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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Диагностика повреждений ладьевидно-полулунной связки кистевого сустава — одного из основных 
его стабилизаторов — при использовании неинвазивных инструментальных методов осложнена частыми ложными 
результатами обследования, в связи с чем клиническое тестирование имеет большое значение в постановке диа-
гноза. При этом ограниченное количество существующих специфических тестов требуют оценки их прогностической 
точности.
Цель. Оценка диагностической значимости альтернативных специфических тестов в диагностике повреждений ладье-
видно-полулунной связки.
Материалы и методы. В данном исследовании мы провели клинический осмотр и тестирование обоих кистевых су-
ставов 50 испытуемых, не имевших жалоб на нарушение функции кистевых суставов или боль и отрицавших трав-
матический анамнез. При клиническом тестировании анализировалось наличие либо отсутствие боли при пальпации 
в проекции ладьевидно-полулунного сочленения, а также проводились специфические тест Watson, тест баллотиро-
вания ладьевидной кости и тест Kleinman, для которых оценивалась специфичность. 
Результаты. Специфичность пальпации области ладьевидно-полулунной связки как диагностического теста составила 
84,0%, теста Watson — 96,0%, теста баллотирования ладьевидной кости — 98,0%, теста Kleinman — 87,0%. Общая 
специфичность клинических тестов составила 79,0%. Наибольшей специфичности достигает комбинация теста Watson, 
теста баллотирования ладьевидной кости и теста Kleinman (86,0%).
Заключение. Клиническое тестирование является важным диагностическим инструментом при подозрениях на по-
вреждения ладьевидно-полулунной связки, однако польза изолированных клинических тестов не абсолютна, в связи 
с чем лучшим алгоритмом клинического обследования кистевого сустава может быть использование комбинации не-
скольких специальных клинических тестов.

Ключевые слова: ладьевидно-полулунная связка; клиническое обследование; клиническая диагностика; кистевой 
сустав.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Non-invasive instrumental methods of scapholunate ligament injuries, one of the main wrist joint stabilisers, 
are complicated by frequent false results of examination, and therefore clinical testing is essential in making the diagnosis. At 
the same time, the limited number of existing specific tests requires evaluation of their prognostic accuracy.
AIM: Evaluating the diagnostic significance of alternative specific tests in the diagnosis of scapholunate ligament injuries.
MATERIALS AND METHODS: In this study, we performed clinical examination and testing of both carpal joints in 50 subjects 
who had no complaints of carpal joint dysfunction or pain and denied a history of trauma. In clinical testing, the presence or 
absence of pain during palpation in the projection of the scapholunate ligament was analysed, as well as the specific Watson 
test, the navicular balloting test and the Kleinman test, for which specificity was assessed.
RESULTS: The specificity of scapholunate ligament palpation as a diagnostic test was 84.0%, Watson test — 96.0%, navicular 
balloting test — 98.0%, Kleinman test — 87.0%. The overall specificity of clinical tests was 79.0%. A combination of Watson 
test, navicular balloting test and Kleinman test achieved the highest specificity (86.0%).
CONCLUSIONS: Clinical testing is an important diagnostic tool in suspected scapholunate ligament injuries, however the benefit 
of isolated clinical tests is not absolute and therefore the best algorithm for clinical examination of the wrist joint may be the 
use of several specific clinical tests in combination.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ладьевидно-полулунная связка (ЛПС) — важный 

и наиболее часто повреждаемый первичный стабилиза-
тор кистевого сустава [1–3]. Повреждения ЛПС и других 
стабилизаторов вызывают ладьевидно-полулунную не-
стабильность, которая при прогрессировании приводит 
к необратимым дегенеративным изменениям кистевого 
сустава [4].

Диагностика при подозрении на повреждения ЛПС 
затруднена широким дифференциальным диагности-
ческим поиском, ложноположительными и ложноотри-
цательными результатами клинического тестирования 
и инструментального обследования и сложностью выбора 
адекватных методов исследования. При этом дифферен-
циальная диагностика патологий и повреждений связок 
кистевого сустава начинается со сбора анамнеза и кли-
нического тестирования, которое при внимательном про-
ведении значительно увеличивает вероятность верной 
диагностики [5].

