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Вступ

Потреба в неінвазивній візуалізації та оцінці 
м’язів в ортопедії та травматології постійно зрос-
тає, особливо зросло використання ультразвуку в 
В-режимі та в режимі доплерівського картування 
[1, 2,8].

Постійний розвиток ультразвукових техноло-
гій спонукав до створення ультразвукової еласто-
графії – передової технології, яка безпосередньо 

призначена для дослідження ступеня жорсткості 
тканин, включаючи жорсткість м’язів. Еластометрія 
в поєднанні зі зростаючим клінічним інтересом 
дослідження м’язової патології в ортопедії та трав-
матології може надати додаткову корисну інфор-
мацію щодо фізіологічного та біомеханічного ста-
ну м’язів. Такий вид еластографії як еластографія 
зсувної хвилі (SWE) в режимі реального часу стає 
новим неінвазивним методом для оцінки фіброзу 
та дегенерації в м’язах, сухожилках та нервах, який 
ґрунтувався на кількісному вимірюванні [9,10,11]. 

Клінічне значення SWE стає одним із провід-
них та визнаних інструментальних методів дослі-
дження дегенеративних змін в м’язах, сухожилках 
та нервах. Також було показано тісну кореляцію 
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жорсткості в м’язах, сухожилках та нервах з деге-
неративним процесом [12,13,14]. 

На наш погляд прямі вимірювання м’язової жор-
сткості в реальному часі можуть допомогти в діа-
гностиці та реабілітації, як гострих травм опорно-
рухового апарату, так і хронічного дегенеративного 
процесу. Це також може допомогти відстежувати ре-
зультати оперативних утручань та лікувальних про-
цедур, що впливають на м’язи при захворюваннях 
та травмах нервово-м’язової та опорно-рухової сис-
теми, і може краще інформувати про функціональ-
ний прогноз, простежити динаміку дегенеративного 
процесу та оцінити ефективність лікування. Зважаю-
чи на збільшення кількості тяжких поліструктурних 
травм верхніх та нижніх кінцівок внаслідок війни в 
Україні, а також на неінвазивність, малозатратність 
та можливість динамічного моніторингу, застосу-
вання еластографії є важливими для подальшого 
успішного клінічного впровадження. 

Еластометрія як метод передбачає отримання 
цифрових значень жорсткості в кПа контрольного 
об'єму (КО). Лікар може довільно провести опти-
мальну навігацію КО, обійти артефакти та отрима-
ти достовірну та надійно відтворювану кількісну 
інформацію про жорсткість ділянки м’язу [21,7]. У 
нашому дослідженні ми використали еластогра-
фію зсувної хвилі.

Метою дослідження було визначення можли-
востей використання еластографії зсувної хвилі 
для оцінки денерваційно-реінерваційних проце-
сів у м’язах внаслідок вогнепального ураження під 
впливом лікування з допомогою клітинних техно-
логій (Bone Marrow Aspirate Concentrate).

Матеріали і методи

Еластографія зсувної хвилі (SWE) проводилась 
на сканері LOGIQ P9 GE Healthcare з мультичастот-
ним датчиком 5-12 МГц. Обстежено 19 поранених 
чоловіків у віці 35-57 років (середній вік – 45,31± 
7,48 років) із аксонотмезисом малогомілкового та 
променевого нерва внаслідок вогнепального ура-
ження і денерваційно-реінерваційними процеса-
ми у м’язах. Обстеження проводили на ураженій 
та на контрлатеральній здоровій кінцівці. 

В дослідженні приймали участь дві групи пора-
нених: 11 чол. з ураженням променевого нерва та 
8 чол. з ураженням малогомілкового. При уражен-
нях променевого нерва обстежували m. extensor 
digitorum на передпліччі вибираючи середню 
частину м’язу. При ураженнях малогомілкового 
нерву для обстеження обирали середню третину 
m. tibialis anterior гомілки. Датчик розташовува-
ли поздовжньо до довгої осі м'язу. Вимірювання 

реєстрували в найширшій і найтовстішій частині 
м’язового черевця. Датчик не тиснув. Кожен м'яз 
сканували в розслабленому стані тричі, було про-
аналізовано середнє значення. Для адекватного 
поширення зсувної хвилі, ультразвуковий пере-
творювач повинен бути паралельним м’язовому 
волокну, щоб мати можливість кількісно визначи-
ти жорсткість м’язів.

Ми брали область інтересу за шкалою кольоро-
вого картування, що дозволяло навігацію КО для 
кількісного вимірювання в кПа діаметром 4 мм. на 
ехограмі в центральній частині м’язу. Відмінності 
вважалися статистично значущими при p < 0,05. 
Дані були статистично проаналізовані за допомо-
гою Microsoft Excel та StatSoft Inc. STATISTICA.

