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Заболевания периферической нервной системы 
в структуре неврологических заболеваний на-

ходятся на одном из первых мест, достигая 48–52 % 
у взрослого населения. На долю таких патологических 
состояний приходится 70 % дней временной нетрудо-
способности в амбулаторно-поликлинических усло- 
виях. Поэтому совершенствование методов диагнос-
тики данной патологии на современном этапе являет-
ся одной из актуальных проблем. В настоящее время 
в неврологической практике получили широкое рас-
пространение такие методы нейровизуализации, как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и ультразву-

ковая диагностика. Все чаще данные методы исполь-
зуются для визуализации структурных изменений 
нервных стволов [4, 5]. Этому способствует развитие 
и совершенствование аппаратов МРТ и ультразвуко-
вых технологий. Особенно непростой областью являет-
ся исследование нервных стволов при применении 
ультразвуковой диагностики. Это связано с неодно-
родностью нервных структур, особенностями их то-
пографии и строения [1–3].

Основываясь на опытах работы Республиканско-
го научно-практического центра (РНПЦ) неврологии 
и нейрохирургии, мы демонстрируем клинический 
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Электрофизиологические методы, такие как электромиография и нейромиография, тра-
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ULTRASONIC STUDY IN DIAGNOSTICS 
OF PERIPHERAL NEUROPATHIES (CASE FROM PRACTICE)

Electrophysiological methods, such as electromyography and neuromyography, are traditionally 
recognized as the “gold standard” for detecting pathology of the peripheral nervous system. It should 
be noted, however, that the information obtained during the above examinations does not give 
an idea of the state of the surrounding tissues, does not indicate the nature and cause of damage 
to the nerve trunk, and does not always accurately reflect the localization of changes. At the same 
time, it is this information that helps to determine the tactics of conservative or surgical treatment 
of the patient. Ultrasound scanning is quite successfully used in the diagnosis of damage and diseases 
of the peripheral nerves. The article presents a clinical case of a diagnostic search for a causative 
disease in a patient with clinical symptoms of neuropathy of the peroneal nerve.
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случай представляющий интерес в связи с длитель-
ным течением заболевания и сложностями диффе-
ренциальной диагностики на предыдущих этапах. 

Пациентка А. 52 года. Обратилась с жалобами 
на боль в правой ноге в области верхней трети пра-
вой голени, подколенной ямке, с иррадиацией по на-
ружной поверхности голени в область стопы, чувство 
онемения в голени, слабости в правой стопе. Вышеопи-
санные жалобы возникли постепенно с июля 2019 года, 
ранее беспокоила боль в поясничном отделе позво-
ночника с иррадиацией в правую ногу. С сентября 
2019 года отмечала появление слабости в правой 
стопе. Находилась на амбулаторном лечении по месту 
жительства с диагнозами: Вертеброгенная радикуло-
патия L5 справа, невропатия малоберцового нерва. 
Парез разгибателей правой стопы. Аутоиммунный ти-
реоидит с узлообразованием. Эутиреоз. В анамнезе 
невропатия правого лицевого нерва, легкий правосто-
ронний прозопарез. Положительной динамики на фоне 
проводимой терапии (ксефокам, ипидакрин, пентокси-
филлин) не отмечала. В октябре 2019 года госпитали-
зирована в неврологическое отделение. При поступле-
нии в неврологическом статусе пациентки определя-
лась гипестезия на тыле стопы, выраженная (2 балла) 
слабость разгибателей правой стопы; болезненность 
при пальпации по наружной поверхности верхней 
трети правой голени, других нарушений не выявлено. 
Общеклинические лабораторные методы исследова-
ния без патологии, рентгенография правого коленного 
сустава и правого бедра в двух проекциях: без види-
мых костно-деструктивных и костно-травматических 
изменений. Ультразвуковая диагностика мягких тка-
ней верхней трети правой голени: объемных и жид-
костных образований в мягких тканях не выявлено. 
Ультразвуковая диагностика коленных суставов: без па-
тологических изменений. МРТ пояснично-крестцового 

отдела позвоночника: признаки дегенеративных изме-
нений в поясничном отделе позвоночника (Modic 2), 
протрузия межпозвонкового диска на уровне L4-L5 
(бифораминально 3,2 мм, без явного сдавления ко-
решков). Электронейромиография: справа имеет место 
снижение амплитуды М-ответа при стимуляции ма- 
лоберцового нерва с m. еxtensor digitorum brevis 
и m. тibialis anterior, проведение по поверхностной 
ветви малоберцового нерва справа сохранено. С уче-
том полученных данных можно думать о заинтересован-
ности глубокой ветви малоберцового нерва (рисунок 1).

После проводимого лечения (мелоксикам, декса-
метазон, новокаин, боривит, лизина эсцинат, карба-
мазепин, толперизон, ипидакрин, ЛФК, магнитости-
муляция, дарсонваль массаж, иглорефлексотерапия) 
болевой синдром купирован, сохранялась слабость 
в правой стопе до 2-х баллов. Пациентке рекомендо-
вано продолжить реабилитационное лечение.

При госпитализации в отделение реабилитации в не-
врологическом статусе отрицательная динамика: глубо-
кий парез разгибателей правой стопы (до 1-го балла). 
Выполнена ультразвуковая диагностика в области верх-
ней трети правой голени в проекции правого малобер-
цового нерва. Справа в области головки малоберцовой 
кости с распространением в дистальном направлении 
вдоль ствола общего малоберцового нерва опреде-
ляется многокамерное кистозное образование разме-
ром 8×5×50 мм – интраневральная киста (рисунок 2).

МРТ области правого коленного сустава: МР при-
знаки интраневральной кисты правого малоберцово-
го нерва с признаками миопатии разгибателей паль-
цев правой стопы (рисунок 3).

Для дальнейшего лечения пациентка направлена 
в РНПЦ неврологии и нейрохирургии с диагнозом: 
Кистозное образование правого общего малоберцо-
вого нерва, глубокий парез разгибателей правой стопы. 

Рисунок 1. Электронейромиография пациентки А. (снижение амплитуды М-ответа при стимуляции правого малоберцового 
нерва с m. еxtensor digitorum brevis и m. тibialis anterior)
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Проведено оперативное лечение кистозного образо-
вания (интраневральный ганглион). Неврологический 
статус при выписке на дооперационном уровне. Па-
циентка в течение года проходила курсы ЛФК, масса-
жа, электромиостимуляции. На контрольном осмотре 
через год – полное восстановление функции правой 
стопы.

На данном примере можно продемонстрировать, 
что не только своевременная, но и точная диагности-
ка, с учетом сопутствующей патологии, помогают в по-
становке диагноза, а целенаправленные перманент-
ные реабилитационные мероприятия позволяют до-
стичь выраженных положительных результатов.
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Рисунок 2. УЗИ общего малоберцового нерва справа

Рисунок 3. МРТ области правого коленного сустава. Интраневральная киста правого малоберцового нерва