Ведущим клиническим проявлением повреждения 
ЛПС является боль в области кистевого сустава, появив-
шаяся зачастую после падения с приземлением с опорой 
на разогнутую кисть. Помимо боли, пациенты могут предъ-
являть жалобы на снижение силы в кисти, ощущение бо-
лезненных или безболезненных щелчков при движениях 
в кистевом суставе, неспособность выполнять какие-либо 
действия с нагрузкой в положении разгибания кисти, ло-
кальную отёчность [1]. Пациенты могут жаловаться на ло-
кализованную боль в проекции ладьевидно-полулунного 
сочленения, либо боль может иметь диффузный, разлитой 
характер. Боль при пальпации отмечается в проекции ла-
дьевидно-полулунного сочленения — на 1 см дисталь-
нее бугорка Листера по тыльной поверхности кистевого 
сустава [6].

В клинической диагностике нестабильности ладьевид-
но-полулунного сочленения помимо пальпации исполь-
зуются три специальных клинических теста: тест Watson, 
тест баллотирования ладьевидной кости и тест Kleinman.

Сложность диагностики повреждений ЛПС состоит 
в том, что жалобы и клинические признаки неблагопо-
лучия не всегда присутствуют у пациентов с ладьевидно-
полулунной нестабильностью. Клиническое обследование 
патологии ЛПС имеет сравнительно невысокие чувстви-
тельность и специфичность — 48 и 67% соответствен-
но — в сравнении с результатами диагностической ар-
троскопической ревизии кистевого сустава [7].

Несмотря на свою узкую направленность, а также 
на то, что монолатеральный положительный тест Watson 
связан с повышенной частотой проявления клиниче-
ской симптоматики повреждений ЛПС, тест не является 
абсолютно репрезентативным: ложноположительные 
результаты тестирования встречаются примерно у 20% 
пациентов, не имеющих жалоб или травмы в анам-
незе, что усложняет клиническую диагностику [8]. 

Чувствительность и специфичность теста Watson в диа-
гностике повреждений ЛПС составляют до 82 и 78% со-
ответственно [7, 9–11].

Статистической аналитики теста баллотирования ла-
дьевидной кости и теста Kleinman на данный момент нет.

Цель исследования — оценить диагностическую 
значимость альтернативных тестов у когорты здоровых 
участников. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведён проспективный анализ результатов тестиро-
вания 100 кистевых суставов у 50 обследуемых участни-
ков, не отмечавших травмы кистевых суставов и не имев-
ших жалоб на дискомфорт или боль в кистевых суставах 
в анамнезе. Ограничений амплитуды движений в кисте-
вых суставах не было ни у одного из участников. 

В исследовании участвовали лица в возрас-
те от 22 до 57 лет. Медиана распределения участников 
по возрасту составила 33 года, средний возраст — 36 лет. 
Распределение участников исследования по полу состави-
ло: 24 мужчины (48%) и 26 женщин (52%). Правая верх-
няя конечность оказалась доминирующей у 49 участников 
(98%), левая — у 1 участника (2%). 

Каждому участнику проводились пальпация по тыль-
ной поверхности кистевого сустава в проекции ладье-
видно-полулунного сочленения, тестирование по Watson, 
тестирование баллотирования ладьевидной кости и те-
стирование по Kleinman. Оценивалось отсутствие или на-
личие болезненных ощущений, появляющихся в момент 
тестирования.

Клиническое тестирование
Тест смещения ладьевидной кости по Watson
Количество клинических тестов и специфичных 

для повреждения ЛПС симптомов крайне ограниченно. 
Основным является тест Watson — манёвр смещения ла-
дьевидной кости (Kirk Watson’s scaphoid shift test) [9, 12]. 

