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АННОТАЦИЯ
Обоснование. При изучении болей в плечевом суставе оценивалась диагностическая точность ультразвукового ис-
следования и магнитно-резонансной томографии.
Цель. Выявить потенциальные проблемы в интерпретации изображений, полученных с помощью ультразвукового ис-
следования и магнитно-резонансной томографии, с указанием их ограничений путём сравнения результатов обоих 
методов диагностической визуализации в одной и той же группе пациентов.
Материалы и методы. В исследование включены пациенты, жалующиеся на боль в плечевом суставе, которых отби-
рали методом преднамеренной выборки. Все пациенты прошли ультразвуковое исследование и магнитно-резонанс-
ную томографию. Результаты обследования впоследствии сравнивались. В ходе исследования оценивали различные 
патологии плечевого сустава, включая разрывы сухожилий, бурсит, дегенеративные изменения суставов, кальцифи-
каты, импинджмент-синдром.
Результаты. В исследование включены 35 пациентов, у которых с помощью ультразвукового исследования и маг-
нитно-резонансной томографии были выявлены такие патологии, как повреждения сухожилий подлопаточной и на-
достной мышцы, частичные и полнослойные разрывы сухожилий, выпот в сухожилии длинной головки двуглавой 
мышцы плеча, субкоракоидальный и субакромиально-субдельтовидный бурсит, дегенерация акромиально-ключич-
ного сустава, кальцификация сухожилий и импинджмент-синдром. Сравнительный анализ показал различия в чув-
ствительности, специфичности, положительной и отрицательной прогностической ценности, точности обоих методов 
визуализации при выявлении различных патологий.
Заключение. Сравнение данных показало, что магнитно-резонансная томография обладает большей чувствитель-
ностью и специфичностью при выявлении заболеваний, вызывающих боль в плече. Однако благодаря доступности, 
возможности работы в режиме реального времени и сравнения полученных результатов с данными непоражённой 
области ультразвуковое исследование считается методом визуализации первой линии при оценке состояния плечевых 
суставов. Тем не менее ультразвуковое исследование имеет ограничения: зависимость от оператора и более низкую 
чувствительность при определённых состояниях. Магнитно-резонансную томографию целесообразнее использовать 
в качестве подтверждающего метода или в случаях, когда диагностика затруднена. Данное исследование подчёр-
кивает взаимодополняющую роль ультразвукового исследования и магнитно-резонансной томографии в диагностике 
боли в плечевом суставе, при этом магнитно-резонансная томография является более точным и полным методом 
визуализации.

Ключевые слова: вращательная манжета; плечевой сустав; магнитно-резонансная томография; ультрасонография; 
боль в плече.
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Exploring shoulder joint pain: a comparative 
analysis of dynamic ultrasonography and magnetic 
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ABSTRACT
BACKGROUND: To evaluate shoulder joint pain, the study concentrated on evaluating the diagnostic accuracy of ultrasonography 
and magnetic resonance imaging.
AIM: By comparing the results from both modalities within the same patient group, the study aimed to identify potential 
challenges in image interpretation, underscoring the limitations of ultrasonography and magnetic resonance imaging.
MATERIALS AND METHODS: Patients with shoulder joint pain were included through purposive sampling. These patients 
underwent ultrasonography and magnetic resonance imaging, and the results were correlated. Various shoulder pathologies, 
including tendon tears, bursitis, degenerative changes, calcifications, and impingement, were analyzed.
RESULTS: The study comprised 35 patients who underwent ultrasonography and magnetic resonance imaging detecting 
pathologies such as subscapularis and supraspinatus tendon injuries, partial and full-thickness tears, peribicipital tendon fluid, 
subcoracoid and subacromial-subdeltoid bursitis, acromioclavicular joint degeneration, tendon calcification, and impingement. 
Comparative analysis showed varying sensitivities, specificities, positive predictive values, negative predictive values, and 
accuracy for different pathologies.
CONCLUSION: Compared with ultrasonography, magnetic resonance imaging demonstrated greater sensitivity and specificity 
in identifying conditions causing shoulder pain. Ultrasonography’s affordability, real-time capabilities, and ability to compare 
results with the unaffected side make it a useful first diagnostic step for shoulder pain. Ultrasonography, although a quick and 
cost-effective initial diagnostic tool, has limitations, including operator dependence and lower sensitivity in certain conditions. 
In contrast, magnetic resonance imaging is employed as a confirming measure or in instances where diagnosis is challenging. 
The study emphasized the complementary roles of ultrasonography and magnetic resonance imaging in the diagnosis of 
shoulder joint pain, with magnetic resonance imaging as the more accurate and complete imaging modality.
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ОБОСНОВАНИЕ
Лопатка и плечевая кость образуют синовиальный 

