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Резюме.
Цель исследования – изучить особенности ультразвуковой визуализации и определить значения количественных 
показателей периферических нервов нижних конечностей у детей в возрасте от 5 до 17 лет.
Материал и методы. В настоящее исследование были включены 60 детей в возрасте от 5 до 17 лет, которым прово-
дили ультразвуковое исследование периферических нервов нижних конечностей. В зависимости от возраста дети 
были разделены на две группы: 1-я группа – 5-11 лет (n=35) и 2-я группа – 12-17 лет (n=25). Осуществляли общий 
осмотр, измерение площади поперечного сечения и толщины исследуемых нервов. Затем проводили сравнитель-
ный анализ полученных результатов в зависимости от возраста, пола и области сканирования. Рассчитывали 
корреляцию площади поперечного сечения с массой тела, ростом и возрастом детей. 
Результаты. Во всех случаях удалось визуализировать исследуемые нервы. Площадь поперечного сечения иссле-
дуемых нервов была достоверно больше у детей старшей возрастной группы (12-17 лет) во всех областях скани-
рования за исключением малоберцовых нервов, где показатели статистически не отличались. Значения толщины 
седалищного и бедренного нервов также были достоверно больше у детей во 2-й группе. Значимые различия 
между сторонами внутри групп отсутствовали. Отмечалась высокая степень корреляции площади поперечного 
сечения седалищного нерва с массой тела и ростом, бедренного нерва с возрастом, массой тела и ростом, а также 
большеберцового с массой тела.
Заключение. Использование ультразвуковой визуализации позволило определить значения количественных по-
казателей периферических нервов нижних конечностей у детей в различных возрастных группах. Установлено 
достоверное увеличение размеров исследуемых нервов с возрастном, ростом и массой тела детей.

Abstract.
Objectives. To study the features of ultrasound imaging and determine the quantitative values of peripheral nerves of the 
lower extremities in children aged 5 to 17 years.
Material and methods. The current study included 60 children aged 5 to 17 years who underwent ultrasound examination 
of the peripheral nerves of the lower extremities. Depending on the age, the children were divided into two groups: group 
1, 5-11 years old (n=35) and group 2, 12-17 years old (n=25). A general examination, measurement of the cross-sectional 
area and thickness of the examined nerves were carried out. Then, a comparative analysis of the results obtained was 
performed depending on age, gender and scanning area. The correlation of the cross-sectional area with body weight, 
height and age of children was calculated.
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Results. In all cases, it was possible to visualize the nerves under study. The cross-sectional area of the studied nerves was 
significantly larger in the older age group (12-17 years old) in all areas of the scan, except for the peroneal nerves, where 
the indicators did not differ statistically. The thickness values of the sciatic and femoral nerves were also significantly 
higher in children in group 2. There were no bilateral differences between the parties within the groups. There was a high 
degree of correlation between the cross-sectional area of the sciatic nerve with body weight and height, the femoral nerve 
with age, body weight and height, as well as the tibial nerve with body weight.
Conclusions. The use of ultrasound imaging made it possible to determine the values of quantitative indicators of 
peripheral nerves of the lower extremities in children in various age groups. A significant increase in the size of the nerves 
under study was found with age, height and body weight of children.

Введение

Использование ультразвукового контроля 
при проведении проводниковых блокад берет на-
чало в 1978 году, когда впервые La Grange выпол-
нил блокаду плечевого сплетения надключичным 
доступом с применением доплерографии [1]. 
Сами нервные стволы в те годы не визуализиро-
вались ввиду несовершенства аппаратуры [2, 3]. 
Дальнейшее совершенствование ультразвуковых 
датчиков позволило визуализировать перифери-
ческие нервы практически любых размеров [3]. 
В настоящее время благодаря доступности порта-
тивных ультразвуковых аппаратов высокого клас-
са, регионарные методы анестезии стали стан-
дартной практикой в большинстве стационаров. 
Применение ультразвуковой визуализации при 
проводниковых блокадах существенно повышает 
эффективность и снижает частоту неблагоприят-
ных инцидентов по сравнению с другими метода-
ми идентификации периферических нервов [4, 5]. 
Еще одним важным преимуществом применения 
ультразвукового исследования (УЗИ) в анестези-
ологии является снижения объема и количества 
местного анестетика за счет точного контроля его 
распространения относительно нервных струк-
тур [6]. Однако для безопасного и эффективного 
выполнения проводниковых блокад требуются 
хорошие знания ультразвуковой и топографиче-
ской анатомии. Особенно это актуально в педиа-
трии, ввиду более поверхностного расположения 
нервных стволов и изменения взаиморасположе-
ния основных анатомических структур в зависи-
мости от возраста ребенка [7]. В последнее деся-
тилетие появился ряд публикаций, посвященных 
ультразвуковой анатомии периферических не-
рвов у детей. Так, в исследовании Бедовой М.А. 
и соавторов площадь поперечного сечения (ППС) 
седалищного нерва у детей в возрасте от 13 до 17 

