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Аннотация. Нами представлен клинический случай применения ультразвукового исследования (УЗИ) с кон-
трастным усилением (contrast-enhanced ultrasound / CEUS) в  хирургии сочетанной травмы сосудов и  нервов. 
Данный клинический случай демонстрирует возможности CEUS дифференцировать компрессионно-ишемиче-
скую нейропатию на фоне периневрального фиброза от внутриствольной невромы и полного анатомического 
перерыва срединного и локтевого нервов. Кроме того, CEUS помогло уточнить сосудистое поражение — была 
выявлена ложная аневризма локтевой и окклюзия лучевой артерии. Соответственно, использование CEUS по-
влияло на  тактику хирургического лечения. Этот метод позволяет расширить диагностические возможности 
при повреждении нервов, и, учитывая дальнейший технический прогресс, обладает большим клиническим по-
тенциалом.
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Abstract. We present a case of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) used in surgery for blood vessels and 
nerves combined trauma. This case reveals CEUS potential in differentiation of compression-ischemic neuropathy 
along with perineural fibrosis from intrastem neuroma and complete anatomical interruption of the median and ulnar 
nerves. CEUS also helped to clarify the vascular lesion — we detected a false ulnar aneurysm and radial artery occlu-
sion. Therefore, the use of CEUS has influenced the surgical management. This method allows expanding the potential 
for nerve damage diagnostics, and, given further technical progress, has great clinical prospects.
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1Введение. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) с  контрастным усилением (contrast-enhanced 
ultrasound  — CEUS) является относительно новым 
методом, применяемым преимущественно в  онколо-
гии, эхокардиографии, гепатологии, уронефрологии, 
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акушерстве и гинекологии, артрологии [1–3]. Есть ра-
боты, посвященные применению CEUS при патологии 
сосудов [4]. Методика CEUS заключается во внутри-
венном введении микропузырьков, которые циркули-
руют по всей сосудистой сети в течение 3–6 мин. Мик
ропузырьки действуют как  резонаторы в  диапазоне 
1–15 МГц, значительно увеличивая коэффициент рас-
сеивания, в том числе за счет повторного отражения 
ультразвука нелинейным образом.
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Несколько исследований показали успешное ис-
пользование CEUS для  количественной оценки из-
менения перфузии поврежденных периферических 
нервов [1, 5–7]. При этом показана высокая воспро-
изводимость результатов CEUS при  работе одного 
оператора, между разными исследователями и меж-
ду разными исследованиями [8]. CEUS представля-
ется перспективным диагностическим инструментом 
при  опухолях периферических нервов, приобретен-
ной демиелинизирующей сенсорной и моторной по-
линейропатии, в  оценке регенерации нерва после 
травмы или операции [9], при всем том исследова-
ний в этой области крайне мало, поэтому мы решили 
описать опыт применения нами УЗИ с контрастиро-
ванием при сочетанной травме периферических не-
рвов и артерий.

Целью публикации является демонстрация воз-
можности CEUS при уточнении поражения перифе-
рических нервов и сосудов.

Получено письменное информированное согла-
сие от пациента на публикацию данных из истории 
болезни и  результатов инструментальным методов 
исследования.

Описание клинического случая. Пациент  И., 
1993  г. рождения, поступил в  отделение нейрохи-
рургии НИИ травматологии, ортопедии и  нейрохи-
рургии ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Раз-
умовского» Минздрава России в  октябре 2022  г. 
с  жалобами на  онемение и  выраженную слабость 
активного сгибания пальцев левой кисти, онемение 
левой кисти, нарушение хвата. Со  слов больного 
и предоставленной первичной документации он по-
лучил минно-взрывное ранение в зоне СВО в июле 
2022 г. Первичная хирургическая обработка проведе-
на в  г. Луганске, повторная хирургическая обработ-
ка раны — в ФГБУ «Главный военный клинический 
госпиталь им. акад. Н. Н. Бурденко» Минздрава Рос-
сии, где диагностирована травматическая окклюзия 
лучевой артерии на уровне средней трети предпле-
чья. Пациент сразу же при ранении отметил слабость 
и онемение в левой кисти. Консервативное лечение 
по месту жительства эффекта не имело.