сустав типа шаровидной впадины. Это крупный сустав, 
соединяющий верхнюю конечность с туловищем и обе-
спечивающий широкий диапазон движений в различных 
плоскостях. Лопатка, ключица и плечевая кость составля-
ют комплекс плечевого пояса. В плечевом поясе выделя-
ются четыре сочленения: акромиально-ключичное (АКС), 
плечелопаточное (ПЛС), грудино-ключичное (ГКС) и ло-
паточно-грудное (ЛГС), которое ещё называют скользя- 
щим. Верхние конечности прикрепляются к осевому ске-
лету в области грудной клетки с помощью ПЛС, АКС и ГКС. 
Благодаря ЛГС лопатка может легко повторять движения 
задней грудной стенки. Движения плечевого пояса осу-
ществляются за счёт совместного действия этих четырёх 
суставов. Чтобы компенсировать нестабильную костную 
анатомию, плечо защищено спереди, сзади и сверху 
капсулой и сухожилиями, образующими вращательную 
манжету. В результате ежедневной активности сухожи-
лия могут подвергаться «износу». Боль в плече может 
возникать по разным причинам, включая острую травму 
и ряд дегенеративных заболеваний, связанных с им-
пинджмент-синдромом. Боль в плече — одна из самых 
распространённых жалоб пациентов в ортопедии, часто 
приводящая к значительному ухудшению самочувствия. 
При этом клинические исследования обладают меньшей 
точностью по сравнению с артроскопией, несмотря на то, 
что многие клинические тесты считаются надёжными 
в определении периартикулярных поражений, которые 
чаще всего являются причиной боли в плече [1, 2]. Боль 
в плече часто вызвана патологией вращательной манже-
ты, особенно разрывами. При этом клинический осмотр 
малоэффективен в определении причины боли. Тяжесть 
повреждения вращательной манжеты и соответствую-
щий диагноз позволяют решить вопрос о целесообраз-
ности консервативной терапии или хирургического вме-
шательства [3, 4]. Использование ультразвука высокого 
разрешения, новейших методик и лучшее понимание 
патологии позволяют диагностировать поражение враща-
тельной манжеты с высокой точностью. Ультразвуковое 
исследование (УЗИ) высокого разрешения и магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) — рекомендуемые методы 
визуализации при подозрении на разрыв вращательной 
манжеты. Каждая из этих методик имеет свои преиму-
щества и недостатки. На выбор оптимального метода диа-
гностики влияет несколько важнейших факторов, включая 
квалификацию оператора, экономическую эффективность, 
доступность исследования, а также точность результатов 
[5]. УЗИ плечевого сустава — высокочувствительный, 
неинвазивный, доступный и неионизирующий метод вы-
явления патологий вращательной манжеты [6], который 
служит дополнением к МРТ. В диагностике частичных 
или полных разрывов манжеты любой величины УЗИ вы-
сокого разрешения показало более 90% чувствительности, 

точности и специфичности. Кроме того, с помощью УЗИ 
можно выявить патологии, которые могут быть схожими 
с разрывом вращательной манжеты, включая тендиноз, 
теносиновит, субакромиально-субдельтовидный бурсит, 
кальцифицированный тендиноз, перелом большого бу-
горка плечевой кости и т.д. Для определения целостности 
вращательной манжеты МРТ и ультрасонография в на-
стоящее время используются чаще, чем артрография. 
На данный момент МРТ считается эталонным методом 
оценки общей структуры суставов и выявления внутрису-
ставных поражений [6]. Магнитно-резонансная артрогра-
фия проводится при нестабильности плечевого сустава [7]. 
Целью данной работы был анализ качества результатов 
УЗИ и МРТ при оценке боли в плечевом суставе у одного 
и того же пациента, а также выявление ошибок и ограни-
чений в интерпретации изображений, полученных с по-
мощью данных методов.

