26] публикациях есть 
данные о нормативных значениях количе-
ственных показателей периферических не-
рвов верхних и нижних конечностей, но ни 
в одном из источников не встречается опи-
сание нормальной ультразвуковой картины 
и количественных показателей перифери-
ческих нервов нижних конечностей у детей 
различных возрастных групп.

М.Н. Романова [14] приводит норматив-
ные показатели площади поперечного сече-
ния нервов верхних конечностей у детей 
2–17 лет, разделенных, как и в нашей рабо-
те, на 5 возрастных групп. В следующей 
работе М.Н. Романова и соавт. [22] показы-

вают взаимосвязь между площадью попе-
речного сечения нерва и возрастом ребенка, 
сообщая, что при достижении ребенком 
16 лет площадь поперечного сечения нерва 
стремится к постоянной асимптотической 
прямой, то есть становится постоянной ана-
томической величиной. Сравнение данных 
литературы и проведенного исследования 
свидетельствует, с одной стороны, о нали-
чии сходства полученных результатов 
(в своей работе мы тоже не выявили каче-
ственных эхографических изменений не-
рвов, связанных с взрослением ребенка), 
с другой стороны, о необходимости исследо-
вания детской возрастной категории в пол-
ном объеме (от 0 до 17 лет включительно) 
для более полного представления об изме-
нении количественных параметров перифе-
рических нервов с увеличением возраста 
ребенка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследования периферических нервов 
нижних конечностей необходимо начинать 
с поперечного сканирования для быстрого 
четкого выявления расположения нервов 

Таблица 6. Толщина (мм) общего малоберцового нерва на двух уровнях сканирования в различных воз-
растных группах (n = 200)

                                       Уровни сканирования 
   Возрастные       

Статистические характеристики
 На 1 см дистальнее  На уровне 

      группы  бифуркации верхнего края головки
   седалищного нерва малоберцовой кости

 0–4 года Медиана 1,7&, && 1,6^, &, &&

 (1-я группа) 5–95-й процентили 1,3–2,0 0,8–1,3
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,0–2,2 0,6–1,6

 5–7 лет Медиана 1,7&, && 1,1^, &, &&

 (2-я группа) 5–95-й процентили 1,1–2,3 0,9–1,4
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 0,8–2,5 0,8–1,9

 8–10 лет Медиана 1,8&, && 1,2*, #, &, &&

 (3-я группа) 5–95-й процентили 1,2–2,1 1,0–1,6
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,2–2,3 1,0–1,8

 11–13 лет Медиана 2,1*, #, ^ 1,5*, #, ^
 (4-я группа) 5–95-й процентили 1,5–2,6 1,0–2,0
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 1,5–2,8 1,0–2,2

 14–17 лет Медиана 2,2*, #, ^ 1,6*, #, ^
 (5-я группа) 5–95-й процентили 2,0–2,8 1,1–2,0
 (n = 40) Минимальное – максимальное значения 2,0–3,2 0,9–2,1

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.
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в местах их типичной анатомической лока-
лизации, дифференцировки нервов от окру-
жающих тканей, а также для оценки при-
лежащих к нервам структур. Сканирование 
седалищного нерва лучше начинать в ниж-
ней трети бедра, большеберцового и общего 
малоберцового нервов – в проксимальном 
отделе подколенной ямки. После попереч-
ного сканирования нервного ствола ультра-
звуковой датчик необходимо развернуть 
продольно относительно его ствола и про-
должить исследование, не теряя при этом 
изображения нерва.

В процессе исследования необходимо ис-
пользовать не только серошкальную визуа-
лизацию, но и цветокодированные режимы 
сканирования для выявления и оценки ва-
скуляризации нервных стволов. Иссле до-
вания показали, что в норме интраневраль-
ная васкуляризация полностью отсутствует.

Следует отметить, что одними из глав-
ных преимуществ эхографии по сравнению 
с другими методами визуализации (напри-
мер, с магнитно-резонансной томографией) 
являлись быстрая возможность получения 
четких изображений и оценка состояния 
в любой точке на всем протяжении пери-
ферических нервов нижних конечностей. 
Это играет большую роль при исследовании 
пациентов младшей возрастной группы 
вследствие того, что магнитно-резонансная 
томография в этой возрастной группе 
в большинстве случаев требует применения 
общего наркоза [5–7], тогда как ультразву-
ковое сканирование – нет. Если говорить 
о таких методах исследования состояния 
периферической нервной системы, как 
электронейромиография, то необходимо 
учитывать, что это достаточно болезненная 
и длительная процедура, требующая вре-
менного обездвиживания (особенно иголь-
чатая электромиография), что является 
значимым ограничением для проведения 
данного исследования у детей раннего воз-
раста [8, 9]. Поэтому ультразвуковая визуа-
лизация может являться основным мето-
дом исследования периферических нервов 
нижних конечностей у детей.