При осмотре в области нижней трети левого пред-
плечья определяется симптом Тинеля с иррадиаци-
ей в 1‑3‑4‑5‑й пальцы левой кисти. Из двигательных 
нарушений определялась слабость активного сгиба-
ния пальцев левой кисти. Из  чувствительных нару-
шений выявлена аналгезия по срединному и локте-
вому нервам в левой кисти. В нижней трети левого 
предплечья имеются рубцы от входного и выходного 
отверстий (рис. 1).

При электронейромиографии (ЭНМГ) показатели 
моторного ответа срединного нерва при стимуляции 
не выделены. С локтевого нерва М-ответ не превы-
шает 0,1 мВ. При стимуляции лучевого нерва М-ответ 
значительно снижен по амплитуде, скорость прове-
дения импульса (СПИ) в норме. При игольчатой элек-
тромиографии в мышцах предплечья в зоне иннерва-
ции локтевого нерва регистрирована произвольная 
активность положительных острых волн. В  мышцах 
тенара и гипотенара активные потенциалы фибрил-
ляций положительных острых волн, потенциалы 
двигательных единиц не выделены. Таким образом, 
по данным ЭНМГ выявлены признаки полного пора-
жения левого срединного и локтевого нервов с уров-
ня нижней трети левого предплечья, глубокие актив-
ные денервационные процессы в мышцах кисти.

По данным УЗИ (Samsung Medison HS70, линей-
ный датчик 3–16 МГц, апертура 40 мм) выявлена 

окклюзия левой лучевой артерии, ложная пост-
травматическая аневризма левой локтевой арте-
рии на уровне средней трети предплечья размером 
8,7×6,0 мм. Для  уточнения диагноза и  степени по-
вреждения нервов выполнено УЗИ с  контрастиро-
ванием. Применяли контрастный препарат второго 
поколения «Соновью» (SonoVue, Bracco Imaging  S. 
p. A., Италия). Он представляет собой гетерогенную 
фосфолипидную систему, содержащую микропу-
зырьки газа — гексафторида серы, стабилизирован-
ные фосфолипидной оболочкой и обладающие вре-
менем эхоконтрастного усиления в  течение 8  мин. 
Сухой порошок с контрастом смешивали с 5 мл фи-
зиологического раствора (0,9 %-го хлорида натрия) 
до  получения однородной молочно-белой взвеси 
микропузырьков гексафторида серы.

При  стандартном УЗИ выявлено уменьшение 
диаметра срединного нерва с неровностью и нечет-
костью контура наружной оболочки в области трав-
мы, что может быть признаком частичного разрыва 
нерва, внутриствольной невромы (рис. 2). Приме-
нение УЗИ с  контрастным усилением (через 3 мин. 
после внутривенного введения одной ампулы «Со-
новью», 8 МГц) позволило выявить уменьшение диа-
метра нерва в  месте компрессии и  умеренное уси-
ление васкуляризации неповрежденного наружного 
контура нерва в  области компрессии с  усилением 
интраневральной васкуляризации проксимальнее 
места рубцовой компрессии (рис. 2). Таким образом, 
при контрастном УЗИ удалось уточнить степень по-
вреждения срединного нерва: не частичный разрыв 
с формированием внутриствольной невромы, а ком-
прессионно-ишемическая нейропатия на фоне пери-
неврального фиброза.