Тестирование. Тестирующий охватывает запястье 
пациента ладонью кисти той же стороны, которая тести-
руется у пациента, с лучевой стороны, надавливая по ла-
донной поверхности на бугорок ладьевидной кости боль-
шим пальцем. Другой рукой исследователь держит руку 
пациента на уровне пястных костей и пассивно произво-
дит из локтевой девиации лучевую девиацию тестируемой 
кисти с небольшим ладонным сгибанием. Большой палец 
оказывает постоянное давление на бугорок ладьевидной 
кости до крайнего положения лучевой девиации (рис. 1).

Если в норме такое давление на ладьевидную кость 
преодолевается, то в случае нестабильности ладьевидной 
кости из-за повреждения ЛПС тест приводит к тыльному 
смещению ладьевидной кости по отношению к другим 
костям запястья. При прекращении давления большим 
пальцем на ладьевидную кость в крайнем положении 
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ладьевидной кости в сравнении с контралатеральным ки-
стевым суставом [6, 13] (рис. 4).

Тестирование по Kleinman
Также в качестве специфичного теста на повреждение 

ЛПС с прединамической нестабильностью можно исполь-
зовать манёвр, описанный Kleinman [14].

Тестирование. Для выполнения теста необходимо по-
просить пациента максимально разогнуть пальцы в по-
ложении сгибания кисти. Данный тест рассчитан на уве-
личение давления на ладьевидно-полулунное сочленение, 
провоцирующее расширение ладьевидно-полулунного 
промежутка «вклинивающейся» в него головчатой костью 
за счёт тракции сухожилий в данном положении. Болез-
ненность при подобном тестировании, по мнению автора 
теста, характерна для пациентов даже с незначительной 
ладьевидно-полулунной нестабильностью (рис. 5, 6).

Рис. 1. Тест Watson: отведение кисти из локтевой девиации 
в лучевую с постоянным давлением на дистальный полюс ла-
дьевидной кости.
Fig. 1. Watson test: radial deviation of the hand with constant pres-
sure on the distal pole of the scaphoid.

Рис. 3. Тест баллотирования ладьевидной кости: стабилизация 
полулунной кости пальцами одной руки и смещение ладьевид-
ной кости в тыльную и ладонную стороны относительно полу-
лунной кости.
Fig. 3. Scaphoid ballottement test: stabilization of the lunate with 
the fingers of one hand and displacement of the scaphoid dorsally 
and palmarly relative to the lunate.

Рис. 2. Тест Watson: тыльное смещение ладьевидной кости 
при давлении на дистальный полюс и устранение смещения 
при прекращении давления.
Fig. 2. Watson test: dorsal subluxation of the scaphoid with pres-
sure on the distal pole and elimination of displacement with pres-
sure released.

Рис. 4. Тест баллотирования ладьевидной кости: смещение ла-
дьевидной кости в тыльную и ладонную стороны относительно 
полулунной кости.
Fig. 4. Scaphoid ballottement test: displacement of the scaphoid 
dorsally and palmarly relative to the lunate.

лучевой девиации кисти ладьевидная кость резко сме-
щается к ладони, что может ощущаться как щелчок. 
Для пациента как само тыльное смещение ладьевидной 
кости, так и щелчок при её резком смещении в ладонном 
направлении при положительном тесте являются болез-
ненными (рис. 2).

Тест баллотирования ладьевидной кости
Вторым клиническим тестом является тест баллотиро-

вания ладьевидной кости (Scaphoid ballottement test).
Тестирование. Полулунная кость прочно стабили-

зируется большим и указательным пальцами одной ки-
сти исследующего, а ладьевидная кость удерживается 
большим и указательным пальцами другой руки. Ладье-
видную кость смещают в тыльную и ладонную стороны 
по отношению к полулунной (рис. 3). Тест положителен 
при наличии боли, крепитации и чрезмерной подвижности 

ЧБ для печати
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Статистический анализ
Расчёт специфичности клинических тестов выполнялся 

