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Метод позволяет определять анатомическую целостность 
нерва и соотношение с окружающими тканями на протя-
жении большого участка, доступного визуализации. Вы-
сокая воспроизводимость результатов, методическая про-
стота и информативность определяет растущий интерес к 
УЗИ нервов в неврологической практике. Несмотря на то, 
что визуализация периферических нервов при стандарт-
ной МРТ является более качественной, УЗИ имеет опре-

Введение

Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет неинва-
зивно сканировать периферические нервы с получением 
количественных и качественных характеристик. Впервые 
данный метод был применен для визуализации возвратного 
гортанного нерва в 1985 г. [1] и для визуализации основных 
нервов верхних конечностей в 1988 г. [2]. 
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Введение. Ультразвуковое исследование (УЗИ) позволяет неинвазивно сканировать периферические нервы с получением количественных и качествен-
ных характеристик. 
Цель исследования. Определить нормативные значения площади поперечного сечения (ППС) нервов рук и ног, а также спинномозговых нервов у здоро-
вых добровольцев.
Материалы и методы. Проведено УЗИ здоровым добровольцам – 40 мужчинам и 40 женщинам, средний возраст 40,3±15,1 (от 18 до 70 лет) – перифе-
рических нервов рук и ног, а также спинномозговых нервов плечевого сплетения с обеих сторон. Использовался ультразвуковой сканер «Sonoscape S20» 
(Китай) с линейным датчиком 8–15 МГц. Оценивалась ППС периферических нервов. В анализ взяты рост, вес, индекс массы тела (ИМТ), возраст, пол.
Результаты. Получены нормативные значения ППС основных нервов рук, ног и спинномозговых нервов плечевого сплетения. Не обнаружено досто-
верной корреляции основных антропометрических параметров (рост, вес, ИМТ), а также возраста и пола с величиной ППС периферических нервов 
и плечевого сплетения.
Заключение. Получены данные, сопоставимые с результатами измерений других авторов, что свидетельствует об общности методических подходов 
к УЗИ нервов, принятых в других лабораториях.
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Introduction. Ultrasonography allows non-invasive scanning of the peripheral nerves to record quantitative and qualitative parameters.
Objective. To determine the normal cross-sectional area (CSA) of the nerves in arms and legs, as well as spinal nerves in healthy volunteers.
Materials and methods. Bilateral ultrasonography of the peripheral nerves in arms and legs, as well as the spinal nerves in the brachial plexus was carried 
out in healthy volunteers: 40 males and 40 females with the mean age of 40.3±15.1 (range, 18–70 years). A Sonoscape S20 ultrasound scanner (China) with an 
8–15 MHz linear sensor. The cross-sectional area of the peripheral nerves was assessed. Height, weight, the body mass index (BMI), age, and gender were in-
cluded in analysis.
Results. The reference CSA values for the major nerves of arms, legs, and spinal nerves of the brachial plexus were obtained. No reliable correlation of the main 
anthropometric parameters (height, weight, and BMI) as well as age and gender with the CSA of the peripheral nerves and the brachial plexus was found.
Conclusions. The findings are in accordance with the measured parameters reported by other authors, indicating that our methodological approach to nerve ul-
trasonography is similar to those used in other laboratories.
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(отношение максимальной и минимальной интраневраль-
ной вариабельности для каждого объекта исследования), 
асимметрия интраневральной вариабельности (отноше-
ние максимальной интраневральной вариабельности с 
одной стороны к минимальной с противоположной) [7]. 
Независимо от того, какие количественные параметры 
используются, основные проблемы возникают при вы-
боре нормативных критериев, с которыми сравниваются 
полученные результаты. 

Цель исследования – определить нормативные значения 
площади поперечного сечения (ППС) нервов рук и ног, 
а также спинномозговых нервов у здоровых добровольцев.

