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Резюме
Цель исследования. Продемонстрировать клинический случай атипично расположенного липоматоза нерва 
(ЛН) c травматическим повреждением в анамнезе у взрослого пациента и современные возможности ультразву-
ковой диагностики при данной патологии.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ анамнеза заболевания пациента, проходившего 
лечение в Третьей больнице Пекинского университета (Китай).
Результаты. Липоматоз нерва — редкое доброкачественное врожденное поражение периферических нервов, 
крайне редко локализующееся в стволе седалищного нерва, что может вызывать затруднения в дифферен-
циальной диагностике. Дифференциальная диагностика проводится со злокачественными новообразованиями 
(липосаркома, злокачественное новообразование оболочек периферических нервов), чтобы избежать необо-
снованно агрессивного лечения. 
Заключение. Представленный клинический случай подчеркивает значимость интегративного подхода, базирую-
щегося на мультидисциплинарном анализе клинических, морфологических данных и данных современных мето-
дов медицинской визуализации, для точной верификации редких опухолей периферических нервов нетипичной 
локализации. 
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Abstract
Objective. To present a clinical case of atypically located nerve lipomatosis with traumatic injury in an adult patient’s 
medical history, and to demonstrate the current capabilities of ultrasound diagnostics in this pathology.
Materials and methods. A retrospective analysis of the patient’s medical history treated at the Peking University Third 
Hospital (China) was conducted. 
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Results. Nerve lipomatosis is a rare benign congenital peripheral nerve lesion. Involvement of the sciatic nerve trunk is 
exceptionally uncommon and may pose diagnostic challenges in differential diagnosis. Differential diagnostics is carried 
out with malignant neoplasms (liposarcoma, malignant neoplasm of the peripheral nerve sheaths) to avoid unjustifiably 
aggressive treatment.
Conclusion. The presented clinical case highlights the importance of an integrative approach based on a multidis-
ciplinary analysis of clinical, morphological, and advanced medical imaging data for the accurate verification of rare 
peripheral nerve tumors with atypical localization.
Keywords: nerve lipomatosis; ultrasound examination; sciatic nerve; contrast agent
Author contributions. Ligang Cui: acquisition, description, and analysis of medical images, critical revision for 
valuable intellectual content; Pismennikova E.I.: collection and processing of materials, translation, drafting of the man-
uscript, and critical revision for valuable intellectual content; Gavrilenko D.I.: data analysis, editing of the manuscript, 
critical revision for valuable intellectual content. All authors approved the final version of the manuscript for publication, 
and agreed to be accountable for all aspects of the work, ensuring that questions related to the accuracy or integrity of 
any part of the work are appropriately investigated and resolved.
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interest.
Funding. The study was conducted without sponsorship.
For citation: Li-Gang Cui, Pismennikova EI, Gavrilenko DI. Lipomatosis of the sciatic nerve: multimodal approach in 
diagnostics. Health and Ecology Issues. 2026;23(3):126–133. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2026-23-3-14

Введение
Липоматоз нерва, известный также как 

фибролипоматозная гамартома, — редкое до-
брокачественное, медленно развивающееся 
врожденное поражение периферических не-
рвов, крайне редко локализующееся в ство-
ле седалищного нерва [1]. Клинически ЛН, как 
правило, проявляется как медленно растущее, 
безболезненное, веретенообразное образова-
ние по ходу нерва. Зачастую сопровождается 
симптомами компрессионной невропатии: паре-
стезиями, онемением, болью в зоне иннервации 
пораженного нерва и мышечной слабостью [1]. 
Поражение характеризуется разрастанием зре-
лой жировой и фиброзной ткани в эпиневрии 
и периневрии. Жировые клетки инфильтриру-
ют и дислоцируют нервные пучки, не проникая 
внутрь них, что приводит к веретенообразному 
утолщению нерва при сохранении его макро-
скопической структуры.