с помощью уравнения, описанного J. Yerushalmy [15].
Группы результатов тестирования были подвергнуты 

сравнительному анализу с применением непараметриче-
ского статистического U-критерия Манна–Уитни. Значи-
мой связи между положительными симптомами выявлено 
не было (p >0,05). Несмотря на отсутствие статистически 
значимой связи, было отмечено, что 3 из 4 случаев по-
ложительных тестов Watson наблюдались одновременно 
с положительным тестом Kleinman, оба положительных 
теста баллотирования ладьевидной кости — одновремен-
но с тестами Watson и Kleinman.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пальпация в проекции ЛПС провоцировала боль в 16% 

(16/100) кистевых суставов. Положительный (болезненный) 
тест Watson отмечался при тестировании 4 (4%) кистевых 
суставов, положительный тест баллотирования ладьевид-
ной кости — в 2 (2%) случаях, тест Kleinman — в 21 (21%) 
случае.

Специфичность пальпации области ЛПС как диагности-
ческого теста составила 84,0% (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 75,3–90,6%). При анализе тестирования здоровых 
кистевых суставов по Watson выявлено 4 положительных 

результата, что соответствует специфичности теста 96,0% 
(95% ДИ 90,1–98,9%). Выявленные при проведении теста 
баллотирования ладьевидной кости 2 положительных 
результата соответствуют специфичности теста 98,0% 
(95% ДИ 93,0–99,7%). Тестирование по Kleinman дало 
13 положительных результатов, что соответствует спе-
цифичности теста 87,0% (95% ДИ 78,8–92,9%). Общая спе-
цифичность клинических тестов составила 79,0% (95% ДИ 
69,7–86,5%). Результаты тестирования и анализа спе-
цифичности тестов представлены в табл. 1.

Специфичность тестирования комбинацией тестов 
без пальпации составила 86,0%, без теста Watson — 
80,0%, без теста баллотирования ладьевидной кости — 
79,0%, без теста Kleinman — 82,0%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Мы пришли к заключению, что клиническое тести-
рование ЛПС при жалобах на боль в кистевом суставе 
и его дисфункцию при наличии в анамнезе травм кисте-
вого сустава является важным диагностическим инстру-
ментом, однако польза изолированного теста Kleinman, 
в частности, может быть спорной ввиду высокой частоты 
ложноположительных результатов. Лучшим алгоритмом 
клинического обследования кистевого сустава может быть 

Рис. 5. Тест Kleinman: сгибание кисти с разгибанием пальцев.
Fig. 5. Kleinman test: flexion of the hand with extension of the 
fingers.

Рис. 6. Тест Kleinman: «вклинивание» головчатой кости с дав-
лением на ладьевидно-полулунное сочленение.
Fig. 6. Kleinman test: interposition of the capitate with pressure on 
the scapholunate joint.

Таблица 1. Сравнение результатов анализа тестов
Table 1. Comparison of testing analysis results

Тест Положительные 
результаты, n

Специфичность 
в исследовании, %

Специфичность 
в литературе, %

Watson 4 96,0
66 (LaStayo et al., 1995)
66,7 (Ruston et al., 2013)

61–78 (Schmauss et al., 2022)

Баллотирования ладьевидной кости 2 98,0 Данные отсутствуют

Kleinman 13 87,0 Данные отсутствуют

ЧБ для печати



390
ORIGINAL STUDY ARTICLE

DOI: https://doi.org/10.17816/VTO340922

N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 30 (4) 2023

использование всех известных клинических тестов, спе-
цифичных для подозреваемой патологии.

Обсуждение основного результата исследования
В связи с затруднённостью выявления повреждений 

кистевого сустава клинические тесты активно применя-
ются в дифференциальной диагностике. Тест Watson — 
не единственный описанный для диагностики повреж-
дения ЛПС клинический тест, однако наиболее широко 
используемый. Существует несколько исследований эф-
фективности теста Watson. 

