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  В данной статье рассмотрены основные группы заболеваний периферической нервной системы в виде тун-
нельных невропатий, опухолей из оболочек периферических нервов, дегенеративно-дистрофических заболеваний 
шейного отдела позвоночника. Приведены основные клинические варианты течения этих групп заболеваний 
и их дифференциальная диагностика, которая связана с определенными трудностями. Описаны преимущества 
и недостатки используемых методов диагностики в постановке правильного диагноза.
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  The main groups of peripheral nerve disorders  — cubital tunnel neuropathy, peripheral nerve sheath tumors and 
cervical degenerative disc disease are reviewed in this article. The main clinical courses of these disorders are presented 
in this article. We met some problems during the treatment of these disorders. The differential diagnosis of these disor-
ders is associated with some difficulties. Basing on these problems, we attempt to describe advances and limitations of 
diagnostic methods used for differential diagnostic of abovementioned disorders in this article.
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Введение

В структуре неврологических заболеваний 
патология периферической нервной системы 
составляет около 50 %, занимая первое место по 

степени утраты трудоспособности [1–3]. Одной 
из наиболее часто встречающихся групп забо-
леваний периферических нервов конечностей 
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являются туннельные невропатии. Туннельные 
синдромы  — это группа заболеваний, клини-
ческие проявления которых обусловлены ком-
прессией нервного ствола в  анатомическом 
туннеле, просвет которого уменьшается вслед-
ствие каких-либо патологических процессов, 
что приводит, в  свою очередь, к  раздражению 
и нарушению проводимости по нервному ство-
лу. Туннельная невропатия локтевого нерва на 
уровне кубитального канала (ТНЛНКК) пред-
ставляет собой один из наиболее часто встреча-
ющихся туннельных синдромов [4–8]. ТНЛНКК 
достаточно распространены (до 45,8 %) у  лиц, 
профессиональная деятельность которых свя-
зана с  длительным напряжением отдельных 
групп мышц [9–11].

Другой патологией, встречающейся среди 
заболеваний периферической нервной систе-
мы и имеющей похожую клиническую картину, 
являются опухоли из оболочек периферических 
нервов (ООПН). Клинические проявления это-
го заболевания связаны с раздражением нерва 
растущим новообразованием и нарушением его 
проводимости [1, 3, 12–14].

Дегенеративно-дистрофические заболевания 
шейного отдела позвоночника (ДДЗШП) — са-
мая многочисленная группа заболеваний, по 
клинической картине схожая с  туннельными 
невропатиями. Заболевание обусловлено сдав-
лением или раздражением спинномозгового 
корешка на уровне С6-С7-Th1.

В клинической практике дифференциаль-
ный диагноз этих групп заболеваний вызывает 
определенные трудности ввиду схожести кли-
нической картины (болевой синдром, сочетаю-
щийся с синдромом нарушения проводимости 
по нервному стволу) и представляется чрезвы-
чайно важным из-за принципиально различной 
тактики лечения данных заболеваний.

Методы

Несмотря на внедрение в  диагностический 
комплекс таких методов, как ультразвуковое 
исследование (УЗИ), магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и  электронейромиография 
(ЭНМГ), сбор жалоб, анамнез заболевания 
и  объективный осмотр занимают ведущее ме-
сто и  определяют проведение дальнейших ин-
струментальных методов диагностики, способ-
ствуя снижению финансовых и экономических 
затрат. Также большое значение имеют тщатель-
ный осмотр костно-мышечной системы с  це-
лью выявления гипотрофий (атрофии) мышц, 
трофических расстройств кожи, изучение то-

нуса мышц, определение наличия симптома 
Тиннеля. 

При сборе анамнеза и объективном осмотре 
необходимо обращать внимание на следующее:
1) ООПН, как правило, характеризуются более 

выраженным болевым синдромом;
2) пальпация болезненного образования в 

участ ке кубитального канала может быть 
обусловлена наличием ООПН;

3) неврологические выпадения при ООПН 
и ДДЗШП более грубые и в 6 % случаев не-
обратимы;

4) боли при ТНЛНКК чаще всего характеризу-
ются суточной цикличностью;

5) для ТНЛНКК характерно наличие прово-
цирующего фактора (травма, беременность, 
возрастной гормональный сдвиг, профна-
грузка);

6) локализация объемного образования (псев-
доневромы) при ТНЛНКК связана с прокси-
мальной частью мышечно-костного туннеля.
При наличии одной из вышеуказанных осо-

бенностей необходимо использовать инструмен-
тальные методы исследования для подтвержде-
ния диагноза ООПН, ТНЛНКК или ДДЗШП.

