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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Учитывая большое количество раненых с ампутациями конечностей при огнестрельной травме в условиях 
военных действий, важна ранняя диагностика терминальных невром с целью адекватного протезирования конечностей .
Цель — определить возможности ультразвукового исследования в оценке концов периферических нервов и выявле-
нии терминальных невром у пациентов после ампутации конечностей при огнестрельной травме .
Материалы и методы. Обследован 71 пациент (мужчины 20–57 лет), 179 периферических нервов . Ультразвуковое 
исследование проводили по стандартной методике с использованием сканера ACUSON S2000 (Siemens Healthineers, 
Германия) линейным датчиком с частотой 7–17 МГц после установки программы исследования опорно-двигательного 
аппарата . Причина ампутации: огнестрельная травма . Давность огнестрельной травмы — от 11 до 362 дней, оператив-
ного вмешательства — от 11 до 340 дней . Показание к исследованию: боли в культях конечностей .
Результаты. При осмотре 179 периферических нервов выявлено 149 травмированных концов для оценки . Распределе-
ние частоты повреждений: на верхних конечностях лидировал уровень плеча, на нижних — бедра . В обоих случаях пре-
валировали поражения на левой стороне . Все изменения концов разделены на три группы: 1-я группа (60%) — струк-
турные изменения без признаков терминальной невромы, 2-я группа (25%) — структурные изменения с терминальной 
невромой, 3-я группа (15%) — структурные изменения с потенциальной (формирующейся) терминальной невромой . 
Ультразвуковые признаки структурных изменений без терминальной невромы: утолщение конца нерва с сохранённой 
фасцикулярностью строения, снижение эхогенности и усиление васкуляризации конца нерва при цветовом доппле-
ровском картировании .
Ультразвуковые признаки потенциальной терминальной невромы: то же + наличие шаровидного гипоэхогенного об-
разования, исходящего из конца нерва, отсутствие дифференцировки на фасцикулы в образовании, последнее за-
нимает не всю площадь поперечного сечения конца нерва, образование аваскулярно при цветовом допплеровском 
картировании . 
Ультразвуковые признаки сформированной терминальной невромы: то же + наличие булавовидного или шаровидного 
гипоэхогенного образования, превосходящего площадь поперечного сечения нерва проксимальнее в 2 и более раз, 
исходящего из конца нерва; отсутствие в образовании дифференцировки на фасцикулы; образование занимает всю 
площадь поперечного сечения конца нерва и также аваскулярно при цветовом допплеровском картировании .
Сроки формирования терминальных невром: потенциальные выявляли в среднем на сроке 109,9 дня (14–362) после 
огнестрельной травмы и через 98,2 дня (14–340) после оперативного вмешательства . Сформированные терминальные 
невромы выявляли в среднем на сроке 153,3 дня (31–341) после огнестрельной травмы и через 139,5 дня (14–327) 
после оперативного вмешательства .
Заключение. Ультразвуковое исследование является эффективным методом выявления терминальных невром как по-
тенциальной причины болевого синдрома на ампутированных конечностях при огнестрельной травме . Для диагности-
ки терминальных невром ультразвуковую диагностику следует проводить не ранее, чем через 31 день от момента 
оперативного вмешательства, при этом необходим ультразвуковой контроль в динамике .
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риферического нерва; огнестрельная травма . 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Considering the large number of limb amputations in war-related gunshot wounds, early diagnosis of terminal 
neuromas is important to provide appropriate limb replacement .
AIM: The aim of this study was to determine the feasibility of ultrasound in evaluating peripheral nerve endings and detecting 
terminal neuromas in patients after limb amputation due to gunshot trauma .
MATERIALS AND METHODS: A total of 71 patients (men aged 20–57 years old) underwent ultrasound examination of 
179 peripheral nerves . The examination was conducted according to standard technique using the ACUSON S2000 scanner 
(Siemens Healthineers, Germany) with a linear transducer with a frequency of 7–17 MHz, after setting the program of 
musculoskeletal examination . The cause of amputation was gunshot trauma . The duration of gunshot trauma ranged from 
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11 to 362 days, while the period between surgical intervention and the examination ranged from 11 to 340 days . The indication 
for the examination was pain in the limb stumps .
RESULTS: A comprehensive examination of 179 peripheral nerves revealed 149 injured endings that were subjected to further 
evaluation . The distribution of lesion frequency revealed that the shoulder level was the most affected area in the upper 
extremities, while the thigh was the most affected area in the lower extremities . Notably, lesions on the left side were more 
prevalent in both cases . All observed changes in the endings were classified into three distinct groups: Group 1 (60%) comprised 
structural changes without signs of terminal neuroma . Group 2 (25%) consisted of structural changes with terminal neuroma . 
Group 3 (15%) included structural changes with potential (forming) terminal neuroma .
In the absence of a terminal neuroma, ultrasound findings may include thickening of the nerve ending with preserved fascicular 
structure, decreased echogenicity, and increased vascularization of the nerve ending in color Doppler mapping .
The ultrasound findings suggestive of a potential terminal neuroma include the following: the same and the presence of 
a globular hypoechogenic mass emanating from the nerve ending, the absence of differentiation into fasciculi in the mass, 
the latter not occupying the entire cross-sectional area of the nerve ending, and the mass being avascular on color Doppler 
mapping .
The ultrasound findings of a formed terminal neuroma include the following: a club-shaped or globular hypoechogenic mass 
exceeding the cross-sectional area of the nerve proximally by 2 or more times, emanating from the nerve ending; absence of 
differentiation into fasciculi in the formation; the formation occupying the entire cross-sectional area of the nerve ending and 
being avascular in color Doppler mapping .
The timing of terminal neuroma formation was observed to occur on average 109 .9 days (14–362) after gunshot trauma and 
98 .2 days (14–340) after surgical intervention . The formation of terminal neuromas was observed on average 153 .3 days 
(31–341) after gunshot trauma and 139 .5 days (14–327) after surgical intervention .
CONCLUSIONS: Ultrasound examination is an effective method of detecting terminal neuromas as a potential cause of pain 
syndrome in amputated limbs in gunshot trauma . It is recommended that ultrasound diagnosis of terminal neuromas be 
performed no earlier than 31 days after surgical intervention, and that ultrasound monitoring in dynamics be conducted .

Keywords: ultrasound; peripheral nerves; terminal neuroma; peripheral nerve damage; gunshot injury .
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