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количество абсолютных и относительных противопоказаний к проведе-

нию МРТ (клаустрофобия, наличие установленной инсулиновой 

помпы, кардиостимуляторов, металлические имплантаты, клипсы сосу-

дов, судороги, беременность), этот метод является приоритетным и 

предоставляет наибольшую информативность.  

Ультразвуковая диагностика (УЗИ) придаточных пазух носа – это 

исследование, осуществляемое методом эхолокации с помощью ультра-

звука и позволяющее оценить наличие жидкости и отека слизистой обо-

лочки, а также объемного образования в носовых пазухах. Данный  

метод прост в исполнении, он безопасный и безболезненный. При необ-

ходимости такое обследование можно проводить пациенту ежедневно. 

Часто УЗИ придаточных пазух носа выполняется на первичной кон-

сультации врача оториноларинголога. 

Выводы. Применение методов исследования околоносовых па-

зух – неотъемлемая часть в диагностике отоларингологической патоло-

гии. На основании вышесказанного, следует отметить, что при обследо-

вании оптимально использовать комплекс методов, что позволить сло-

жить более полную картину состояния пациента. 
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Варианты формирования плечевого сплетения встречаются доста-

точно часто. В дополнение к передним ветвям С5-Т1 спинномозговых 

нервов в формировании плечевого сплетения принимают участие и  

передние ветви С4, Т2 нервов. Выделяют два варианта: С4-С8 и С6-Т2. 
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В последнем варианте нижний ствол плечевого сплетения может быть 

сдавлен первым ребром, обусловливая развитие соответствующих 

симптомов в области верхней конечности. Варианты также возможны 

при формировании стволов, пучков, отхождения ветвей. Тем не менее об-

ласти иннервации ветвями плечевого сплетения остаются неизменными. 

Повреждения плечевого сплетения. 

Повреждения плечевого сплетения ведут к нарушению движений и 

чувствительности верхних конечностей. Причинами могут быть травмы 

области шеи, подмышечной впадины, различные заболевания. Симп-

томы и признаки поражения зависят от того, какая часть плечевого спле-

тения вовлечена в процесс. Могут развиваться параличи и парестезии. 

Оценить степень паралича можно попросив пациента выполнить 

определенные движения. При полном параличе движения невозможны. 

При частичном параличе отмечается слабость мышц по сравнению  

со здоровой стороной. Потерю чувствительности можно оценить при 

покалывании кожи иголкой. 

Повреждения на уровне С5-С6 корешков спинномозговых нервов 

обычно сопровождается увеличением угла между шеей и плечом.  

Случается при падении с высоты, авариях, во время родов (рис. 1 А, С). 

 

Рисунок 1. – Причины и симптомы повреждения  

плечевого сплетения 
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В результате повреждения верхней части плечевого сплетения 

наблюдается паралич дельтовидной мышцы, двуглавой и плечевой 

мышц. Клинические проявления заключаются в приведении и пронации 

плеча (рис. 1 В) и разгибании предплечья, потере чувствительности  

латеральной поверхности предплечья. Микротравмы верхней части 

плечевого сплетения могут развиваться при длительном ношении тяже-

лых рюкзаков и сопровождаться соответствующими симптомами. 

Острый неврит плечевого сплетения неустановленной этиологии 

проявляется внезапной, как правило, ночной болью вокруг плеча,  

миопатией, мышечной атрофией. Причинами могут являться воспали-

тельные процессы верхних дыхательных путей, вакцинация, неспеци-

фические травмы. 

Сдавление пучков плечевого сплетения может быть в результате 

длительного чрезмерного отведения верхней конечности при выполнении 

каких-либо работ (покраска потолка). Пучки сдавливаются между клю-

вовидным отростком лопатки и сухожилием малой грудной мышцы. 

Наиболее частые симптомы – боль, отдающая в руку, онемение, сла-

бость мышц. 

Повреждения нижней части плечевого сплетения встречаются 

реже. Обычно при падении на вытянутую вперед руку, при родах, когда 

новорожденного тянут за руку (рис. 1 Е). Развивается паралич коротких 

мышц кисти – когтистая кисть (рис. 1 F). 
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Множество анастомозов ветвей подключичной и подмышечной 

артерий находятся в области лопатки. Надлопаточная артерия, дорсаль-

ная артерия лопатки (продолжение поперечной артерии шеи вдоль  

медиального края лопатки), подлопаточная артерия (ее ветвь, огибаю-

щая лопатку).  
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