Цель исследования — оценка боли в плече у паци-
ента на основе результатов УЗИ как метода визуализации 
первой линии по сравнению с МРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

В исследовании принимали участие пациенты с бо-
лью в плечевом суставе, направленные в наше отделение 
для обследования в течение года. Участников отбирали 
методом преднамеренной выборки.

Критерии соответствия
В исследование включены пациенты с болью в пле-

чевом суставе независимо от возраста и пола, а также 
лица с подозрением на травму вращательной манжеты 
или заболевания плечевого сустава. Исключались из ис-
следования лица с металлическими имплантатами, кар-
диостимуляторами, инородными телами, предыдущими 
операциями на плечевом суставе или протезированием 
в анамнезе, а также те, кто ранее испытывал клаустро-
фобию.

Условия проведения 
Исследование проводилось в отделении радиодиагно-

стики медицинского колледжа и больницы Савита (г. Чен-
наи, шт. Тамилнад, Индия).

Описание медицинского вмешательства
Протокол магнитно-резонансной томографии 
Сначала пациентам объясняли суть процедуры МРТ, 

собирали подробный анамнез, после чего они давали 
письменное информированное согласие на участие в ис-
следовании. После этого пациентов проверяли на наличие 
металлических предметов. Результаты УЗИ и МРТ сопо-
ставляли между собой.

МРТ проводили с помощью магнитно-резонансно-
го томографа Philips Multiva 1.5 Tesla с восьмиканальной 
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поверхностной катушкой Sense MSK. Исследование про-
водилось в положении лёжа с упором на травмированное 
плечо. Использовались следующие последовательности: 
изображения протонной плотности (SPAIR) с толщиной сре-
за 3 мм в аксиальной, косой корональной и сагиттальной 
плоскостях, Т1- и Т2-взвешенные изображения с толщиной 
среза 3 мм в косой корональной плоскости, Т2-взвешенные 
градиентные изображения с толщиной среза 3 мм в косой 
корональной и косой сагиттальной плоскостях. Результаты 
МРТ интерпретировали сертифицированные врачи-радио-
логи с опытом работы в области визуализации опорно-дви-
гательного аппарата не менее пяти лет.

Ультразвуковое исследование плечевого сустава
УЗИ выполняли с помощью аппарата Philips Affinity 70 

с высокочастотным линейным датчиком 5–12 МГц. Мышцы 
и сухожилия вращательной манжеты, задняя сторона пле-
чевого сустава и АКС оценивались в различных положени-
ях. Для сравнения исследовался контралатеральный сустав. 
УЗИ проводили опытные сонографы, специализирующиеся 
на визуализации опорно-двигательного аппарата, каждый 
из которых имеет не менее пяти лет практики в данной об-
ласти. Для поддержания последовательности все ультра-
звуковые исследования проводились в течение одного дня 
после МРТ, что минимизировало возможные отклонения, 
связанные с временными факторами.

Этическая экспертиза
Исследование получило одобрение этическо-

го комитета медицинского колледжа Савита (№ SMC/
IEC/2018/12/002(B) от 12.11.2018 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В группу исследования вошли 35 пациентов в возрас-

те старше 40 лет (40–81 года), из них 19 мужчин (54,29%) 
и 16 женщин (45,71%). В 24 случаях (68,57%) поражённой 
стороной было правое плечо, в 11 случаях (31,43%) — ле-
вое. У 33 пациентов доминировала правая рука, и только 
у двоих — левая. У 6 человек (17,14 %) в анамнезе была 
травма плеча.

