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Целью исследования является изучение возможностей магнитно-резонансной (МР) томографии в вы-
явлении повреждений анатомических структур плечевого сустава. Приводятся результаты исследований 
пациентов с нестабильностью плечевого сустава с помощью магнитно-резонансной томографии на высоко-
польном МР-томографе 1,5 Тл. Результаты МР-диагностики сопоставлены с интраоперационными данны-
ми диагностической артроскопии. Точная диагностика позволяет определить дальнейшую тактику лечения 
пациента, планировать объем оперативного вмешательства, сократить сроки утраты нетрудоспособности, 
уменьшить риск инвалидизации пациента. Наиболее частыми причинами низкой точности МРТ являются 
недооценка повреждения гиалинового хряща и капсулы сустава, переоценка признаков повреждения фи-
брозной губы (особенно ее переднего сегмента). Наиболее перспективным направлением развития лучевой 
диагностики повреждения плечевого сустава, с целью повышения диагностической информативности, явля-
ется метод непрямой и прямой МР-артрографии с применением контрастных препаратов (парамагнетиков).
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The study aims to explore the possibilities of magnetic resonance (MR) imaging in detecting lesions of 
anatomical structures of shoulder joint. We present the results of examinations of the patients with instability of the 
shoulder joint. These examinations were carried out by means of a MR tomography using a high-fi eld MR-tomograph 
with magnetic fi eld intensity of 1,5 Tl. The results of the MRI diagnosis were compared with intraoperative data 
of diagnostic arthroscopy. Defi nitive diagnosis allows us to defi ne further patient management, to correct surgery 
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precision MRI is an underestimation of hyaline cartilagedamage and joint capsule, a reassessment of signs of 
damage to the fi brous lips (especially the anterior segment). The most promising direction of development of 
radiation damage to the diagnosis of the shoulder joint, in order to improve the diagnostic information content, is 
the method of indirect and direct MR arthrography, with contrast agents (paramagnetic).
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Повреждения крупных суставов, в том 
числе плечевого (ПС), по данным эпиде-
миологических исследований, являются 
наиболее частой причиной потери трудо-
способности и инвалидизации населения 
России и всего мира [1, 2]. Частота спортив-
ных и бытовых повреждений сустава посто-
янно растет.

Из всех крупных суставов человека 
около 60 % вывихов происходит именно 
в плечевом суставе [3]. Частота первичных 
передних травматических вывихов состав-
ляет 96 %, задних – 2–4 %, нижних – 1–2 % 
и верхних – до 1 % [4].

Передние вывихи плеча нередко при-
водят к развитию хронической нестабиль-

ности плечевого сустава различной степени 
вследствие повреждения статических ста-
билизирующих структур [5]. Повреждения 
капсульно-связочных структур, деформа-
ция головки плечевой кости и суставной 
впадины лопатки, разрывы и дегенератив-
ные изменения суставной губы, а также 
повреждения вращательной манжеты ПС 
способствуют нарушению баланса между 
статическими и динамическими механиз-
мами, что, в свою очередь, влияет на под-
вижность и стабильность плечевого сустава 
и приводит к формированию привычного 
вывиха. 

В 96 % случаев нестабильность плече-
вого сустава имеет травматическую этио-
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логию и лишь у 4 % больных возникает по 
другим причинам, среди которых основны-
ми являются синдром генерализованной ги-
пермобильности суставов, обусловленный 
врожденной гиперэластичностью капсуль-
но-связочного аппарата; дисплазия сустава; 
нервно-мышечные нарушения [6, 7]. В кли-
нической практике используют классифи-
кацию Matsen (1991 г.), в которой выделяют 
травматическую, атравматическую и сме-
шанную формы нестабильности ПС. По 
классификации Valensieck M. et al. (2000 г.) 
различают переднюю, заднюю и нижнюю 
нестабильность плечевого сустава.

Эффективность лечения травм ПС во 
многом зависит от наличия своевременной 
и полной информации обо всех повреж-
денных структурах. Неточная, запоздалая 
диагностика и неадекватное лечение вну-
трисуставных повреждений способствуют 
развитию вторичных изменений – дистро-
фии и различных форм нестабильности су-
става, лечение которых более длительное 
и дорогостоящее; при этом исходы лечения 
и качество жизни пациентов существен-
но хуже, чем при оптимальном лечении 
в остром периоде травмы [8]. Сложность 
диагностики травматических изменений 
ПС связана с наличием в нем многих вне- 
и внутрисуставных элементов [9]. 