Після обстеження всім пацієнтам виконували 
процедуру введення BMAC (Bone Marrow Aspirate 
Concentrate) концентрату аспірату кісткового 
мозку в цільовий м'яз, контрольні дослідження 
еластографії зсувної хвилі проводили повторно 
пацієнтам через 1 місяць після процедури. 

Результати та їх обговорення BMAC – концен-
трат аспірату кісткового мозку, аспірується з гре-
беня клубової кістки шляхом пункції, потім відбу-
вається процедура центрифугування, щоб скон-
центрувати білки та лікувальні фактори. Аспірат 
кісткового мозку був очищений від частинок губ-
частої кістки за допомогою Tulip® EmulsifierTM 
фільтр аспірату підшкірної жирової клітковини. 
Зазвичай отримували до 2 мл. аспірату кісткового 
мозку. [3,4,5,8]. 

Очищений аспірат кісткового мозку вводили 
під контролем УЗД в m. extensor digitorum на пе-
редпліччі при ураженнях променевого нерва та в 
m. tibialis anterior гомілки при ураженнях малого-
мілкового нерву (рис 1.).

Відповідно при ураженнях променевого нерва 
проводили еластографію зсувної хвилі m. extensor 
digitorum на передпліччі вибираючи середню час-
тину м’язу до введення BMAC та через 1 міс. після 
процедури. При ураженнях малогомілкового не-
рву для обстеження обирали середню третину m. 
tibialis anterior гомілки. 

Ми навмисно взяли середні значення по групах 
в цілому до та після лікування, оскільки покращен-
ня отримали у всіх пацієнтів. Детальні значення 
жорсткості уражених м’язів m. extensor digitorum 
на передпліччі та в m. tibialis anterior гомілки 
(кПа) до та через 1 місяць після введення BIMAC 
представлені в таблиці №1, 2.

При порівняннях середніх значень вимірювань 
уражених м’язів m. tibialis anterior гомілки і m. 
extensor digitorum на передпліччі (таблиці 1 та 2) 
до та після лікування спостерігали достовірну від-
мінність в сторону зменшення щільності м’язової 
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тканини, що може бути оцінено як позитивний ре-
зультат лікування.

Рисунок №1 показує зразок вимірювання елас-
тичності m. extensor digitorum на передпліччі па-
цієнта А 44 років після вогнепального осколкового 
сліпого поранення лівого плеча та передпліччя з 
вогнепальним переломом н/3 лівої плечової кістки 
та в/3 променевої кістки. Стан після металоостео-
синтезу лівої плечової кістки. Посттравматична не-
вропатія променевого нерва лівої верхньої кінцівки.

Рисунок №2 показує зразок вимірювання елас-
тичності m. tibialis anterior на гомілці пацієнта П 
43 років з наслідками осколкового поранення, кон-
солідуючий відкритий перелом верхньої 1\3 лівої 
великогомілкової кістки з наявністю АЗФ. Після-
травматична нейропатія малогомілкового, частко-
во великогомілкового нервів у вигляді нижнього 
лівобічного периферичного монопарезу стопи.

Ми вивчали м’язи m. tibialis anterior на гомілці 
та m. extensor digitorum на передпліччі у здорових 
дорослих суб’єктів методом SWE. В нормі середня 
жорсткість m. tibialis anterior на гомілці у нашому 
дослідженні була наступною: 15,58 ± 1,60 кПа, m. 

extensor digitorum на передпліччі 30,04 ± 2,22 кПа 
(таблиця №3). 

Таблиця №3
Локалізація вимірювань 

еластографії м’язів в 
нормі

Середнє 
значення 

(кПа)

± SD ± SE

m. extensor digitorum на 
передпліччі

30,04182 2,220909 0,669629

m. tibialis anterior 15,585 1,606131 0,567853

Ми не знайшли опублікованих досліджень 
саме щодо SWE вимірювань m. tibialis anterior та 
m. extensor digitorum на передпліччі, проте дані 
щодо інших м’язів в літературі досить різнорідні. 
Це можна пояснити використанням різних уль-
тразвукових систем. Існує різноманітність у ви-
мірюваннях еластичності різних м’язів у різних 
дослідженнях у стані спокою від 3,1 до 42,8 кПа. 
[ 24 ]. Також вимірювання з різними положення-
ми кінцівок у спортсменів дає різні вимірювання 
еластичності. [ 25, 26]. 

Ми помітили що важливий стан м’яза під час 
обстеження, тобто він перебуває у стані спокою 

Рис. № 1. Процедура введення BIMAC в m. tibialis anterior гомілки під УЗД контролем.

Таблиця №1

Еластометрія 
m. tibialis anterior

Середнє 
значення (кПа)

Std.Dv. Diff. Std.Dv. Diff. t df p

До лікування 119,6150 9,370173     
Після лікування 99,8200 3,388569 19,79500 8,210180 6,819426 7 0,000249

Таблиця №2

Еластометрія 
m. extensor digitorum

Середнє 
значення (кПа)

Std.Dv. Diff. Std.Dv. Diff. t df p

До лікування 139,6936 14,48825
Після лікування 113,4127 15,85320 26,28091 12,54572 6,947703 10 0,000040
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чи скорочення. Іншою причиною може бути ви-
користання метрів на секунду як параметра для 
вимірювань жорсткості замість кПа, що може при-
звести до різниці в результатах.

