
e-mail: medalfavit@mail.ruМедицинский алфавит № 20 / 2022, Современная функциональная диагностика (3)48

Вฬฯฮฯืาฯ
Боковой амиотрофический склероз (БАС) —  фатальное 

дегенеративное заболевание мотонейронов, что проявляется 
прогрессирующей мышечной слабостью, атрофиями и пора-
жением бульбарной мускулатуры. Диагноз верифицируется 

на основании клинических признаков вовлечения верхне-
го мотонейрона и клинических и электрофизиологических 
признаков поражения нижнего мотонейрона, что отражено 
в пересмотренных критериях El Escoria от 2000 года для БАС 
[1–3]. При электромиографии выявляется текущий денерваци-
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РЕЗЮМЕ
Введение. УЗИ периферических нервов помогает в дифференциальном диагнозе бокового амиотрофического склероза (БАС) 
и курабельных заболеваний, имеющих схожую клиническую картину. Так при БАС площадь поперечного сечения (ППС) нервов рук 
и спинномозговых нервов не меняется или даже уменьшается в сравнении со здоровыми, тогда как при клинически схожем состоя-
нии —  мультифокальной моторной нейропатии (ММН) ППС нервов увеличивается и имеет характерный УЗ-паттерн изменений в виде 
увеличения ППС в проксимальных отделах нервов рук и спинномозговых нервов плечевого сплетения.
Цель исследования. Сравнить ППС нервов рук и спинномозговых нервов плечевого сплетения у здоровых и у пациентов с БАС и ММН.
Материалы и методы. Проведено УЗИ периферических нервов рук и спинномозговых нервов с 2-х сторон у 31 пациента с БАС и 25 
пациентов с ММН. В контрольную группу вошли 92 здоровых не имеющие заболеваний нервной системы, а также состояний, потенци-
ально вызывающих поражение периферической нервной системы. Исследование проводилось на ультразвуковом сканере «Sonoscape 
S20» (Китай) линейным датчиком 8–15 МГц.
Результаты. Средние значения ППС нервов рук и спинномозговых нервов плечевого сплетения у пациентов с БАС и в группе контроля 
в основном не отличались. Однако отмечалось увеличение ППС срединного нерва на уровне плеча слева на 23 %, лучевого нерва спра-
ва —  на 24 %, а также локтевого нерва слева на уровне запястья на 33 % в группе БАС по сравнению с контрольной группой. ППС нервов 
у пациентов с ММН была достоверно больше, чем у пациентов с БАС и по сравнению с контрольной группой. При этом увеличение 
нервных стволов наблюдалась в проксимальных отделах нервов рук и спинномозговых нервов плечевого сплетения с 2-х сторон.
Выводы. Ультразвуковое исследование периферических нервов является надежным инструментом дифференциальной диагностики 
состояний, имитирующих БАС, и может широко использоваться в рутинной клинической практике.
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SUMMARY
introduction. Peripheral nerve ultrasound helps in the differential diagnosis of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) and treatable diseases with a similar 
clinic. The cross–sectional area (CSA) values of the nerves of the hands and spinal nerves in ALS is normal or even reduced in comparison with 
control. The CSA of the nerves in a clinically similar condition —  multifocal motor neuropathy (MMN) increases and has a characteristic ultrasound 
pattern of changes in the form of an increase in CSA in the proximal parts of the nerves of the hands and spinal nerves of the brachial plexuses.
Materials and methods. Cervical root and peripheral nerve CSA on both sides was performed in 31 patients with ALS and 25 patients with MMN, 
using a 8–15 MHz linear array probe (ultrasound scanner «Sonoscape S20» (China). The control group included 92 healthy people without diseases 
of the nervous system, as well as conditions potentially causing damage to the peripheral nervous system.
Results. The average values of the CSA of cervical roots and peripheral nerves in the upper limb in ALS patients were normal. However, there was 
an increase in the CSA of the median nerve at the shoulder level on the left by 23 %, the radial nerve on the right by 24 %, and the ulnar nerve on 
the left at the wrist level by 33 % in the ALS group compared with the control group. The CSA of nerves in MMN patients was signifi cantly higher 
than in ALS and compared with the control group.
In MMN nerve trunks increase was observed in the proximal parts of the nerves in the upper limb and cervical roots on both sides.
Conclusions. Peripheral nerve ultrasound is a reliable tool for differential diagnosis ALS and ALS mimics. It can be widely used in routine clinical 
practice.
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онный процесс с регистрацией спонтанной активности в виде 
положительных острых волн, потенциалов фибрилляций и по-
тенциалов фасцикуляций, а также перестройки двигательных 
единиц по нейрогенному типу с увеличением амплитуды 
и длительности потенциалов двигательных единиц. Однако 
схожие изменения выявляются и при других нейрогенных 
заболеваниях —  полинейропатиях, радикулопатиях и дру-
гих поражениях периферических нервов. Использование 
УЗИ облегчает диагностику БАС и сегодня рассматривается 
как возможный вариант биомаркера этой болезни, особенно 
в отношении обнаружения фасцикуляций [4]. Также УЗИ 
периферических нервов помогает в дифференциальном ди-
агнозе БАС и курабельных заболеваний, имеющих схожую 
клиническую картину. Так при БАС площадь поперечного 
сечения (ППС) нервов рук и спинномозговых нервов по дан-
ным многих авторов не меняется или даже уменьшается 
в сравнении со здоровыми [5–8], тогда как при клинически 
схожем состоянии —  мультифокальной моторной нейропатии 
(ММН) ППС нервов увеличивается и имеет характерный 
УЗ-паттерн изменений в виде увеличения ППС в проксималь-
ных отделах нервов рук и спинномозговых нервов плечевого 
сплетения. [9,10].