Материалы и методы

В период с февраля по июнь 2016 г. на базе медицинского 
центра «Практическая неврология» (Москва) проведено 
УЗИ здоровым добровольцам – 40 мужчинам и 40 женщи-
нам, средний возраст 40,3±15,1 (от 18 до 70 лет), без жа-
лоб и не имеющих заболеваний нервной системы, а так-
же иных заболеваний, потенциально ассоциированных с 
патологией периферического нейромоторного аппарата. 
Исследование проводилось на ультразвуковом сканере 
«Sonoscape S20» (Китай) линейным датчиком 8–15 МГц. 
Протокол исследования включал измерение ППС средин-
ного, локтевого, лучевого, седалищного, малоберцового, 
большеберцового и икроножного нервов, а также спинно-
мозговых нервов С5–С7 с обеих сторон. Измерение про-
водили на выбранных участках конечностей и плечевого 
сплетения в соответствии с международным протоколом 
два оператора. Для удобства изложения каждому уровню 
измерения присвоено буквенно-цифровое обозначение 
(табл. 1).

Продолжительность исследования не превышала 35–45 мин. 
ППС оценивалось с использованием встроенной автома-
тической программы (ellipse tool). Статистическая обра-
ботка данных проводилась в программе Statistica 10.0. Из 
полученной выборки величины ППС для каждого уровня 
измерения были исключены крайние величины, соответ-
ствующие 95 и 5 процентилям. При сравнении групп зна-
чения были проверены на нормальность распределения 
тестом Колмогорова-Смирнова. При нормальном (Гаус-
совом) распределении использовали парный критерий 
Стьюдента. Также рассчитывался коэффициент корреля-
ции Пирсона между ППС и антропометрическими дан-
ными (возраст, рост, вес, ИМТ). Достоверной считалась 
корреляция ≥0,7, при которой значение p<0,05. Воспроиз-
водимость результатов была оценена с помощью расчета 
коэффициента внутриклассовой корреляции (ICC). При 
статистической обработке полученные результаты счита-

деленные преимущества: проведение обследования у по-
стели больного; одномоментное сканирование моторных 
и сенсорных нервов конечностей; исследование нерва на 
большом протяжении и в труднодоступных местах с уче-
том специфического хода; относительно малая стоимость 
исследования. Недостатком метода в ряде случаев является 
методическая сложность обследования пациентов с избы-
точным весом, невозможность унификации в толковании 
результатов в связи с использованием датчиков с разной 
разрешающей способностью, а также субъективность в 
оценке полученных данных, связанная с опытом специ-
алиста. 

При поперечном сканировании нерв представляет со-
бой овальное или округлое образование с четким гипер-
эхогенным контуром и внутренней гетерогенной упо-
рядоченной структурой (по типу «медовых сот») [2–4] 
(рис. 1); при продольном сканировании нерв лоциру-
ется в виде линейной структуры с четким гиперэхоген-
ным контуром, в составе которой правильно чередуются 
гипо- и гиперэхогенные полосы (по типу «электриче-
ского кабеля») (рис. 2). Это позволяет отличать нерв от 
любых расположенных рядом образований, например, 
сухожилий и сосудов [4, 5].

Обнаружение большинства крупных нервов конечностей 
и сплетений с помощью УЗИ также не представляет боль-
ших трудностей, особенно если специалисту известны 
стандартные анатомические ориентиры (артерии, вены, 
костные структуры и т.п.). Сложности возникают при 
оценке качественных и количественных характеристик 
периферических нервов. Общепринятым количествен-
ным показателем является площадь поперечного сечения 
(ППС) нерва [1, 2, 5–17]. Также предложены и другие ко-
личественные параметры – интраневральная вариабель-
ность (отношение максимальной ППС к минимальной 
ППС в одном нерве), интерневральная вариабельность 

Pис. 1. Поперечное сканирование срединного нерва на уровне плеча и предплечья. Срединный нерв на уровне предплечья (слева) и плеча (справа)

Fig. 1. Transverse scanning of the median nerve at the level of shoulder and forearm. The median nerve at the level of forearm (left-) and shoulder (right-
hand side)

Pис. 2. Продольное сканирование спинномозговых нервов. Продоль-
ное сканирование ветвей плечевого сплетения

Fig. 2. Longitudinal scanning of spinal nerves. Longitudinal scanning of 
branches of the brachial plexus
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Для локтевого нерва характерна большая интраневральная 
вариабельность, чем для срединного нерва. Все измерения 
для срединного и локтевого нервов носили симметричный 
характер.