Частота выявления патологии подлопаточной области 
при УЗИ составила 8,57%, при МРТ — 11,4%. Патологии 
надостной мышцы выявлялись при УЗИ с частотой 71,43%, 
при МРТ — 82,85% (рис. 1, 2). При выявлении патологий 
сухожилия подлопаточной мышцы УЗИ показало чувстви-
тельность 75%, специфичность 93,55%, положительную 
прогностическую ценность (ППЦ) 100%, отрицательную 
прогностическую ценность (ОПЦ) 96,877%, точность 97,14% 
при p=0,005 (статистически значимо). При выявлении па-
тологий сухожилия надостной мышцы чувствительность 
УЗИ составила 82,76%, специфичность — 83,33%, ППЦ — 
96,00%, ОПЦ — 50,00%, точность — 82,86% при p=0,001 
(статистически значимо) (рис. 3).

При УЗИ частота выявления частичных разры-
вов сухожилия надостной мышцы составила 34,29%, 
при МРТ — 37,14% (рис. 2). Чувствительность УЗИ соста-
вила 78,57%, специфичность — 90,47%, ППЦ — 84,61%, 
ОПЦ — 86,36%, точность — 85,71% при p <0,001 (стати-
стически значимо).

Частота выявления полнослойных разрывов на-
достной мышцы при УЗИ составила 17,14%, при МРТ — 
17,14% (рис. 2). Чувствительность УЗИ составила 100%, 

Рис. 1. Сопоставление результатов УЗИ с результатами МРТ — патология (разрывы): наблюдение.
Fig. 1. Correlation of USG findings with MRI findings — pathology (tear): an observation.
Примечание (здесь и в рис. 2, 3). УЗИ — ультразвуковое исследование, МРТ — магнитно-резонансная томография.
Note (here and in fig. 2, 3). УЗИ — ultrasonography, МРТ — magnetic resonance imaging.
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специфичность — 100%, ППЦ — 100%, ОПЦ — 100%, 
точность — 100%, p ≤0,001 (статистически значимо).

Частота выявления выпота в сухожилии длинной го-
ловки двуглавой мышцы плеча при УЗИ составила 37,14%, 
при МРТ — 80% (табл. 1). Чувствительность УЗИ соста-
вила 42,86%, специфичность — 85,71%, ППЦ — 92,31%, 

ОПЦ — 27,27%, точность — 51,43%, p=0,16 (статистически 
незначимо) (табл. 2).

Частота выявления субкоракоидального и субакро-
миально-субдельтовидного бурсита при УЗИ соста-
вила 17,14 и 37,14% соответственно, при МРТ — 57,14 
и 77,14% соответственно (табл. 1). При субкоракоидальном 

Рис. 2. Подробное сопоставление результатов УЗИ с результатами МРТ: патология (разрывы).
Fig. 2. Detailed correlation of USG findings with MRI findings: pathology (tears).

Рис. 3. Сопоставление результатов УЗИ с результатами МРТ — патология (разрывы): оценка.
Fig. 3. Correlation of USG findings with MRI findings — pathology (tears): an evaluation.

DOI: https://doi.org/10.17816/VTO626367

https://doi.org/10.17816/vto626367


86
ORIGINAL STUDY ARTICLE N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 31 (1) 2024

бурсите чувствительность УЗИ составила 30,00%, специ-
фичность — 100%, ППЦ — 100%, ОПЦ — 57,72%, точ-
ность — 60%, p=0,019 (статистически значимо). При субак-
ромиально-субдельтовидном бурсите чувствительность 
УЗИ составила 44,4%, специфичность — 87,50%, ППЦ — 
92,31%, ОПЦ — 31,82%, точность — 54,29%, p=0,10 (ста-
тистически незначимо) (табл. 2).

Частота выявления дегенеративных изменений АКС 
при УЗИ составила 11,4%, при МРТ — 51,4% (табл. 1). Чув-
ствительность УЗИ составила 22,222%, специфичность — 
100%, ППЦ — 100%, ОПЦ — 54,844%, точность — 60%, 
p=0,038 (статистически значимо) (табл. 2).

Частота выявления кальцификации сухожилий при УЗИ 
составила 2,8%, при МРТ — 2,2% (табл. 1). Чувствитель-
ность УЗИ составила 100%, специфичность — 99,42%, 
ППЦ — 80%, ОПЦ — 100%, точность — 99,43%, p ≤0,0001 
(статистически значимо) (табл. 2).