Цель исследования. Сравнить ППС нервов рук и спинно-
мозговых нервов плечевого сплетения у здоровых и у паци-
ентов с БАС и ММН.

Мส฼ฯฺาสีๅ า ึฯ฼ุฮๅ
В исследование вошли 31 пациент с верифицированным 

БАС в соответствии с клиническими и электрофизиологиче-
скими критериями El Escoria от 2000 года [1], 25 пациентов 
с ММН, диагноз которым был поставлен в соответствии 

с критериями EFNS от 2010 года [11]. В контрольную груп-
пу вошли 92 здоровых не имеющие заболеваний нервной 
системы, а также состояний, потенциально вызывающих 
поражение периферической нервной системы.

Исследование проводилось на ультразвуковом скане-
ре «Sonoscape S20» (Китай) линейным датчиком 8–15 МГц. 
Протокол исследования включал измерение ППС срединного, 
локтевого и спинномозговых нервов С5–С7 с обеих сторон 
в соответствии с выбранным протоколом [12] Исследование 
проводили два оператора. ППС периферических нервов оце-
нивалась с помощью встроенной автоматической функции 
ellipse tool. Все пациенты подписывали информированное 
согласие на проведение обследования.

Статистическая обработка данных проводилась в програм-
ме Statistica 10.0. Все представленные значения достоверно 
не отличались от нормального распределения при оцен-
ке по критериям Колмогорова- Смирнова, Шапиро- Вилке 
(p>0.05). При сравнении значений в группах БАС и ММН 
с контрольной результаты считались достоверными при 
p<0,05.

Рฯั฽ี ๆ฼ส฼ๅ
Средние значения ППС нервов рук и спинномозговых 

нервов плечевого сплетения в пациентов с БАС и ММН пред-
ставлены в таблице 1. В таблице 2 представлены значения 
уровня достоверности различий средних значений ППС пе-
риферических нервов в группе БАС и ММН при сравнении 
с контролем.

Как видно из таблицы 2 средние значения ППС иссле-
дованных нервов у пациентов с БАС и здоровых испытуе-
мых по большинству измерений не отличались между собой. 

Таблица 1
Средние значения площади поперечного сечения у пациентов исследуемых групп

Характеристика БАС (n=31) ММН (n=25) Контроль (n=92)

Средний возраст, M±SD 59,1±10.0 59,1±10.0 35,9±18.3

Мужчины, n(%) 16 (51,6) 15 (60) 47 (51.0)

Женщины, n(%) 15 (48,4) 10 (40) 45 (49,0)

Dex Sin Dex Sin Dex Sin

n. medianus (мм2, M±SD)

MN1 (запястье) 8,89±1,65 8,81±2,09 9,54±3,23 9,48±2,75 6,33±2,22 5,94±3,22

MN2 (предплечье) 8,37±2.4 8,08±1,64 9,11±2,67 9,81±3,33 6,35±1,64 6,44±1,88

MN3 (плечо) 10,11±2,6 9,68±1,64 17,3±6,46 16,5±6,24 7,55±3,65 7,46±2,77

n. ulnaris (мм2, M±SD)