Корреляция между основными 
антропометрическими данными и величиной ППС

Расчет коэффициента корреляции Пирсона величины 
ППС с анализируемыми антропометрическими показате-
лями представлен в табл. 5.

В результате анализа не выявлено корреляции выбранных 
антропометрических характеристик с величинами ППС 
нервов в зависимости от уровня измерений. Корреляция 
интраневральной и интерневральной вариабельности с ос-
новными антропометрическими показателями представле-
на в табл. 6.

Достоверных корреляций с основными антропометриче-
скими данными интраневральной и интерневральной ва-
риабельности получено не было.

лись достоверными при p <0,05. Перед началом исследо-
вания все подписали информированное согласие.

Результаты

Значения ППС при измерении нервов с обеих сторон пред-
ставлены в табл. 2.

Достоверных различий в показателях ППС для правой и 
левой сторон тела не выявлено. Среднее значение ППС пе-
риферических нервов у мужчин и женщин представлено в 
табл. 3.

Средние значения ППС периферических нервов у мужчин 
и женщин на всех исследуемых уровнях также достоверно 
не различались.

Измерение ППС нервов рук больше чем на одном уров-
не позволили рассчитать значения показателей ин-
траневральной и интерневральной вариабельности и 
были выполнены для срединного и локтевого нервов 
(табл. 4).

Tаблица 1. Уровни измерения периферических нервов

Нерв Уровень измерения Внешний ориентир Анатомический ориентир

N.medianus

Запястье 
Нижняя треть предплечья – 1–1,5 см 

выше складки запястья
Нижняя треть предплечья – между сухожилиями 
поверхностного и глубокого сгибателя пальцев

Круглый пронатор 
Верхняя треть предплечья – 2–3 см 

ниже локтевого сгиба
Между круглым пронатором и поверхностным 

сгибателем пальцев

Средняя треть предплечья Середина плеча по медиальной поверхности
Над плечевой артерией – 

проекция сосудисто-нервного пучка

N.ulnaris

Запястье 
Нижняя треть предплечья – 0,5–1 см 

выше гороховидной кости
Латеральнее локтевой артерии, рядом с сухожилием 

локтевого сгибателя запястья

Уровень локтевого сгибателя 
запястья 

Верхняя треть предплечья на 2 см ниже 
медиального надмыщелка локтевого сустава

Между мышечными ножками 
локтевого сгибателя запястья

Средняя треть предплечья Середина плеча, по медиальной поверхности
Медиальнее и книзу от плечевой артерии, 

в проекции сосудисто-нервного пучка

N. radialis Спиральный канал
Граница средней и нижней трети плеча 

по латеральной поверхности
Нерв над плечевой костью в проекции спирального кана-

ла, рядом с артерией, огибающей плечевую кость

Nn.spinales

С5

Передне-боковая поверхность шеи, нижняя 
треть латерального края кивательной мышцы

На уровне поперечного отростка 
соответствующего позвонка

С6

С7

N. ischiadicus Подколенная ямка 
Задняя поверхность бедра по медиальной 

линии – 5–7 см выше подколенной складки
Между полуперепончатой мышцей медиально 

и двуглавой мышцей бедра латерально

N. peroneus Головка малоберцовой кости 
Латеральная поверхность подколенной ямки – 
на 0,5 см выше головки малоберцовой кости

Под медиальным краем двуглавой мышцы бедра 
и латеральной головкой икроножной мышцы

N.tibialis Уровень подколенной ямки 
Подколенная складка по медиальной линии 

или на 1–2 см ниже
Над подколенной артерией, между медиальной 
и латеральной головками икроножной мышцы

N.suralis
Уровень нижней трети 

голени 
По латеральной поверхности голени 

в нижней трети

Вдоль латерального края пяточного сухожилия 
в сопровождении медиально расположенной малой 