УЗИ — достаточно распространенный метод 
диагностики, дает возможность визуализиро-
вать нервный ствол или объемное образование 
и  изучить топографо-анатомические отноше-
ния нервного ствола, опухоли и  окружающих 
тканей, а  также при необходимости выявить 
сужение или норму того или иного канала, ко-
торое может иметь место при туннельной не-
вропатии, например, при гипертрофическом 
неврите.

УЗИ периферической нервной системы 
впервые начало применяться для диагностики 
заболеваний нервных стволов в  конце 90-х  гг. 
прошлого столетия [15, 16]. Использование со-
временных ультразвуковых сканеров с высоко-
частотными датчиками с  частотой 7–17 МГц 
позволяет достаточно быстро и  неинвазивно 
получить изображение непосредственно нерв-
ных стволов и  опухоли. В процессе сканиро-
вания оценивают анатомическую целостность 
нервного ствола, его структуру, четкость конту-
ров опухоли и нерва и состояние окружающих 
тканей [16, 17].

Ультразвуковое изображение опухоли нерв-
ного ствола  — это обычно анэхогенное обра-
зование, не всегда однородной эхогенности. 
С  учетом особенностей анатомического стро-
ения опухоли и ее расположения внутри нерв-
ного ствола опухоль будет иметь округлую или 
овальную форму с ровными контурами и четки-
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ми границами. Иногда можно визуализировать 
веретенообразную форму, при которой видно 
распространение опухоли по нервному стволу. 
Использование режима цветового дуплексного 
картирования позволяет выявить наличие соб-
ственных сосудов опухоли, а также определить 
взаимоотношение пораженного нерва с  рядом 
лежащими магистральными сосудами. Если 
при эхолокации наблюдают нечеткие грани-
цы опухоли, инвазивность взаимоотношений 
с окружающими тканями и сосудами, то можно 
предположить злокачественный характер ново-
образования (рис. 1) [16, 17].

Кроме простоты использования, невысокой 
стоимости и  доступности ультразвуковой ме-
тод диагностики имеет еще одно очень важное 
преимущество — возможность его использова-
ния по ходу операции. Так, при относительно 
небольших размерах опухоли и  относительно 
плохой ее дифференцировке по ходу нерва воз-
можно провести контактное УЗИ. Благодаря 

этому хирург получает возможность более чет-
ко определить границы опухоли по ходу нерв-
ного ствола. В практике интраоперационная 
УЗ-навигация использовалась неоднократно 
(рис. 2).

Несмотря на достоинства метода ультра-
звуковой диагностики, следует отметить и  его 
недостатки. Визуализация непораженных нерв-
ных стволов обычно бывает затруднена, то есть 
на здоровой конечности нерв трудно диффе-
ренцируется среди мышечной ткани. Для бо-
лее четкой его визуализации приходится ис-
пользовать датчики с  более высокой частотой 
излучения. Однако, исходя из физики метода, 
чем выше частота излучения датчика, тем мень-
ше проникающая способность ультразвукового 
луча в ткани. Таким образом, высококачествен-
ное изображение можно получить только с по-
верхностно расположенных объектов или в том 
случае, если визуализируемый объект имеет до-
статочно большие размеры.

Рис. 1. УЗИ объемного образования локтевого нерва

Fig. 1. Ultrasonographic visualisation of ulnar nerve sheath tumour
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Рис. 2. УЗИ. Гипертрофия локтевого нерва на уровне кубитального канала

Fig. 2. Ultrasonography. Ulnar nerve hypertrophy at cubital tunnel level
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МРТ имеет большие преимущества перед 
другими методами исследования, такие как 
возможность многоплоскостного исследова-
ния, отсутствие ионизирующего излучения, 
отсутствие артефактов от костных структур. 
С по мощью современных аппаратов МРТ и спе-
циальных программ удается получить инфор-
мацию не только об окружающих опухоль тка-
нях, но и о самих нервных структурах. 

Применение МРТ позволяет оценить ана-
томо-топографические соотношения нервных 
стволов с крупными сосудами и окружающими 
тканями, решить дифференциально-диагности-
ческие задачи, в  том числе выявить объемное 
образование и предположить гистологическую 
структуру опухоли или проследить ход нервно-
го ствола, узнать размеры того или иного кана-
ла, выявить состояние межпозвонковых дисков 
на интересующих хирурга уровнях [16, 18, 19].