При  УЗИ также заподозрен частичный разрыв 
локтевого нерва с формированием внутриствольной 
невромы (рис. 3А), однако при  УЗИ с  контрастным 
усилением выявлены признаки компрессионной ней-
ропатии без повреждения наружного контура нерва: 
умеренное усиление васкуляризации наружного кон-
тура нерва в области компрессии и интраневральной 

Рис. 1. Визуальная и рентгенографическая  
картина поврежденной конечности:  

А — рубцы после ранения, первичной и повторной хирургических 
обработок раны; Б — рентгенограмма со множественными мелкими 
инородными телами металлической плотности в мягких тканях сред-

ней трети предплечья
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васкуляризации проксимальнее места компрессии 
(рис. 3Б).

На  рис. 4 представлены данные УЗИ локтевой 
артерии в В-режиме, режиме цветового допплеров-
ского картирования и  при  контрастном усилении. 
Результаты УЗИ с контрастированием (1 мин. после 
внутривенного введения одной ампулы «Соновью», 
8 МГц) подтвердили наличие ложной аневризмы 
локтевой артерии (8,7×6,0 мм), проходимость локте-
вой артерии, отсутствие артериовенозного сброса 
в  области аневризмы, а  также окклюзию лучевой 
артерии.

В  итоге пациенту выставлен диагноз «Послед-
ствия минно-взрывной травмы. Сочетанная травма. 
Посттравматическая компрессионно-ишемическая 
нейропатия срединного и  локтевого нервов в  сред-
ней трети левого предплечья с полным нарушением 
проводимости. Ложная аневризма левой локтевой 
артерии. Окклюзия левой лучевой артерии». Выпол-
нена операция: ревизия, невролиз срединного и лок-
тевого нервов в  средней трети левого предплечья 
под нейрофизиологическим контролем, имплантация 
эпиневральных электродов на срединный и локтевой 
нервы для прямой электронейростимуляции в после-
операционный период. Иссечение ложной аневриз-
мы левой локтевой артерии со швом артерии «конец-
в‑конец».

Под  интубационным наркозом выделены сре-
динный и локтевой нервы. Произведен невролиз — 
анатомическая целостность ствола нервов не  на-
рушена, последние вмурованы в плотную рубцовую 
ткань. Проведен нейрофизиологический контроль, 
при  котором выявлен частичный блок проведения 
импульсов. Произведен тщательный невролиз обо-
их нервов. Нервы после невролиза лежат свободно. 

Рис. 2. Результат УЗ-исследования срединного нерва:  
А — без контрастного усиления; Б — с контрастным усилением. 

Желтая стрелка — срединный нерв, красная стрелка — усиление 
интраневральной васкуляризации, голубая стрелка — усиление васку-

ляризации наружного контура нерва

Рис. 3. Результаты УЗ-исследования локтевого нерва:  
А — без контрастного усиления; Б — с контрастным усилением. 
Желтая стрелка — локтевой нерв, красная стрелка — усиление 
интраневральной васкуляризации, голубая стрелка — усиление 

васкуляризации наружного контура нерва

Рис. 4. Результаты УЗ-исследования локтевых артерии  
и нерва:  

А — локтевая артерия в поперечном сечении в В-режиме (слева) 
и в продольном сечении — в режиме цветового допплеровского 

картирования (справа); Б — результаты УЗ-исследования локтевых 
артерии и нерва с контрастным усилением. Красная стрелка — 

локтевая артерия, желтая стрелка — ложная аневризма локтевой 
артерии, голубая стрелка — локтевой нерв
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Выделена локтевая артерия, иссечена ложная 
аневризма, наложен шов локтевой артерии «конец-
в‑конец» (рис. 5).