Внедрение в клиническую практику та-
кого информативного инструментального 
метода, как МРТ, существенно расширило 
возможности ранней диагностики повреж-
дений структур плечевого сустава. Многие 
травматологи скептически относятся к при-
менению МРТ, так как зачастую сталкива-
ются с расхождениями предоперационного 
диагноза (по данным МРТ) и артроскопиче-
ской картины, высказываются о гипердиаг-
ностике при МР-исследованиях. По данным 
ряда исследований, точность диагностики 
при разрывах вращательной манжеты ПС не 
превышает 79 %, а при разрывах фиброзной 
губы – 75 %. При несовпадении данных ар-
троскопической ревизии об объеме повреж-
дения плечевого сустава с результатами 
МРТ возникает целый ряд проблем, прежде 

всего изменяется объем операции, причем 
как в большую, так и в меньшую сторону 
[10]. Точный предоперационный диагноз 
позволяет подобрать наиболее адекватный 
метод лечения, спланировать объем опера-
тивного вмешательства, определить про-
гноз заболевания.

Целью проведенного исследования яв-
ляется изучение диагностической эффек-
тивности магнитно-резонансной томогра-
фии (чувствительность, специфичность) 
среди пациентов с нестабильностью плече-
вого сустава.

Материалы и методы исследования

Материалом исследования послужили данные 
клинического обследования, МР-исследования и ле-
чебно-диагностической артроскопии 60 пациентов 
с нестабильностью плечевого сустава, обративших-
ся в ЦКБ РАН с января 2009 года по июль 2011 года. 
Интервал между проведением МРТ и артроскопи-
ческой операции составил не более 1–1,5 месяца. 
Обследовано 60 пациентов различных возрастных 
групп (16–72 лет), 45 (75 %) мужчин и 15 (25 %) 
женщин, обратившихся в клинику с жалобами на 
повторные вывихи, боль и наличие избыточной под-
вижности в суставе. При этом большинство пациен-
тов – 58 (97 %) отмечало наличие травмы в анамнезе, 
остальные ссылались на неловкое движение в суставе 
либо говорили о незначительной травме. 

Во время обследования пациенты с нестабиль-
ностью плечевого сустава были разделены на группы 
в зависимости от наличия травмы в анамнезе и отсут-
ствия таковой; с учетом частоты повторных вывихов 
у пациента (первичный, наличие многократных эпи-
зодов вывихов в анамнезе) и вида травматических 
вывихов (передние, задние и нижние).

МР-исследования проводились на высокополь-
ном мр-томографе «Achieva» фирмы Phillips с напря-
женностью магнитного поля 1,5 Тесла, с использова-
нием гибкой поверхностной катушки Sense-Flex-M. 
Протокол МР-исследования плечевого сустава вклю-
чал получение трех взаимно перпендикулярных 
проекций (косой коронарной, косой сагиттальной 
и аксиальной) [11], с использованием импульсных 
последовательностей в Т2 взвешенном изображении 
(ВИ) в режиме градиентного эха – FFE_T2W, изобра-
жений, взвешенных по протонной плотности – TSE 
PDW, также с использованием эффекта подавления 
сигнала от жировой ткани – TSE PD SPAIR, с толщи-
ной среза 3 мм, данные приведены в табл. 1.

Таблица 1
Параметры протокола МР обследования плечевого сустава

ИП TR,mc TE, mc TI, mc ET NSA Thk./space,mm
T1W TSE SPIR 500 20 0 10 2 3.0/0.3
 T2W FFE 834 18,4 0 1 2 3.0/0.3
PD TSE SPAIR 4903 30 85 10 3 3.0/0.3
PDW TSE 5000 30 0 12 2 3.0/0.3

Особое внимание уделялось оценке состоя-
ния фиброзной губы и суставной капсулы при не-
стабильности плечевого сустава в зависимости от 
длительности ее существования и количества эпизо-

дов рецидивов вывихов, используя классификацию 
Vahlensieck М. et al. (2000 г.):

 травматические повреждения ФГ: частичные 
и полные разрывы, полные разрывы с отрывом; 
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o повреждения верхней части ФГ с переходом 

на её переднюю и заднюю части (SLAPs поврежде-
ния, тип 1–4).