подкожной вены
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Tаблица 2. Значение ППС (в мм2) исследованных нервов на разных уровнях

Уровень измерения
Правая сторона Левая сторона

М±SD Маx Min М±SD Max Min
Срединный нерв

Запястье 6,7±1,8 9,6 3,4 6,3±1,6 11,1 3,1
Круглый пронатор 6,7±1,9 11,9 3,2 6,8±1,8 12,1 3,7
Средняя треть плеча 7,9±1,9 8,3 4,5 7,8±2,2 15,2 3,3

Локтевой нерв
Запястье 4,3±1,4 6,9 1,8 4,5±1,3 7,9 2,3
Локтевой сгибатель запястья 6,2±1,7 7,9 2,7 6,1±1,8 13,2 2,8
Средняя треть плеча 6,9±2,1 12,0 3,6 6,9±2,1 13,3 3,0

Лучевой нерв
Спиральный канал 5,3±1,8 7,7 2,5 5,1±1,6 10,4 1,7

Спинномозговые нервы
С5 5,0±1,6 6,1 2,4 5,0±1,2 9,9 2,3
С6 7,5±2,0 12,0 3,1 7,7±2,5 14,5 3,7
С7 9,4±2,6 15,4 3,4 9,6±3,3 22,0 3,4

Седалищный нерв
Нижняя треть бедра 43,3±14,1 90,6 18,9 42,4±13,2 88,3 14,2

Малоберцовый нерв
Головка малоберцовой кости 8,1±2,5 11,4 3,8 8,4±3,8 30,8 3,8

Большеберцовый нерв

Подколенная ямка 23,3±5,7 34,0 11,6 23,7±5,7 42,9 12,4
Икроножный нерв

Нижняя треть голени 3,1±0,9 5,9 1,2 3,1±1,0 7,0 1,5

Tаблица 3. Средние значения площади поперечного сечения (мм2) у мужчин и женщин

Нерв
Правая сторона Левая сторона

мужчины женщины р мужчины женщины р

Срединный
Запястье 7,17±2,06 6,26±1,41 0,3321 6,74±1,88 5,93±1,25 0,4523
Круглый пронатор 7,30±2,18 6,87±1,48 0,7233 7,16±1,88 6,31±1,60 0,4148
Средняя треть плеча 8,42±2,05 7,42±1,54 0,8534 8,31±2,28 7,30±1,87 0,5321

Локтевой 
Запястье 4,59±1,43 3,92±1,22 0,7233 4,77±1,37 4,20±1,06 0,8963
Локтевой сгибатель запястья 6,70±1,67 5,71±1,48 0,1634 6,58±2,06 5,59±1,26 0,8744
Средняя треть плеча 7,52±2,17 6,18±1,72 0,1132 7,16±2,21 6,54±1,93 0,5785

Лучевой 5,74±1,79 4,81±1,66 0,2863 5,36±1,48 4,8±1,61 0,6874

Спинномозговые 
нервы

С5 5,06±1,38 4,86±1,70 0,3456 4,91±1,08 5,04±1,36 0,7785
С6 7,24±2,02 7,66±2,02 0,8775 7,17±2,29 8,16±2,61 0,6321
С7 9,12±2,60 9,53±2,63 0,9852 9,25±3,64 9,78±2,98 0,8637

Седалищный 41,3±9,80 43,02±9,3 0,7654 40,9±8,50 41,5±9,40 0,8468
Малоберцовый 8,25±2,60 7,89±2,38 0,5334 8,54±2,89 8,2±4,49 0,9321
Большеберцовый 23,6±5,9 22,9±4,3 0,7985 24,17±7,06 23,2±3,96 0,7581
Икроножный 3,06±0,93 3,06±0,78 0,9524 3,09±0,99 2,99±0,98 0,6347

Tаблица 4. Показатели интраневральной и интерневральной вариабельности срединного и локтевого нервов

Нерв Среднее значение
всех измерений ППС, мм2

Интраневральная
вариабельность

Асимметрия интранев-
ральной вариабельности

Интерневральная
вариабельность

Срединный 
справа 16,3±1,8 1,18±0,10

1,36±0,23
слева 15,6±2,4 1,23±0,15 1,04±0,01

Локтевой 
справа 14,4±1,4 1,61±0,26
слева 12,9±1,9 1,52±0,33 1,05±0,01
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После окончания исследования, через 3–5 мес, пяти ис-
пытуемым повторно было проведено УЗИ по описанному 
выше протоколу (рис. 3, табл. 7). 