лет, измеренная с помощью УЗИ в подъягодич-
ной области, составила 40,2±9,4 мм2 [8]. В публи-
кации Даниловой М. Г. и соавторов ППС седа-
лищного нерва в аналогичной возрастной группе 
составила 30 [18;34] мм2 [9]. Учитывая противо-
речивость имеющихся данных, проведено насто-
ящее исследование.

Цель исследования – изучить особенности 
ультразвуковой визуализации и определить зна-
чения количественных параметров перифериче-
ских нервов нижних конечностей у детей в воз-
расте от 5 до 17 лет.

Материал и методы

В исследование включены 60 детей в возрасте 
от 5 до 17 лет, которые находились на стационар-
ном лечении по поводу заболеваний, не связан-
ных с патологией центральной и периферической 
нервной системы, в учреждении здравоохранения 
«Могилевская областная детская больница». На 
проведение исследования было получено одобре-
ние независимого этического комитета УО «Бело-
русский государственный медицинский универси-
тет». Критерии включения: возраст от 5 до 17 лет; 
подписанное информированное согласие роди-
телей или законных представителей на участие в 
исследовании. Критерии исключения: отказ роди-
телей или законных представителей от участия в 
исследовании; наличие заболеваний центральной 
или периферической нервной системы.

В зависимости от возраста детей были сфор-
мированы две группы: 1-я группа – 5-11 лет 
(n=35) и 2-я группа – 12-17 лет (n=25). Характе-
ристики пациентов обеих групп представлены в 
таблице 1. Ультразвуковые исследования прово-
дились на аппарате LOGIQ E R8 производства 
«General Electric» (Корея) с использованием 
линейного датчика 12 МГц и встроенной про-



64

граммы «нервы». В протокол исследования были 
включены: седалищный, бедренный, больше-
берцовый и малоберцовый нервы обеих нижних 
конечностей. Визуализацию седалищного нерва 
осуществляли в положении ребенка лежа на жи-
воте на 3-х уровнях: нижней ягодичной складки, 
средней трети бедра и области подколенной ямки. 
Большеберцовый и малоберцовые нервы опреде-
ляли в области подколенной ямки на 1 см ниже 
бифуркации седалищного нерва. Бедренный нерв 
лоцировали в положении лежа на спине в обла-
сти паховой складки. После идентификации ин-
тересующего нервного ствола осуществляли его 
общий осмотр, затем последовательно измеряли 
ППС и толщину исследуемого нерва. Измерение 
ППС проводили методом ручной трассировки пу-
тем огибания контуров нервного ствола.

Статистический анализ полученных дан-
ных был проведен с использованием программы 
Statistica 7.0. Для проверки нормальности распре-
деления использовали критерий Шапиро-Уил-
ка. Данные представлены в виде медианы [Me],  
нижнего и верхнего квартилей [LQ; UQ]. Для 
сравнения двух независимых групп применяли 
критерий Манна-Уитни. 

Различия между группами считали статисти-
чески значимыми при значении p<0,05. Оценку 
взаимосвязи между количественными признаками 
проводили при помощи коэффициента корреляции 
Спирмена. При значении коэффициента ≥0,7 сте-
пень корреляции расценивали как высокую, при 
значении ≥0,5 как заметную при уровне p<0,05.