В нашем исследовании всем пациентам была вы-
полнена диагностическая артроскопия в ходе оператив-
ных вмешательств, при которой было проведено визу-
альное обследование субакромиального пространства 
и полости плечевого сустава, выполнены следующие 
оперативные вмешательства: фиксация суставной губы 
лопатки при помощи металлических или биодеградиру-
ющих анкерных фиксаторов 3 или 5 мм в диаметре.

Были идентифицированы диагностические ограни-
чения МРТ и субъективные ошибки МРТ посредством 
пересмотра мр-снимков тех пациентов, у которых были 
существенные расхождения пред- и интраоперационно-
го диагноза. Кроме того, были предложены оптималь-
ные алгоритмы обследования плечевого сустава в зави-
симости от клинической симптоматики. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ обобщенных данных продемон-
стрировал, что в 92 % случаев имелись со-
четанные повреждения внутрисуставных 
структур, что было диагностировано при 
МРТ с чувствительностью 86 % и специ-
фичностью 77 %. При этом вероятность 
наличия повреждений при положительном 
результате МРТ достигала 95 %, что по-
зволяет хирургу без сомнений планировать 
артроскопическое вмешательство. Однако 
отрицательный результат МРТ не позволяет 
исключить необходимость артроскопиче-
ского вмешательства. Пациенты с передне-
нижней нестабильностью составили 97 %, 
с задней – 3 % (2 человека). 

Повреждение фиброзной губы явля-
лось наиболее частой патологией у об-
следованных пациентов, зафиксировано 
у 50 пациентов (83 %). При передней неста-
бильности, как правило, повреждались перед-
не-нижние отделы фиброзной губы (II–III по 
Neer) – повреждение типа Bankart (44 паци-
ента – 88 %), с повреждением связок и глено-
ида (71 %), либо имел место изолированный 
разрыв (29 %). На МРТ разрыв ФГ прояв-
лялся как линейный участок повышения мр-
сигнала вдоль суставной капсулы, со смеще-
нием, либо без, фрагмента в полость сустава. 
У нескольких пациентов диагностирован 
разрыв I и VI сегментов ФГ – разрывы типа 
SLAP (12 %) и Bufford (8 %) соответствен-
но. При оценке состояния ФГ чувствитель-
ность МРТ составила 80 %, специфичность 
– 64 %, точность – 70 %, положительная 
и отрицательная предсказательная цен-
ность – 76 и 86 % соответственно. 

Высокая вероятность отсутствия раз-
рыва ФГ при положительном результате 
МРТ свидетельствует о переоценке мр-
симптомов повреждения губы. Многие 
исследователи отмечают, что переднюю су-
ставную губу и суставно-плечевые связки 

отличает большое разнообразие вариантов 
нормального строения, которые могут си-
мулировать признаки разрывов указанных 
структур, что приводит к гипердиагностике 
нестабильности. Наиболее часто выявляемым 
вариантом строения, ложно визуализирую-
щимся, как разрыв передней суставной губы, 
является так называемый комплекс Буффорда. 
Он заключается в утолщении средней плече-
лопаточной связки при отсутствии верхней 
части передней суставной губы.

Следует отметить, что при изолиро-
ванной оценке информативности МРТ при 
костном варианте типа Bankart – с повреж-
дением суставной поверхности лопатки 
(встречалось у 71 % пациентов) чувстви-
тельность, специфичность и точность МРТ 
приблизилась к 90 %.

Разрыв капсулы сустава предположили 
лишь в трех случаях (5 %), таким образом, 
чувствительность составила 4 %, специфич-
ность 100 %, точность 49 %, положительная 
и отрицательная предсказательная ценность 
100 и 48 % соответственно, оставляя приори-
тет за мр-артрографией. По данным резуль-
татов зарубежных исследований, исполь-
зующих методику прямой мр-артрографии 
с введением контрастного вещества (пара-
магнетика) в полость сустава, отмечается 
высокая информативность МРТ в диагно-
стике целостности капсулы сустава, а также 
локализации и протяженности разрыва фи-
брозной губы, приближающуюся к 95 %.