Обсуждение

В ходе обследования измерена ППС основных нервов 
верхних и нижних конечностей с обеих сторон у 80 здо-
ровых добровольцев. Полученные данные сопоставимы с 
результатами измерения других авторов (табл. 8), что сви-
детельствует о корректности дизайна обследования и соот-
ветствии методических подходов к УЗИ нервов, принятых 
в других лабораториях.

В ранних работах C. Zaidmann et al., 2009 [7] и M. Cartwright 
et al., 2008 [6] у здоровых лиц не выявлено корреляции ППС 
с весом, ИМТ, ростом и полом; предположена связь сред-
него значения ППС по срединному и локтевому нервам и 
возрастом. В последующих исследованиях эта зависимость 
не получила подтверждения [5, 16]. В нашем исследовании 
также не выявлено зависимости ППС от роста, веса, ИМТ 

Tаблица 5. Корреляция ППС с основными демографическими показателями у 80 здоровых добровольцев (коэффициент Пирсона)

Уровень измерения
Правая сторона Левая сторона

вес рост возраст ИМТ вес рост возраст ИМТ
Срединный нерв

Запястье 0,28 0,24 0,07 0,32 0,26 0,25 0,02 0,28
Круглый пронатор 0,52 0,43 0,06 0,41 0,48 0,36 0,14 0,33
Средняя треть плеча 0,36 0,40 –0,02 0,32 0,49 0,39 0,02 0,28

Локтевой нерв
Запястье 0,24 0,28 –0,08 0,19 0,31 0,31 –0,01 0,21
Локтевой сгибатель запястья 0,44 0,37 0,02 0,33 0,39 0,35 –0,01 0,30
Средняя треть плеча 0,39 0,43 –0,12 0,23 0,36 0,31 0,05 0,24

Лучевой нерв
Спиральный канал 0,41 0,35 –0,02 0,24 0,26 0,27 –0,15 0,27

Спинномозговые нервы
C5 0,05 0,08 –0,07 0,09 –0,01 0,08 0,14 0,06
C6 0,07 0,01 0,24 0,11 –0,03 0,01 0,10 0,09
C7 0,05 0,03 0,03 0,12 0,03 0,01 0,07 0,05

Седалищный нерв
Нижняя треть бедра 0,47 0,16 0,37 0,31 0,52 0,21 0,36 0,44

Малоберцовый нерв
Головка малоберцовой кости 0,13 0,05 0,04 0,21 0,16 0,07 0,09 0,14

Большеберцовый нерв
Подколенная ямка 0,31 0,08 0,17 0,27 0,15 –0,27 0,26 0,13

Икроножный нерв
Нижняя треть голени 0,28 0,12 0,22 0,23 0,46 0,13 0,24 0,21

Tаблица 7. Коэффициент внутриклассовой корреляции при повтор-
ных измерениях (n=5)

Номер 
наблюдения ICC

Доверительный интервал
р

верхняя граница нижняя граница

1 0,89 0,97 0,63 p=0,0010

2 0,68 0,87 0,48 p=0,0200

3 0,95 0,98 0,84 p=0,0001

4 0,90 0,97 0,65 p=0,0001

5 0,72 0,91 0,51 p=0,0040

ICC при повторных измерениях варьировал в диапазоне от 0,68 до 0,95 (среднее значение – 0,82). 