Результаты

Во всех случаях удалось визуализировать ис-
следуемые нервы. Седалищный нерв лоцировал-
ся в подъягодичной области между седалищным 
бугром и большим вертелом бедренной кости в 
виде гиперэхогенного овального образования 
зернистой структуры (рис. 1). В области средней 
и нижней трети бедра нерв располагался между 
полуперепончатой и двуглавой мышцей бедра. 
В верхней части подколенной ямки происходило 
разделение на большеберцовый и малоберцовые 
нервы, которые визуализировались в виде ги-
перэхогенных структур округлой или овальной 
формы (рис. 2). Бедренный нерв определялся в 
виде гиперэхогенного овального или треуголь-
ного образования, лежащего латеральнее бедрен-

Таблица 1 – Общая характеристика пациентов Ме [LQ; UQ]
Критерии оценки Группа 1 (n=35) Группа 2 (n=25)

Возраст, лет 8 [7;10] 14 [13;15]
Масса, кг 28,7 [25;35] 50 [45;54]
Рост, см 134,5 [130;142] 165 [156;171]

Соотношение по полу, муж/жен 18/17 13/12

Рисунок 1 – Седалищный нерв: стрелкой обозначен седалищный нерв
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ной артерии под подвздошной фасцией (рис. 3). 
Полученные значения ППС у детей обеих групп 
представлены в таблице 2. 

По данным таблицы 2, статистически досто-
верных различий в значениях ППС между правой 
и левой нижними конечностями внутри групп вы-
явлено не было, однако при межгрупповом срав-
нении у детей старшей возрастной группы ППС 
исследуемых нервов была большей во всех анато-
мических областях, за исключением малоберцо-
вых нервов, где показатели статистически не от-
личались. При сравнении ППС, в зависимости от 
пола участников исследования, достоверные раз-
личия в обеих группах отсутствовали (табл. 3, 4). 

Анализ показателей толщины интересую-
щих нервов не выявил значимых различий между 
сторонами внутри групп. Однако у детей из вто-
рой группы толщина седалищного и бедренного 
нервов на всех уровнях исследования была до-
стоверно больше по сравнению с детьми первой 
группы. Обращает на себя внимание следующий 
факт: толщина большеберцового и малоберцово-
го нервов статистически не отличалась в зависи-
мости от разницы в возрасте (табл. 5). 

При оценке взаимосвязи количественных 
признаков отмечалась высокая степень корреля-
ции ППС седалищного нерва с массой тела и ро-
стом, бедренного нерва с возрастом, массой тела, 

Рисунок 2 – Большеберцовый и малоберцовые нервы в области подколенной ямки: 
светлым цветом обозначен большеберцовый нерв, темным – малоберцовый нерв

Рисунок 3 – Бедренный нерв: белым цветом обозначен бедренный нерв, серым – бедренная артерия, 
черным – бедренная вена
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ростом; большеберцового с массой тела (коэффи-
циент Спирмена ≥0,7). Между ППС большебер-
цового нерва с ростом и возрастом достоверность 
корреляции расценивалась как заметная (коэф-
фициент Спирмена <0,7, но >0,5), а между ППС 
малоберцового нерва с возрастом детей и антро-
пометрическими данными достоверной корреля-

ционной связи выявлено не было (коэффициент 
Спирмена <0,5, табл. 6).

Обсуждения

В результате настоящего исследования уста-
новлено, что ППС и толщина периферических 

Таблица 2 – Площадь поперечного сечения (мм2) периферических нервов у детей обеих групп, Ме 
[LQ; UQ]

Нерв 
(область 

сканирования)

Группа №1 (5–11 лет) Группа №2 (12–17 лет)

Правая сторона Левая сторона Р Правая сторона Левая сторона Р

Седалищный нерв 
(область нижней 
ягодичной складки)

27 [24;32] * 28[24;31] * 0,98 33 [31;40] * 33 [32;41] * 0,99

Седалищный нерв 
(область средней 
трети бедра)

27 [24;31] * 26 [23;30] * 0,52 33 [31;37] * 33 [32;39] * 0,85

Седалищный нерв 
(область подколенной 
ямки)

28 [22;31] * 27 [24;31] * 0,97 33 [32;40] * 34 [32;41] * 0,76

Бедренный нерв 
(область паховой 
связки)

14 [12;15] * 14 [11;16] * 0,95 18 [17;21] * 18 [16;20] * 0,67

Большеберцовый нерв 
(область подколенной 
ямки)

17,5 [15,5;20,5]* 17,5 [14,5;19]* 0,72 21 [20;23] * 20,5 [19;22]* 0,63

Малоберцовый нерв 
(область подколенной 
ямки)

12 [11;14,5] 12 [10,5;14] 0,89 12 [10;13] 11 [11;14] 0,96

Примечание: * – достоверность различий показателей между двумя группами (p <0,05), критерий Манна 
– Уитни, # – достоверность различий показателей между сторонами внутри групп (p <0,05), критерий Манна-
Уитни.