Уже в  ранний послеоперационный период от-
мечена положительная динамика со  стороны не-
врологического статуса в  виде частичного регресса 
чувствительных нарушений по  срединному нерву. 
По  данным ЭНМГ, через 7 дней после операции 
при  стимуляции локтевого нерва на  уровне под-
мышечной впадины с  электродов регистрируются 
вызванные потенциалы (ВП) амплитудой 10 мкВ. 
С гипотенара М-ответ — 0,15 мВ (без отрицательной 
динамики). При стимуляции срединного нерва в под-
мышечной впадине с электродов регистрируется ВП 
амплитудой 7 мкВ. Получить М-ответ не  удалось. 
Данные исследования характерны для восстановле-
ния частичной проводимости срединного и локтевого 
нервов на уровне предплечья. При осмотре через 9 
мес. после операции имеется полное восстановле-
ние нарушенной проводимости по срединному и лок-
тевому нервам в виде регресса чувствительных на-
рушений и восстановления хвата кисти.

Обсуждение. В  последние годы УЗИ стало ши-
роко применяться для  диагностики поражения пе-
риферических нервов. Проведенные исследования 
показали его высокую чувствительность при травма-
тическом повреждении нервов, и даже определенные 
преимущества перед ЭНМГ и магнитно-резонансной 
томографией. Технические возможности УЗИ позво-
ляют установить характер повреждения нерва: пол-
ный (невротмезис) и / или  неполный перерыв нерва 
(нейропраксия или аксонотмезис), наличие и распо-
ложение проксимальной и дистальной культи нерва, 
отек аксонов, наличие рубцового процесса (фибро-
за), гематомы и инородного тела, невромы [10, 11]. 
При этом результаты УЗИ часто ставят перед необ-
ходимостью менять хирургическую тактику, особен-
но при  опухолях, посттравматических или  послео-
перационных невропатиях [12]. Чувствительность 
предоперационного УЗИ при  травме перифериче-
ского нерва, по данным разных авторов, составляет 
76–96,7 %, а специфичность — 50–99,5 % [11, 13].

В  частности, CEUS в  настоящий момент актив-
но применяют в  онкологии, эхокардиографии, гепа-
тологии, ангиологии, уронефрологии, артрологии, 
акушерстве и гинекологии [1, 2]. CEUS также исполь-
зуется в различных областях нейрохирургии и невро-
логии как в качестве интраоперационного, так и при-
кроватного инструмента, включая черепно-мозговую 
и  спинальную онкологию, сосудистую нейрохирур-
гию, при  инсульте и  черепно-мозговой травме [14]. 
Однако исследований, посвященных применению 
CEUS при  повреждении периферических нервов, 
крайне мало (таблица).

В таблице представлены практически все опубли-
кованные клинические работы по применению CEUS 
при  поражении периферических нервов. В  боль-
шинстве своем это пока только клинические случаи 
или  исследования на  здоровых добровольцах. Со-
гласно выводам, которые делают авторы работ, CEUS 
позволяет качественно и  количественно оценивать 
пери- и интраневральный кровоток [6, 8]. В настоя-
щее время проявление любого внутриневрального 
кровотока считается патологическим состоянием, 
выявляемым при  компрессионной нейропатии, хро-
нической воспалительной демиелинизирующей по-
линейропатии, лепре и некоторых опухолях оболоч-
ки нервов. Кроме того, в моделях на животных было 
показано, что развитие сосудистой сети — ключевой 
элемент регенерации нерва [19], что подтверждают 
и клинические работы с применением CEUS [17].

В  нескольких исследованиях с  помощью CEUS 
проведена оценка изменений перфузии крови 
при  синдроме карпального и  кубитального каналов 
[5, 6, 16, 17]. Согласно этим работам средние пока-
затели интраневрального кровотока при  компрессии 
были значительно выше, чем  в  контрольной группе, 
тем не  менее не  выявлено четкой связи между сте-
пенью васкуляризации при УЗИ с контрастным усиле-
нием и результатами ЭНМГ [6]. Повышение перинев-
ральной васкуляризации можно объяснить вторичным 
ответом на  локальное воспаление или  компрессию 
рубцовыми тканями [7]. Таким образом, повышение 
внутриневрального кровотока при  CEUS может слу-
жить новым дополнительным диагностическим ин-
струментом и  показателем оценки послеоперацион-
ного восстановления нерва. В представленном нами 
клиническом случае УЗИ с контрастированием позво-
лило не только выявить сохранность наружного кон-
тура нерва, но и усиление пери- и интраневральной 
васкуляризации в области компрессии.