Tаблица 6. Коэффициент корреляции Пирсона интраневральной 
и интерневральной вариабельности с демографическими показателями

Вес Рост Возраст ИМТ*
Интраневральная 
вариабельность 

n. medianus
–0,11 0,21 0,07 0,12

Интраневральная 
вариабельность 

n. ulnaris
–0,08 0,22 0,08 0,11

Интерневральная 
вариабельность

–0,16 0,10 –0,02 0,32

Pис. 3. Коэффициент корреляции между первым и вторым измере-
ниями у пяти испытуемых на разных уровнях измерения; r=0,0904

Fig. 3. The correlation coefficient between the first and second mea-
surements in 5 individuals being tested at different measurement levels: 
r=0.0904
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Заключение

Проведенный анализ ППС нервов рук и ног, а также спин-
номозговых нервов у здоровых добровольцев не обнаружил 
значимых различий от результатов других авторов. Нами 
не обнаружено достоверной корреляции между основны-
ми антропометрическими параметрами (рост, вес, ИМТ), а 
также возраста и пола с величиной ППС периферических 
нервов и плечевого сплетения.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare that there is no conflict of interest.

и пола, что полностью согласуется с отсутствием зависимо-
сти ППС периферических нервов во взрослой популяции 
от антропометрических данных.

По аналогии с исследованием J. Boehm et al. (2014) был рас-
считан коэффициент внутриклассовой корреляции при со-
поставлении первичных и повторных изменений одних и тех 
же лиц. Среднее значение коэффициента на примере 5 по-
вторных измерений – 0,82, что не имело существенных раз-
личий с результатами, полученными другими авторами, – 
0,93 [5]. Это свидетельствует о воспроизводимости полу-
ченных измерений.

Tаблица 8. Сравнение параметров средней ППС собственного исследования и результатов других авторов [5, 6, 8, 13, 17]

Нерв Уровень измерения
Собственные

данные  
(n=80)

Boehm J. et al., 
2013 

(n=56)

Mohammad Q.,
2016 

(n=75)

Won S. et al. 
2012, 2013 

(n=97)

Kerasnoudis А. 
et al. 2013 

(n=75)

Cartwright M. 
et al. 2008 

(n=60)

N.medianus

Запястье 6,7±1,8 5,7±1,3 10,4±2,4 8,3±1,5 8,43±2,07 9,8±2,4
Круглый пронатор 6,7±1,9 – 7,3±1,7 6,5±1,82 6,6±1,6 7,5±1,6

Средняя треть 
предплечья 

7,9±1,9 8,9±1,8 10,3±3,4 9,4±1,86 8,4±2,87 8,9±2,1

N.ulnaris

Запястье 4,3±1,4 5,2±1,3 5,0±1,7 6,3±1,0 5,46±1,26 6,3±1,0
Уровень локтевого 
сгибателя запястья

6,2±1,7 7,6±2,1 6,2±1,5 7,2±1,4 5,33±1,44 6,6±1,1

Средняя треть 
предплечья 

6,9±2,1 6,3±1,7 6,9±2,4 5,9±1,1 6,53±1,82 6,3±1,0

N. radialis Спиральный канал 5,3±1,8 4,2±1,0 6,5±1,7 2,0±0,5 3,26±1,52 7,9±2,7

Nn.spinales
С5 5,0±1,6 5,6±1,6 – 10,4±1,86 – –
С6 7,5±2,0 9,5±2,7 – 8,98±1,65 – –
С7 9,4±2,6 10,0±2,9 – 10,4±1,83 – –

N. ischiadicus Подколенная ямка 43,3±14,1 – – – – 52,6±14,0

N. peroneus
Уровень головки 

малоберцовой кости
7,9±2,59 8,9±2,0 11,1±3,8 – 7,1±2,36 11,2±3,3

N.tibialis
Уровень подколенной 

ямки
21,8±6,8 9,6±2,2 12,7±3,4 – 6,36±1,45 13,7±4,3

Уровень лодыжки – – 12,7±3,4 – 6,33±1,61 6,21±1,8

N.suralis
Уровень нижней трети 

голени 
1,5±0,9 1,8±0,6 2,1±0,8 – 1,82±0,64 5,3±1,8
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