Применение описанной методики уль-
тразвуковой визуализации перифериче-
ских нервов нижних конечностей позволи-
ло установить качественные и количествен-
ные показатели нормальных перифериче-
ских нервов нижних конечностей у детей 

различных возрастных групп, а также вы-
явить остающиеся неизменными и меняю-
щиеся ультразвуковые показатели в рас-
сматриваемых возрастных периодах. Так, 
эхографическая картина исследованных 
нервов оставалась неизменной с увеличени-
ем возраста ребенка.

Билатеральные различия значений пло-
щади поперечного сечения и толщины пе-
риферических нервов, полученных при ис-
следовании правой и левой нижних конеч-
ностей, на всех уровнях внутри всех воз-
растных групп оказались недостоверны 
(P > 0,05). Показатели площади поперечно-
го сечения седалищного нерва на двух уров-
нях в каждой возрастной группе достоверно 
не отличались (P > 0,05), но практически 
для всех межгрупповых сравнений досто-
верные различия определялись. Толщина 
достоверно увеличивалась по направлению 
к дистальным отделам конечностей в каж-
дой возрастной группе (P < 0,05). Досто-
верные различия между старшими группа-
ми (3, 4 и 5-й) не определялись. Объединение 
групп для оценки толщины не проводи-
лось, так как основной количественный 
параметр, отражающий истинные размеры 
нервного ствола, – площадь поперечного 
сечения.

Показатели площади поперечного сече-
ния и толщины большеберцового нерва 
в каждой возрастной группе достоверно 
уменьшались к дистальным отделам 
(P < 0,05). Межгрупповые различия площа-
ди поперечного сечения большеберцового 
нерва между старшими группами (3, 4, и 
5-я) на двух уровнях оказались недостовер-
ными (P > 0,05). Эти группы были соедине-
ны в одну – объединенную старшую группу 
(8–17 лет). Значения толщины большебер-
цового нерва между старшими группами 
оказались недостоверными только для дис-
тального уровня (P > 0,05).

Показатели площади поперечного сече-
ния и толщины общего малоберцового не-
рва в каждой возрастной группе достовер-
но уменьшались к дистальным отделам 
(P < 0,05). Между практически всеми со-
седними группами на двух уровнях разли-
чия оказались достоверными и для площа-
ди поперечного сечения, и для толщины 
общего малоберцового нерва. 

Все вышеописанное может быть исполь-
зовано врачами ультразвуковой диагнос-
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тики для квалифицированной интерпрета-
ции результатов и дифференциальной диа-
гностики патологических состояний пери-
ферических нервов нижних конечностей 
у детей различных возрастных групп.
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Normal echographic pattern 
of the lower extremities peripheral nerves in children

M.G. Danilova1, V.G. Saltykova2, E.E. Usenko1
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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.

The peripheral nerves of 200 lower extremities were examined in 100 neurologically healthy children 
aged 0–17 years. All children were divided into 5 age groups: the 1st included children aged 0–4 years, 
the 2nd – 5–7 years, the 3rd – 8–10 years, the 4th – 11–13 years, the 5th – 14–17 years. Ultrasound signs 
and quantitative parameters of the sciatic, tibial, and common peroneal nerves were described in accor-
dance with age. The cross-sectional area in transverse scanning and the nerve thickness in longitudinal 
scanning were measured for all nerve trunks at two segments: proximal and distal. With increase of the 
children’s age echographic pattern of the examined nerves stayed constant. Intraneural vascularization 
was not detected. Bilateral differences of cross-sectional area and thickness of the peripheral nerves 
were not significant at all segments in every age group (P > 0.05). There were no significant differences 
of the sciatic nerve cross-sectional area values at different segments in every age group (P > 0.05), 
but for almost all intergroup comparations significant differences were found. The sciatic nerve thick-
ness was significantly increasing in the direction to distal segments in every age group (P < 0.05). 
Significant differences between older groups (3rd, 4th, and 5th) were not detected. Values of the tibial 
nerve cross-sectional area and thickness were significantly decreasing in the direction to distal seg-
ments in every age group (P < 0.05). Intergroup differences of the tibial nerve cross-sectional area at 
both segments between older groups (3rd, 4th, and 5th) were insignificant (P > 0.05). Intergroup differ-
ences of the tibial nerve thickness between older groups were insignificant only in measuring at distal 
segment (P > 0.05). Values of cross-sectional area and thickness of the common peroneal nerve were 
significantly decreasing in the direction to distal segments (P < 0.05). Significant differences of cross-
sectional area and thickness of the common peroneal nerve for both segments were found between 
almost all of adjacent age groups. All the above mentioned can be used for a qualified results interpreta-
tion and differential diagnosis of pathological conditions of the lower extremities peripheral nerves 
in children of different age groups.

Key words: nerve ultrasound, peripheral nerves, sciatic nerve, tibial nerve, common peroneal nerve, 
lower extremities, children.
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