Це дослідження має кілька обмежень. По-
перше, розмір вибірки був невеликим, лише 19 
суб’єктів відповідали критеріям вимірювань. Це 
може обмежити надійність і статистичну значу-
щість наших результатів. По-друге, це відсутність 
стандартизації стадії патологічного процесу тка-
нин. Майбутні дослідження слід проводити з біль-
шим розміром вибірки, з стандартизацією стадії 
патологічного процесу м’язу. 

Проте наша піонерська робота в дослідженні 
можливості УЗД м'язів з еластографією зсувної 
хвилі при оцінці впливу клітинних технологій на 
ішемічні та денерваційно-реінерваційні процеси 
у м’язах внаслідок вогнепального ураження пока-
зала достовірне зменшення щільності (фіброзу та 
дегенерації) м’язів після проведеного лікування, 
що свідчить про позитивні результати відновлен-
ня в динаміці та цікаві подальші перспективи ши-
рокого застосування методу.

Отже, результати, отримані в нашому дослі-
дженні, можуть бути використані для оцінки де-
нерваційно-реінерваційних процесів у м’язах вна-
слідок вогнепального ураження під впливом ліку-
вання з допомогою клітинних технологій та бути 
орієнтиром для майбутніх досліджень, що розгля-
дають різні патології м’язів.

Висновки 

1. УЗД м'язів з еластографією зсувної хвилі 
при оцінці впливу клітинних технологій на денер-
ваційно-реінерваційні процеси у м’язах внаслі-
док вогнепального ураження показала  достовірне 

зменшення щільності м’язів тобто фіброзу та деге-
нерації в процесі лікування, що свідчить про по-
зитивні результати відновлення в динаміці.

2. Ефективність еластометрії методом SWE 
в режимі реального часу залежить від суворого 
 дотримання процедури виконання з урахуванням 
пацієнт- апарат- та оператор залежних факторів.

3. Метод SWE у поєднанні з В-режимом пови-
нен стати рутинним для широкого застосування у 
визначенні денерваційно-реінерваційних проце-
сів у м’язах в тому числі внаслідок вогнепального 
ураження.

4. Ґрунтуючись на попередніх результатах 
цього дослідження, можна припустити, що УЗД з 
еластографією зсувної хвилі є інноваційним ме-
тодом кількісної оцінки локальної жорсткості (фі-
брозу та дегенерації) м’язів при денерваційно-реі-
нерваційних процесах.
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Assessment of the Influence of Cell Technologies on Denervation-Reinner-
vation Processes in Muscles after Gunshot Injury Using Shear Wave Elastog-
raphy (SWE)

Dolhopolov O.V.1, Zinchenko V.V.1, Yarova M.L.1, Siforov D.V.1, 
Haiko O. G.2, Klymchuk L.I.2, Luchko R.V.2

1SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine», Kyiv, Depart-
ment of severe skeletal trauma

2SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine», Kyiv, Diagnostic 
department

 
Summary. Objective. The purpose of this article is to determine the feasibility of 

using shear-wave elastography (SWE) in assessing the influence of cell technologies 
on denervation-reinnevaration processes in the muscles of gunshot injury. Material 
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and Methods. Ultrasound examination and elastography were performed on a GE 
Healthcare LOGIQ P9 device with a 5-12 MHz multi-frequency probe. 19 injured males 
aged 35-57 (average age 45.31±0.95 years) with denervation-reinnervation processes 
in muscles due to gunshot damage were examined. The examination was performed 
on the affected limb and on the contralateral healthy limb. Statistical processing was 
performed using Microsoft Excel and StatSoft Inc. STATISTICA. Results: 11 patients with 
lesions of the radial nerve on the upper limb and 8 people of the peroneal nerve on 
the lower leg were included in the study. With lesions of the radial nerve, we examined 
m. extensor digitorum on the forearm. For lesions of the peroneal nerve, m. tibialis 
anterior of the lower leg was chosen. After the examination, all patients underwent 
the procedure of injecting BMAC (Bone Marrow Aspirate Concentrate) into the target 
muscle. Control studies of shear wave elastography were performed again one month 
after the procedure. The obtained statistical data on the state of muscle stiffness in 
dynamics allow us to conclude about the reliably positive outcome of the treatment. 
Conclusions. Ultrasound of muscles with shear wave elastography is a reliable and 
innovative method of obtaining information about the state of muscle stiffness when 
assessing the influence of cellular technologies on denervation-reinnervation processes 
in patients after gunshot injuries.

Key words: ultrasonography; shear-wave elastography (SWE); cellular technologies; 
denervation-reinnervation processes; gunshot injury; muscle stiffness.
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