Этиология ЛН окончательно не установлена. 
Наиболее признанной является теория врожден-
ного (дизэмбриогенетического) происхождения. 
Современные молекулярные исследования свя-
зывают ЛН со спектром PIK3CA-ассоциирован-
ные поражения с гиперпролиферацией [2, 3]. Это 
подтверждается частой ассоциацией ЛН с макро-
дактилией (локальным гигантизмом за счет раз-
растания всех мезенхимальных тканей, включая 
костную) — по разным данным, в 25–33 % случа-
ев, а также с клиническими проявлениями в ран-
нем возрасте [4]. Другие ассоциированные пора-
жения включают аномалию развития поперечной 
карпальной связки. В представленном случае 
генетическое исследование не проводилось, что 
является одним из ограничений работы.

Морфологически ЛН характеризуется специ- 
фической картиной инфильтрации эпиневрия 
фиброзно-жировой тканью с сохранением и ком-
прессией нервных пучков. Микроструктурные из-
менения характеризуются тем, что в результате 
инфильтрации появляется формирование пери-
невральных септ и микрофасцикул. В некоторых 
описанных в литературных источниках случаях 
наблюдалась псевдолуковичная гипертрофия 
(концентрическое расположение периневраль-
ных клеток вокруг пучков) и пролиферация пери-
невральных клеток с утолщением коллагеновых 
волокон [5].

Высокоразрешающее ультразвуковое иссле-
дование является ценным и доступным методом 
при данной патологии. Ультрасонографические 
признаки в B-режиме включают веретенообраз-
ное утолщение нерва, «лотосовый ризом» (lotus 
rhizome) на поперечном срезе: гипоэхогенные 
(темные) пучки нервных волокон окружены ги-
перэхогенной (светлой) жировой тканью, «спа-
гетти-паттерн» на продольном срезе. Описан 
патогномоничный МР-признак: наличие жировой 
ткани между нервными фасцикулами, формиру-
ющее симптом «коаксиального кабеля» на ак-
сиальных срезах и «спагетти» на корональных 
проекциях [5].

Представленный клинический случай под-
черкивает значимость интегративного подхода, 
базирующегося на мультидисциплинарном ана-
лизе клинических данных, морфологических дан-
ных и данных современных инструментальных 
методов исследования, для точной верификации 
редких опухолей периферических нервов нети-
пичной локализации.
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Цель исследования
Продемонстрировать клинический случай 

атипично расположенного ЛН с травматическим 
повреждением в анамнезе у взрослого пациента 
и современные возможности ультразвуковой 
диагностики при данной патологии.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ истории 

болезни пациента, проходившего лечение в Тре-
тьей больнице Пекинского университета (Китай). 
Пациент добровольно подписал информирован-
ное согласие на публикацию персональной ме-
дицинской информации в обезличенной форме 
(именно в этом журнале). 

Случай из клинической практики
Мужчина, 51 год, обратился с жалобами на 

припухлость и прогрессирующий дискомфорт 
в области середины левого бедра по задней 
поверхности в течение 7–8 лет. Чувство лока-
лизованной тяжести носило интермиттирую-
щий характер, возникало при сидении. Пациент 
объяснял это недостаточной физической актив-
ностью. Около 3 лет назад прошел курс тради-
ционной китайской иглорефлексотерапии, од-
нако после этого произошло прогрессирующее 
ухудшение. Так, в течение полугода отмечает 
появление и нарастание мышечной слабости с 

невозможностью тыльного сгибания и подошвен-
ного сгибания в голеностопном суставе. Пациент 
первично обратился в отделение неврологии, 
где были выполнены основные обследования, 
а также проведены консультации с привлечени-
ем специалистов в области ортопедии, спортив-
ной медицины, реабилитации, нейрохирургии и 
специалистов медицинской визуализации (ульт-
развуковой диагностики и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ)).

Результаты физикального, лабораторно-
го и инструментального исследования. При 
физикальном обследовании обнаружено паль-
пируемое, безболезненное, отграниченное обра-
зование в области среднего отдела задней по-
верхности левого бедра. Выполнено МРТ левого 
бедра с контрастным усилением (рисунок 1).

Обнаружено значительное утолщение лево-
го седалищного нерва, общего малоберцового 
нерва и большеберцового нерва, с повышением 
сигнала на DWI и слабым усилением на посткон-
трастных сканах. Отмечается отек окружающих 
мягких тканей и некоторых мышц. Бедренная 
кость имеет нормальный сигнал, без определяе-
мых патологических изменений сигнала. Предва-
рительно высказано предположение о поврежде-
нии левого седалищного, общего малоберцового 
и большеберцового нервов с отеком окружаю-
щих мышц.