МРТ дает возможность проследить ход нерв-
ных образований от места их выхода из спинно-
го мозга до самых мелких терминальных ветвей 
и  выявить патологическое новообразование. 
Производя МРТ плечевого сплетения возмож-
но определять состояние передних и  задних 
корешков, спинальных ганглиев, оценивать 
фораминальную зону выхода на любом уровне, 
определять место новообразования, его воз-
действие на корешок, нервный ствол, его про-
тяженность, сравнивать патологически изме-
ненные участки с противоположной интактной 
стороной. Очень удобно в  практическом при-
менении для улучшения качества визуализации 
использование программ с подавлением сигна-
ла от жира [18–21].

Анализ МР-изображений включает подроб-
ную качественную и количественную оценку: вы-
явление зон патологической интенсивности сиг-
нала с детальной их локализацией, определением 
размеров, количества структуры, четкости очер-
таний, формы, дискретности, анатомо-топогра-
фических соотношений с окружающими тканями.

МРТ периферических нервов, наряду с дан-
ными клинико-неврологического и электрофи-
зиологического методов обследования, позво-
ляет уточнить диагноз, выработать показания 
и противопоказания к проведению хирургиче-
ского лечения, избрать наиболее оптимальный 
доступ и объем хирургического вмешательства. 
Однако при данном способе отмечены некото-
рые диагностические ошибки: при небольшом 
размере опухоли она может не попасть в срез; 
если не выполнялось контрастирование, то 
трудно дифференцировать гипертрофический 
неврит и  объемное образование. Поэтому, не-

смотря на распространенность современных 
инструментальных методов исследования, 
клинико-неврологическое обследование и весь 
комплекс обследования продолжают играть ве-
дущую роль при проведении дифференциаль-
ной диагностики.

На ранних этапах важно провести пальпа-
цию нервного ствола, а  также тесты, прово-
цирующие возникновение болевого синдрома 
и парестезий.

При появлении суточной цикличности бо-
левого синдрома и  наличии провоцирующего 
фактора (травма, беременность, возрастной 
гормональный сдвиг, профессиональная на-
грузка) может быть заподозрена ТНЛНКК. 
Диагностика ТНЛНКК в зависимости от этио-
логии основывается на проведении ЭНМГ 
и рентгенографии (в некоторых случаях на вы-
полнении компьютерной томографии).

Для определения степени нарушения прово-
димости локтевого нерва и определения уровня 
поражения использовали ЭНМГ.

ЭНМГ  — метод регистрации и  изучения 
биоэлектрической активности мышцы в  по-
кое и при произвольном напряжении. В более 
широком смысле термин «элекромиография» 
включает все виды миографических методик 
(глобальную ЭНМГ, игольчатую ЭНМГ и  сти-
муляционные методики).

ЭНМГ в совокупности с клиническими дан-
ными позволяет решать ряд диагностических 
задач: 
1) выявление локализации поражения; 
2) определение степени выраженности нару-

шенных функций (полное или частичное 
нарушение проводимости);

3) определение стадии и характера патологиче-
ского процесса (денервации, реиннервации) 
[17, 22].
Серьезным недостатком электрофизиологи-

ческих методов диагностики (электродиагно-
стики и ЭНМГ) является то, что при их исполь-
зовании нет возможности охарактеризовать 
и  визуализировать состояние нервного ствола 
или факторов, воздействующих на нервный 
ствол, что важно для решения вопроса о про-
ведении оперативного и планирования тактики 
хирургического лечения.

Визуализировать нервный ствол, опухоль, 
установить взаимоотношения ее с  нервным 
стволом и окружающими тканями и охарактери-
зовать размеры туннеля позволяют УЗИ и МРТ.

Этиологические факторы туннельных не-
вропатий многообразны, к ним относятся про-
фессиональная нагрузка на фасции и  мышцы 
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в облас ти туннеля, травмы костей, мягких тка-
ней, образующих туннель, аномалии тканей, си-
стемная патология (эндокринные расстройства, 
болезни обмена веществ, системные заболева-
ния) (рис. 3) [9–11].

Отсутствие провоцирующего фактора, паль-
пации болезненного образования и  других 
клинических проявлений, характерных для 
ТНЛНКК и  ООПН, у  больных с  клинической 
картиной туннельной невропатии требует осу-
ществления диагностических мероприятий 
для выявления ДДЗШП. К инструментальным 
методам диагностики ДДЗШП относятся рент-
генография и  компьютерная томография (КТ) 
шейного отдела позвоночника.