LaStayo с соавт. проанализировали чувствительность, 
специфичность и прогностические значения теста Watson 
наряду с двумя тестами, специфичными для диагностики 
причин боли в локтевой колонне запястья. Авторы оцени-
ли результаты тестирования 50 кистевых суставов, в кото-
рых пациенты испытывали боль не менее чем в течение 
4 недель и для которых проводилась артроскопическая 
верификация диагноза. Результаты для теста Watson 
составили: чувствительность — 69%, специфичность — 
66%, прогностичность положительного результата — 48%, 
прогностичность отрицательного результата — 78% [10].

Prosser с соавт. также исследовали диагностическую 
точность 7 тестов на патологии кистевого сустава, одним 
из которых был тест Watson. Авторы сравнивали резуль-
таты тестирования 105 кистевых суставов с артроскопи-
ческими находками и обнаружили положительное отно-
шение правдоподобия 2,88 и отрицательное отношение 
правдоподобия 0,28 для теста Watson, классифицируя тест 
как умеренно полезный и для положительных, и для от-
рицательных результатов тестирования [16].

Ruston с соавт. оценивали диагностическую ценность 
клинического осмотра в сравнении с результатами маг-
нитно-резонансной томографической (МРТ) визуализации 
(38 пациентов), так же как с результатами артроскопиче-
ской верификации (66 пациентов). В сравнении с артроско-
пической ревизией клиническое тестирование по Watson 
в данном исследовании имело чувствительность 47,6%, 
специфичность — 66,7%, прогностичность положительно-
го результата — 40,0%, прогностичность отрицательного 
результата — 73,2%, точность — 60,6%. Авторы отметили, 
что в сравнении с артроскопией результаты МРТ при этом 
превосходили клиническое тестирование по специфич-
ности (88,5%), но уступали в чувствительности (16,7%) [7].

Schmauss с соавт. исследовали результаты клини-
ческого тестирования по Watson и артроскопической 
ревизии 486 кистевых суставов, при этом рассчитав от-
носительные результаты ревизии для отдельных групп. 
Первую группу составила вся когорта пациентов с раз-
делением в зависимости от наличия или отсутствия 
повреждения ЛПС. Вторую группу составили пациенты 
с выявленными повреждениями с разделением на под-
группу с повреждениями 1–2-й степени и подгруппу с по-
вреждениями 3–4-й степени по артроскопической клас-
сификации Geissler [17]. Подобное разделение выявило, 

что чувствительность и специфичность теста Watson 
увеличиваются в соответствии со степенью выявленного 
артроскопически повреждения ЛПС по Geissler [18].

Количество исследований, направленных на оценку 
точности клинической диагностики повреждений ЛПС, 
до сих пор является недостаточным, а исследований, 
включающих анализ тестов, помимо теста Watson, не про-
водилось [19].

Ограничения исследования
Наше исследование имеет несколько ограничений. 

Первое и основное ограничение — отсутствие сравни-
тельной группы с подтверждёнными повреждениями 
ЛПС для подсчёта чувствительности клинических тестов. 
Второе и не менее важное ограничение — отсутствие ин-
струментального подтверждения благополучия ЛПС у ис-
пытуемых участников исследования. Данные ограничения 
могли стать причиной несоответствия результатов данным 
существующих исследований. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из результатов данного исследования, мы по-

лагаем, что, с учётом высокой частоты ложноположитель-
ных результатов, тест Kleinman во время клинического об-
следования следует применять в совокупности с тестом 
Watson и тестом баллотирования ладьевидной кости, 
основываясь на жалобах пациентов и анамнезе, а так-
же использовать инструментальные методы диагностики 
при подозрениях на повреждения ЛПС. Дизайн исследо-
вания не подразумевал полную оценку эффективности 
применения теста баллотирования ладьевидной кости 
и теста Kleinman, однако тот факт, что результаты иссле-
дования противоречат данным литературы, и высокий 
процент ложноположительных результатов тестирования 
по Kleinman предрасполагают к исследованию чувстви-
тельности теста для полноценного установления его диа-
гностической ценности. 
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