UN1 (Запястье) 6,02±1,65 6,41±1,64 6,02±2,04 6,01±1,74 4,09±1,68 4,32±1,90

UN2 (Предплечье) 7,94±2,06 7,68±1,65 8,58±3,93 9,33±5,16 5,91±3,81 5,83±1,91

UN3 (Плечо) 8,9±2,04 8,18±1,60 13,38±5,85 13,3±4,08 6,55±2,35 6,58±2,80

n. Radialis (мм2, M±SD)

R1 (спиральный канала) 6,56±1,35 6,35±1,16 10,41±1,65 9,24±2,15 5,04±1,85 4,91±1,71

Спинномозговые нервы плечевого сплетения (мм2, M±SD)

C5 7,59±1,65 7,55±1,16 8,78±1,65 9,54±6,83 4,78±1,84 4,83±2,30

C6 9,94±1,65 10,34±2,6 15,9±1,65 14,7±8,23 7,11±1,25 7,29±2,20

C7 10,03±2,83 10,5±2,97 17,1±6,28 16,9±7,35 9,03±1,85 9,14±3,40
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Достоверно больше была ППС нервов у пациентов с ММН, 
демонстрируя проксимальный паттерн увеличения нервных 
стволов —  на уровне плеча и спинномозговых нервов пле-
чевого сплетения с 2-х сторон. Однако у пациентов с БАС 
отмечалось увеличение ППС отдельных нервов —  срединного 
нерва на уровне плеча слева на 23 %, лучевого нерва справа —  
на 24 %, а также локтевого нерва слева на уровне запястья 
на 33 % по сравнению с контрольной группой.

Оห฻฽ะฮฯืาฯ
Увеличение ППС спинномозговых нервов и нервных ство-

лов на уровне плеча у пациентов с ММН по сравнению с кон-
трольной группой [4], а также при сравнении с пациентами 
БАС [9,10] продемонстрировано во многих исследованиях 
и может служить дифференциальным признаком этих двух со-
стояний [13] и сегодня все больше используется клиницистами.

Однако в большинстве исследований обнаружено умень-
шение ППС у пациентов с БАС по сравнению с контрольной 
группой [5,14,15], при этом показано большое перекрытие 
ППС у пациентов с БАС и здоровых.

В нашем исследовании мы не получили уменьшение ППС 
у пациентов с БАС по сравнению с группой контроля, нао-
борот в большинстве случаев ППС исследованных нервных 
стволов находилась в границах нормальных значений.

В единичных работах описанны случаи увеличения ППС 
периферических нервов с БАС [16], где авторы делают сме-
лое предположении о наличие отдельной группы пациентов 
БАС с наличием воспаления в нервах, что в последующем 
может послужить еще одной точкой приложения терапии, что 
согласуется с выявленными изменениями по данным МРТ 
сплетений у 30 % больных [17]. В нашей работе мы получи-
ли увеличение ППС отдельных нервов рук в разных точках 
по сравнению с контрольной группой, что вероятнее всего 
связано с ограничениями исследования.

Мы не проводили пациентам с БАС генетическое тести-
рование, не учитывалась длительность заболевания от поста-
новки диагноза до исследования. В работы вошли пациенты 
уже с установленным диагнозом БАС.

У пациентов с ММН также не учитывался стаж болезни 
и время исследования по отношению к последнему введению 
иммуноглобулинов. В обеих группах не учитывалась сопут-
ствующая патология, в том числе и периферических нервов 
(травмы, туннельные нейропатии).

Вๅฬุฮๅ
Ультразвуковое исследование периферических нервов 

является надежным инструментом дифференциальной ди-
агностики состояний, имитирующих БАС, и может широко 
использоваться в рутинной клинической практике.

Выражаем благодарность профессору С. С. Никитину 
и О. В. Гильвановой за внесенный вклад в работу.
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UN1 (t=5.31; p=0.4492) (t=6.52; p=0.0064) (t=1.78; p=0.1833) (t=5.36; p=0.0602)

UN2 (t=4.16; p=0.8258) (t=5.23; p=0.0635) (t=4.78; p=0.0043) (t=11.4; p=0.0007)
UN3 (t=4.21; p=0.8932) (t=3.85; p=0.0806) (t=5.29; p=0.0003) (t=5.8; p=0.00462)
C5 (t=0.93; p=0.9932) (t=0.13; p=0.1433) (t=4.84; p=0.0000) (t=1.71; p=0.3102)

C6 (t=7.24; p=0.0574) (t=5.64; p=0.8192) (t=9.24; p=0.0072) (t=7.32; p=0.0001)
C7 (t=1.32; p=0.2601) (t=2.05; p=0.4622) (t=9.54; p=0.0001) (t=7.69; p=0.0001)
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