В экспериментальных работах с раздавленным не-
рвом, наоборот, показано уменьшение интраневраль-
ной перфузии. В исследовании 2020 г. Y. Zhu и соавт. 
при  размозжении седалищного нерва снижение кро-
вотока объяснили уменьшением числа регенериро-
ванных микрососудов, что подтверждалось при помо-
щи иммунофлуоресцентного окрашивания [20].

Систематический обзор 2020  г. G. M.  Della Pepa 
и соавт. [14], посвященный применению CEUS в ней-
рохирургии, включает только две статьи про  пато-
логию периферических нервов [9, 15]. Последние 
две работы и  клинический случай, опубликованный 
в 2022 г. Z. Q. Yuan и соавт. [9, 15, 18], посвящены воз-
можности применения CEUS при  дифференциаль-
ной диагностике опухолей периферических нервов.

Как показали предыдущие исследования [6, 8, 17] 
и  наш клинический случай, CEUS  — удобный, без-
опасный и  воспроизводимый метод. При  исходной 
ЭНМГ картине полного блока проводимости (неврот-
мезис), CEUS позволил уточнить диагноз рубцовой 

Рис. 5. Интраоперационные фотографии: 
 А — выделен срединный нерв (желтая стрелка), локтевой нерв 

(голубая стрелка), проксимальный и дистальный отрезки локтевой 
артерии (белые стрелки), аневризма локтевой артерии в рубцовых 

тканях (пунктирная линия); Б — наложение анастомоза по типу 
«конец-в‑конец» между проксимальным и дистальным концами лок-
тевой артерии; В — окончательный вид после невролиза и наложе-

ния анастомоза локтевой артерии (зеленая стрелка)
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компрессионно-ишемической нейропатии срединно-
го нерва и локтевого нервов и избежать нейрорафии.

В  сосудистой хирургии CEUS применяется 
для  уточнения диагноза псевдо- и  истинной окклю-
зии артерии, а также для оценки неоваскуляризации 
бляшки в сонной артерии [2, 4]. В нашем случае УЗИ 
с  контрастированием дополнительно подтвердило 
наличие ложной аневризмы локтевой артерии и ок-
клюзию лучевой артерии, позволило уточнить отсут-
ствие повреждения вен и артериовенозного сброса. 
Таким образом, при  сложных травмах конечностей 
CEUS позволяет не только уточнить патологию пери-
ферических нервов, но  и  дает дополнительную ин-
формация о состоянии сосудов.

Заключение. Очевидно, что метод УЗИ с контра-
стированием пока только пытается занять «нишу» 
в диагностике повреждений периферических нервов, 
отрабатывается методика, накапливаются новые дан-
ные. Опыт применения CEUS в рутинной клинической 
практике во  многих клиниках при  эхокардиографии, 
диагностике патологии печени, в  онкологии дела-
ет реальной возможность быстрого перехода с  экс-
периментальных моделей в  клиническую практику 

и  в  нейрохирургии. Применение CEUS в  сочетании 
с сверхвысокочастотным УЗИ путем локализации от-
дельных микропузырьков позволило улучшить разре-
шающую способность метода в 10 раз. В настоящее 
время эта методика уже применяются доклинически 
и клинически для визуализации микроциркуляторного 
русла головного мозга, почек, кожи, опухолей, лимфа-
тических узлов, оценки хронической воспалительной 
полинейропатии и  спинальной мышечной атрофии. 
УЗИ с  контрастированием является относительно 
новой методикой, позволяющей улучшить диагности-
ческие возможности при повреждении нервов, и, учи-
тывая дальнейший технический прогресс, обладает 
большим клиническим потенциалом.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-
сутствии конфликта интересов.
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