Рисунок 1. МРТ левого бедра: нативное ПД-ВИ с подавлением сигнала от жира и постконтрастные Т1-ВИ  
с жироподавлением. На задней поверхности левого бедра визуализируется образование овоидной формы 

с четкими контурами
Figure 1. MRI of the left thigh: proton density-weighted fat-saturated image and T1-weighted contrast-enhanced fat-saturated  

images. The formation of an ovoid shape with clear contours is visualized
on the back surface of the left thigh
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Затем было проведено ультразвуковое ис-
следование линейным датчиком на аппарате 
экспертного класса в B-режиме, выявившее 
значительное утолщение седалищного нерва в 

сравнении с сопоставимым участком контрлате-
ральной стороны (рисунок 2) со снижением эхо-
генности, при этом структура нерва сохранялась 
четкой (рисунок 3).

А                                                                                   Б

Рисунок 2. Сонограмма продольного сечения седалищного нерва в месте поражения (А) и сопоставимый участок 
седалищного нерва контрлатеральной стороны (Б), В-режим

Figure 2. Sonogram of the longitudinal section of the sciatic nerve at the lesion site (A) and a comparable section  
of the sciatic nerve of the contralateral side (B), B-mode

А                                                                                   Б

Рисунок 3. Сонограммы поперечного (A) и продольного (Б) сечения седалищного нерва в месте поражения, В-режим
Figure 3. Sonograms of the transverse (A) and longitudinal (B) sections of the sciatic nerve at the lesion site, B-mode

В связи с тем, что по результатам МРТ 
нельзя было исключить объемное образование 
и воспалительные изменения, было выполнено 
контраст-усиленное ультразвуковое исследо-

вание (КУУЗИ) линейным датчиком с рабочей 
частотой 7–10 МГц и повышенным простран-
ственным разрешением на аппарате экспертного 
класса: в зоне ROI 1 измененного седалищного 
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нерва обнаружены признаки повышенного сигна-
ла при контрастном усилении (Pl > 20), замедле-
ние микроциркуляторного кровотока (MTT > 30 с,  
TTP > 35 с), повышение интенсивности сигнала 
(AUC высокая — 1139,67), что характерно для 
воспалительных изменений и неоангиогенеза, а 
также является признаком нарушения тканевой 
перфузии (рисунки 4, 5). Патологически изме-

ненный участок нерва имел умеренную васкуля-
ризацию, организованный сосудистый рисунок 
(соответствует сосудам, идущим вдоль пучков), 
характеризовался отсутствием дефектов уси-
ления (зон центральных некрозов и кровоизли-
яний) и медленным вымыванием контрастного 
средства, что указывает на доброкачественный 
характер образования.

Рисунок 4. Выраженное усиление контрастирования в зоне поражения нерва с медленным вымыванием контрастного 
средства

Figure 4. Marked increase in contrast in the area of nerve damage with slow washing out of the contrast agent

А                                                            Б                                                             В

Рисунок 5. Контрастное усиление (КУУЗИ). Качественный ультразвуковой анализ с оценкой микроциркуляции  
в зоне поражения на 23 (А), 39 (Б) и 54 с (В)

Figure 5. Contrast enhancement (CEUS). Qualitative ultrasound analysis with assessment of microcirculation  
in the affected area at  23 (A), 39 (B) and 54 s (C)

Во время ультразвукового исследования по-
сле стандартной обработки операционного поля и 
инфильтрационной анестезии 1%-ным раствором 
лидокаина выполнена трепан-биопсия образова-

ния иглой 18G (рисунок 6). Получено 2 фрагмента 
беловатой ткани длиной 1,2 и 1,5 см. Материал 
был отправлен на гистологическое исследование. 
Процедура прошла без осложнений.
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Рисунок 6. Биопсия зоны изменений седалищного нерва под ультразвуковой навигацией
Figure 6. Biopsy of the sciatic nerve abnormality under ultrasound guidance

По результатам гистологического исследо-
вания был установлен диагноз ЛН. В полученном 
материале обнаружены цитологически однород-
ные без атипии клетки с видимыми жировыми 
включениями. Гистологическая картина соответ-
ствует веретеноклеточной опухоли.