У пациентов с передненижней неста-
бильностью ПС в ходе настоящего исследо-
вания было диагностировано повреждение 
задне-верхнего сегмента суставной головки 
плечевой кости по типу Hill-Sachs, что про-
являлось в деформации суставной головки 
плечевой кости и формировании субкорти-
кального диффузного сигнала высокой ин-
тенсивности на Т2ВИ и PD SPAIR, понижен-
ного на Т1ВИ. МРТ при повреждении кости 
по типу Hill-Sachs, как и при наличии жид-
кости в полости сустава, имеет высокую ин-
формативность, приближающуюся к 100 %.

Следует отметить, что МРТ не позволя-
ло выявить спайки в полости сустава; при 
наличии выраженного синовита возможно 
лишь косвенно предположить их наличие.

Разрывы ФГ часто сочетались с повреж-
дением сухожилий вращательной манже-
ты ПС. По частоте разрывы вращательной 
манжеты встречались в следующем поряд-
ке: сухожилие надостной мышцы, подост-
ной мышцы, подлопаточной мышцы, что 
согласуется с результатами отечественных 
и зарубежных исследований. Случаев по-
вреждения сухожилия малой круглой мыш-
цы в нашем исследовании не встречалось. 
Повреждение сухожилия надостной мыш-
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цы при мр-исследовании проявляется в по-
вышении мр-сигнала сухожилия во всех 
импульсных последовательностях (ИП), 
нарушении траектории волокон, вплоть до 
мышечно-сухожильной ретракции; косвен-
ными признаками являются наличие жид-
кости в подакромиально-поддельтовидной 
сумке и плече-лопаточном суставе, отсут-
ствие подакромиальной жировой прослойки. 

При полных разрывах сухожилий ВМП 
чувствительность МРТ составила 95 %, специ-
фичность – 81 %, точность порядка 89 %, по-
ложительная и отрицательная предсказатель-
ная ценность – 86 и 93 % соответственно. При 
частичных разрывах эти цифры составляют – 
45, 8, 60, 76, 66 % соответственно.

Повреждение сухожилий ВМП часто 
(72 %) сочеталось с наличием суженного 
субакромиального пространства (в N – не 
менее 8 мм) и правильно диагностирова-
лось практически в 100 % случаев при МРТ. 

Повреждение гиалинового хряща было 
верифицировано у 54 % пациентов при ар-
троскопии, при этом МРТ позволила поста-
вить предоперационный диагноз с чувстви-
тельностью 55 % и специфичностью 78 %, 
что свидетельствует о существенной недо-
оценке мр-признаков повреждения хряща. 

Чувствительность и специфичность 
МРТ в диагностике повреждений структур 
плечевого сустава представлены в табл. 2.

Таблица 2
Чувстви-
тельность 

( %)

Специ-
фичность 

( %)
Все разрывы ВМП
Полные разрывы сухо-
жилия НМ 95 81

Частичные разрывы 
сухожилия НМ 45 89

Оценка подакромиаль-
ного пространства 98 97

Повреждение ФГ 80 64
Авульзивный отрыв ФГ 90 86
Разрыв капсулы сустава 4 100
Импрессионный перелом 
головки плечевой кости 
(по типу Hill-Sachs)

98 96

Синовит 98,5 99
Состояние гиалинового 
хряща 55 78

Выводы
МРТ плечевого сустава является высо-

ко информативным методом лучевой диа-
гностики повреждений мягкотканных 
структур плечевого сустава, несмотря на 
представленную вариабельность диагно-
стической эффективности. 

Выполнение МРТ плечевого сустава по-
зволяет визуализировать весь комплекс ана-
томических структур сустава, оценить сте-
пень повреждения капсульно-связочного, 
сухожильного, мышечного аппарата, состо-
яние хряща, изменение костных структур, 
наличие жидкости в суставе и определить 
дальнейшую тактику лечения (консерватив-
ное либо оперативное), планировать объем 
оперативного вмешательства (артроскопия 
либо открытый доступ). 

Наиболее частыми причинами низкой 
точности МРТ являются недооценка повреж-
дения гиалинового хряща и капсулы сустава, 
переоценка признаков повреждения фиброз-
ной губы (особенно ее переднего сегмента).

Наиболее перспективным направлени-
ем развития лучевой диагностики повреж-
дения плечевого сустава, с целью повыше-
ния диагностической информативности, 
является метод непрямой и прямой МР-
артрографии с применением контрастных 
препаратов (парамагнетиков).
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