Таблица 3 – Площадь поперечного сечения периферических нервов у мальчиков и девочек 5–11 
лет, Ме [LQ; UQ]

Нерв
(область сканирования)

Мальчики Девочки

Правая сторона Левая сторона Правая сторона Левая сторона

Седалищный нерв (область 
нижней ягодичной складки) 27 [26;30] 28 [25;31] 27 [24;36] 27 [24;32]

Седалищный нерв (область 
средней трети бедра) 26 [25;29] 26 [23;29] 28 [24;32] 26 [23;30]

Седалищный нерв (область 
подколенной ямки) 27,5 [22;29] 27,5 [23;29] 28 [24;34] 26 [25;31]

Бедренный нерв (область паховой 
связки) 13,5 [12;15] 13,5 [12;16] 14 [11;15] 15 [11;15]

Большеберцовый нерв (область 
подколенной ямки) 18 [17;18] 18 [17;18] 16 [14;21] 16 [14; 20]

Малоберцовый нерв (область 
подколенной ямки) 12 [11;14] 14 [12;14] 12 [10;16] 12 [10;15]

Примечание: * – достоверность различий показателей между двумя группами (p<0,05), критерий Манна-
Уитни.
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нервов увеличивается с возрастом детей. Причем 
наибольшие различия между 1-й и 2-й группой ха-
рактерны для седалищного и бедренного нервов. 

Большие значения ППС и толщины нервов 
у детей старшей возрастной группы могут быть 
связаны с увеличением роста и массы тела в под-
ростковом возрасте, что подтверждают результа-
ты корреляционного анализа и другие исследова-
ния. 

Д.С. Дружинин и соавторы проанализирова-
ли значения площади поперечного сечения пе-
риферических нервов верхних и нижних конеч-
ностей у 72 человек в возрасте от 2 до 30 лет. В 
зависимости от возраста участников были сфор-
мированы 6 групп. Авторы исследования уста-
новили, что размеры периферических нервов 
увеличиваются до 14 лет. Выявлена взаимосвязь 
между ППС седалищного и большеберцового не-

Таблица 4 – Площадь поперечного сечения периферических нервов у мальчиков и девочек 12-17 
лет, Ме [LQ; UQ]

Нерв
(область сканирования)

Мальчики Девочки
Правая сторона Левая сторона Правая сторона Левая сторона

Седалищный нерв (область 
нижней ягодичной складки) 38 [31;42] 34 [32;43] 33 [31,5;35,5] 33 [31;34]

Седалищный нерв (область 
средней трети бедра) 34 [31;37] 33 [32;41] 33 [30,5;35,5] 32 [31;35,5]

Седалищный нерв (область 
подколенной ямки) 35 [32;42] 35 [32;44] 32,5 [31;35,5] 32 [31,5;36]

Бедренный нерв (область паховой 
связки) 21 [15;24] 20 [15;22] 18 [17;18,5] 17 [16,5;18]

Большеберцовый нерв (область 
подколенной ямки) 21 [20;22] 20 [19;21] 21 [19,5;23] 21 [19,5; 22,5]

Малоберцовый нерв (область 
подколенной ямки) 12,5 [12;14] 12,5 [11;16] 11 [10;12,5] 11 [10;12,5]

Примечание: * – достоверность различий показателей между двумя группами (p <0,05), критерий Манна–
Уитни.