Рентгенография шейного отдела позвоночни-
ка и  конечностей выполняется в  основном для 
исключения костно-травматических изменений, 
например, скрытых переломов поперечных от-
ростков шейных позвонков. Также при невро-
патиях локтевого нерва на уровне кубитального 
канала делается R-графия локтевого сустава для 
исключения перелома локтевого сустава и остео-
фита на уровне кубитального канала [23].

КТ, особенно с  современными режимами 
реконструкции, может быть полезной для ком-
плексной оценки костных структур в зоне по-
ражения периферических нервов. Современная 
КТ-миелография с  использованием техники 
тонких срезов может с точностью, превышаю-
щей 90 %, документировать преганглионарное 
повреждение. Также КТ позволяет визуализиро-
вать костные структуры при 3D-моделировании 
и  исключить травматические повреждения 
костных структур [22].

Обсуждение

Таким образом, в  данной статье были опи-
саны инструментальные методы исследования, 
которые используются в  дифференциальной 
диагностике заболеваний с  клинической сим-
птоматикой туннельной нейропатии (ООПН, 
ТНЛНКК, ДДЗШП). Безусловно, преимуще-
ственное значение при проведении дифферен-
циальной диагностики имеют сбор анамнеза 
и объективный осмотр, которые позволяют вы-
брать методы исследования для подтверждения 
диагноза ООПН, ТНЛНКК или ДДЗШП. Такой 
подход, основанный на сборе анамнеза и объ-
ективного осмотра, должен уменьшить как фи-
нансовые, так и временные затраты на каждого 
отдельного пациента и  бремя финансовых за-
трат на диагностические обследования, которые 
ложатся на здравоохранение и пациентов [23].

Необходимо отметить, что верификация 
диа гноза заболевания, вызвавшего туннельную 
невропатию, должна проводиться в  высоко-
специализированных учреждениях с  участием 
в  диагностических обследованиях врачей-спе-
циалистов, имеющих достаточный опыт в  вы-
явлении данных заболеваний.

Следует также отметить, что могут быть слу-
чаи, когда подход, основанный на сборе анамне-
за и  объективного осмотра в  дифференциаль-
ной диагностике ООПН, ТНЛНКК или ДДЗШП, 
не позволит правильно дифференцировать 
вышеуказанные заболевания, поэтому в  таких 
случаях оптимальным является применение 
расширенного комплекса обследований.

Таким образом, в статье были рассмотрены 
преимущества и недостатки инструментальных 
методов обследования в  дифференциальной 
диагностике ООПН, ТНЛНКК или ДДЗШП. 
Однако для оценки эффективности инстру-
ментальных методов обследования необходи-
мо проводить исследования с  использованием 
вышеуказанных методов на достаточном коли-
честве больных с  туннельными невропатиями 
локтевого нерва. Планируется оценить эффек-
тивность методов дифференциальной диагно-
стики заболеваний с туннельными невропатия-
ми у 243 пациентов, проходивших обследование 
и  лечение в  РНХИ им. проф. А.Л. Поленова 
с  2014–2017 гг. При получении достоверных 
данных результаты будут опубликованы.

Выводы 

1. Дифференциальная диагностика туннельной 
невропатии локтевого нерва на уровне куби-
тального канала с объемными образованиями 
и ДДЗШП может представлять значительные 

Рис. 3. Декомпрессия локтевого нерва в  кубитальном 
канале

Fig. 3. Ulnar Nerve Decompression in cubital tunnel



REVIEW

Herald of North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov Volume 10  Issue 2  2018

10

сложности из-за схожести клинической кар-
тины, недостаточной информативности мето-
дов инструментального обследования, отсут-
ствия настороженности к этой патологии со 
стороны неврологов поликлинического звена.

2. Больным с  туннельными невропатиями, 
опухолями периферических нервов и  деге-
неративно-дистрофическими заболеваниями 
шейного отдела позвоночника для проведе-
ния дифференциальной диагностики необхо-
димо первоначально выполнить тщательный 
сбор анамнеза, клинико-неврологическое 
обследование, затем уже при подозрении на 
то или иное заболевание — электромиогра-
фию, УЗИ-исследование, рентгенографию, 
МРТ. Специалисты, проводящие обследо-
вание с  использованием вышеперечислен-
ных методик, должны быть ознакомлены 
с  особенностями диагностических данных 
у выше перечисленных категорий пациентов.
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