Дифференциальный диагноз. Дифферен-
циальная диагностика объемных образований 
седалищного нерва является сложной задачей 
ввиду многообразия возможных нозологических 
форм, включающих как доброкачественные 
(шваннома, нейрофиброма, ЛН), так и злокаче-
ственные поражения (злокачественная опухоль 
оболочек периферических нервов — MPNST, 
липосаркома) [6–8]. Ключевым методом ви-
зуализации, позволяющим без инвазивного 
вмешательства с высокой долей уверенности 
верифицировать ЛН, является МРТ. Патогно-
моничными признаками служат симптом «ко-
аксиального кабеля» на аксиальных срезах и 
симптом «спагетти» на продольных проекциях, 
появляющиеся в результате гиперинтенсивных 
жировых прослоек между гипоинтенсивными 
нервными пучками [1, 3]. В некоторых случаях, 
подобных описанному в данной статье, КУУЗИ 
может быть полезным для принятия решения 
о выборе оптимального участка для выполне-
ния биопсии под ультразвуковой навигацией, 
а также получения дополнительных признаков 

доброкачественной природы обнаруженных па-
тологических изменений.

Лечение
Лечение ЛН остается дискуссионной про-

блемой и зависит от выраженности симптомов. 
Полное иссечение новообразования не рекомен-
дуется, так как резекция участка нерва приводит 
к неврологическому дефициту. Оптимальная 
тактика ведения зависит от проявлений заболе-
вания: наблюдение при бессимптомном течении 
или с минимальными симптомами, хирургиче-
ская декомпрессия (эпиневролиз, дебулкинг) при 
наличии симптомов компрессионной невропатии. 
Радикальное иссечение с реконструкцией нерва 
выполняется в редких случаях, когда декомпрес-
сия неэффективна или новообразование тоталь-
но замещает нерв [9]. В представленном случае 
план лечения был определен мультидисципли-
нарной командой, включающей нейрохирурга, 
невролога и врачей медицинской визуализации, 
с тщательным взвешиванием риска невроло-
гического дефицита и пользы от оперативного 
вмешательства. В настоящее время данному 
пациенту проводится консервативная терапия, 
включающая медикаментозное лечение ней-
ротрофическими препаратами, реабилитацион-
ная гимнастика, рекомендовано использование 
ортеза и физиотерапевтические процедуры.
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Результаты и обсуждение
Данный случай интересен уникальностью 

редкой локализации липоматоза. Кроме того, 
нельзя исключить сочетание обнаруженной 
врожденной патологии с последующей травма-
тизацией во время сеансов иглорефлексотера-
пии. Результат количественной ультразвуковой 
оценки накопления контрастного средства соот-
ветствовал паттерну доброкачественного ново-
образования. В отличие от обычного цветового 
допплера, КУУЗИ позволяет оценить кровоток 
на капиллярном уровне, что критически важно 
для характеристики новообразований и выявле-
ния признаков злокачественности. КУУЗИ может 
использоваться не только для первичной диф-
ференциальной диагностики, но и для навига-
ции при биопсии (выбор оптимального участка). 
Несмотря на доброкачественный характер ЛН, 
прогрессирующее увеличение размеров и ком-
прессия нервного ствола существенно ухудшает 

качество жизни, что требует динамического на-
блюдения пациентов.

Заключение
Представленный клинический случай демон-

стрирует, что при сочетании редкой локализации 
(седалищный нерв) и вероятных посттравматиче-
ских изменений ЛН может быть сложной диагно-
стической задачей. Однако верная интерпретация 
изображений, полученных при помощи современ-
ных методов медицинской визуализации (КУУЗИ), 
в комплексе с клиническими и морфологическими 
данными позволяет установить правильный диа-
гноз. Осведомленность клиницистов и специали-
стов медицинской визуализации о возможности 
ЛН даже редких локализаций критически важна 
для своевременной и точной диагностики, предот-
вращения необоснованно агрессивного лечения и 
выбора оптимальной тактики ведения пациента.
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