Таблица 5 – Толщина (мм) периферических нервов у детей обеих групп, Ме [LQ; UQ]

Нерв 
(область 

сканирования)

Группа №1 (5-11 лет) Группа №2 (12-17 лет)

Правая сторона Левая сторона Р Правая сторона Левая сторона Р
Седалищный нерв 
(область нижней 
ягодичной складки)

3,5 [3,1;3,9] * 3,4[3,2;4,0] * 0,71 4,0 [3,5;4,4] * 3,7 [3,5;4,1]* 0,35

Седалищный нерв 
(область средней 
трети бедра)

3,4 [3,1;3,8] * 3,3 [3,0;3,7] * 0,52 3,8 [3,4;4,0] * 3,5 [3,3;4,3]* 0,73

Седалищный 
нерв (область 
подколенной ямки)

3,5 [3,2;3,8] * 3,7 [3,3;4,1] * 0,09 4,1 [3,7;4,5] * 3,9 [3,6;4,7]* 0,55

Бедренный нерв 
(область паховой 
связки)

2,6 [2,3;2,9] * 2,5 [2,3;3,1] * 0,77 2,9 [2,7;3,2] * 2,9 [2,8;3,4]* 0,63

Большеберцовый 
нерв (область 
подколенной ямки)

3,5 [3,0;4,1] 3,6 [3,5;4,3] 0,59 3,9 [3,6;4,3] 3,8 [3,6;4,2] 0,48

Малоберцовый 
нерв (область 
подколенной ямки)

3,1 [2,8;3,3] 3,2 [2,8;3,8] 0,25 3,0 [2,8; 3,4] 3,1 [2,8;3,3] 0,89

Примечание: * – достоверность различий показателей между двумя группами (p<0,05), критерий Манна-
Уитни, # – достоверность различий показателей между сторонами внутри групп (p<0,05), критерий Манна-Уитни.
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рвов с возрастом и массой тела детей [10].
Высокую степень корреляции между ППС 

нервов и возрастом отмечает и A. Grimm et al. Ав-
торы делают выводы, что размеры исследуемых 
нервов зависят в большей степени от возраста и 
в меньшей степени от индекса массы тела и пола 
[11]. Согласно результатам нашего исследования 
статистически значимые различия размеров не-
рвов в зависимости от пола также отсутствовали, 
однако данный вывод не может быть применим к 
детям старше 15 лет и взрослым, ввиду большей 
массы тела и роста у лиц мужского пола. 

Еще одной важной нерешенной проблемой 
при проведении ультразвуковых исследований 
периферических нервов в педиатрии является не-
соответствие их количественных показателей по 
данным различных специалистов. R. Abdelnaby et 
al в своей статье приводят данные метаанализа 16 
исследований площади поперечного сечения у 823 
детей в возрасте от 4 до 17 лет [12]. Обращает на 
себя внимание факт того, что по данным разных 
авторов размеры исследуемых нервов существен-
но отличаются. Так, в исследовании Cartwright et 
all ППС большеберцового нерва в области под-
коленной ямки у детей в 12-16 лет составила 20 
[12; 28] мм2, а по данным Grimm et al. 26 [24; 28] 
мм2. В нашем исследовании показатель ППС боль-
шеберцового нерва в области подколенной ямки 
составил 21 [20;23] мм2 [11;13]. Данные несоот-
ветствия, возможно, связаны с разницей в антро-
пометрических показателях обследуемых, а также 
с методом измерения площади нервного ствола и 
практическим опытом специалистов, выполняв-
ших ультразвуковые исследования. 

Несмотря на наличие определенных недо-
статков, УЗИ является малоинвазивным, общедо-
ступным методом диагностики, который успеш-
но может применяться и в анестезиологии при 
проведении проводниковых блокад. Предвари-
тельный осмотр и измерение площади попереч-

ного сечения блокируемых нервов при помощи 
ультразвуковой визуализации позволяет более 
точно произвести расчет необходимого объема 
местного анестетика. 

В своей профессиональной деятельности 
врач анестезиолог-реаниматолог должен учиты-
вать топографические особенности и размеры 
блокируемых периферических нервов, что по-
зволит повысить эффективность и безопасность 
проводниковой анестезии в педиатрии.

Заключение

1. Использование ультразвуковой визуали-
зации позволило определить значения количе-
ственных показателей периферических нервов 
нижних конечностей у детей различных возраст-
ных групп.

2. Площадь поперечного сечения и толщина 
периферических нервов нижних конечностей до-
стоверно увеличивается с возрастом детей.

3. Оценка взаимосвязи количественных при-
знаков показала высокую степень корреляции 
площади поперечного сечения седалищного не-
рва с массой тела и ростом, бедренного нерва с 
возрастом, массой тела и ростом, а также больше-
берцового с массой тела.
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