Частота выявления импинджмент-синдрома при УЗИ 
составила 2,6%, при МРТ — 5,3% (табл. 1). Чувстви-
тельность УЗИ составила 50%, специфичность — 100%, 

ППЦ — 100%, ОПЦ — 97,06%, точность — 97,14%, p ≤0,0001 
(статистически значимо) (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентов с болью в плечевом суставе обследуют 

с помощью различных методов, включающих клиниче-
ский осмотр, рентгенографию, УЗИ, компьютерную томо-
графию, МРТ, артрографию, артроскопию. Наибольшая 
точность диагностики достигается при МР-артрографии. 
Однако традиционную МРТ, также обладающую доста-
точной чувствительностью и специфичностью, не стоит 
рассматривать в качестве отправной точки исследования. 
Наиболее эффективным и безвредным методом, не требу-
ющим больших затрат, всё же является УЗИ.

В нашем исследовании боль в плече чаще всего была 
вызвана повреждениями вращательной манжеты. Среди 
заболеваний наиболее часто встречались тендиноз, пол-
ные и частичные разрывы. Чаще всего было поражено 
сухожилие надостной мышцы. Данная патология была 

Таблица 1. Корреляция результатов УЗИ с результатами МРТ — патология (другие): наблюдение
Table 1. Correlation of USG findings with MRI findings — pathology (others): an observation

Результаты ИП ЛП ИО ЛН Частота выявления 
при УЗИ

Частота выявления 
при МРТ Всего

Выпот в ложе сухожилия длинной головки 
двуглавой мышцы плеча 12 1 6 16 37,14 80,00 35

Субкоракоидальный бурсит 6 0 15 14 17,14 57,14 35

Субакромиально-субдельтовидный бурсит 12 1 7 15 37,14 77,14 35

Дегенерация АКС 4 0 17 14 11,4 51,4 35

Кальцификация 4 1 170 0 2,8 2,2 175

Импинджмент 2 0 66 2 2,6 5,3 70

Примечание. УЗИ — ультразвуковое исследование, МРТ — магнитно-резонансная томография, ИП — истинно положительный, ЛП — ложно-
положительный, ИО — истинно отрицательный, ЛН — ложноотрицательный, АКС — акромиально-ключичный сустав.

Note. УЗИ — ultrasonography, МРТ — magnetic resonance imaging, ИП — true positive, ЛП — false positive, ИО — true negative, ЛН — false 
negative, АКС — acromioclavicular joint.

Таблица 2. Корреляция результатов УЗИ с результатами МРТ — патология (другие): оценка
Table 2. Correlation of USG findings with MRI findings — pathology (others): an evaluation

Результаты Чувствительность Специфичность ППЦ ОПЦ Точность p

Выпот в ложе сухожилия длинной головки 
двуглавой мышцы плеча 42,86 85,71 92,31 27,27 51,43 0,16

Субкоракоидальный бурсит 30,00 100,00 100,00 57,72 60,00 0,019

Субакромиально-субдельтовидный бурсит 44,44 87,50 92,31 31,82 54,29 0,10

Дегенерация АКС 22,22 100 100 54,84 60 0,038

Кальцификация 100,00 99,42 80,00 100,00 99,43 <0,0001

Импинджмент 50,00 100,00 100 97,06 97,14 <0,0001

Примечание. УЗИ — ультразвуковое исследование, МРТ — магнитно-резонансная томография, ППЦ — положительная предсказательная цен-
ность, ОПЦ — отрицательная предсказательная ценность, АКС — акромиально-ключичный сустав.

Note. УЗИ — ultrasonography, МРТ — magnetic resonance imaging, ППЦ — positive predictive value, ОПЦ — negative predictive value, АКС — ac-
romioclavicular joint.

DOI: https://doi.org/10.17816/VTO626367

https://doi.org/10.17816/vto626367


87
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. ПриороваТ. 31, № 1, 2024

обнаружена у 25 пациентов при УЗИ и у 29 пациентов 
при МРТ. Аналогичная работа была проведена в исследо-
вании M.B. Zlatkin и соавт. [8]. Другие патологии, вызыва-
ющие боль в плечевом суставе, в нашей группе включа-
ли выпот в ложе сухожилия длинной головки двуглавой 
мышцы, субкоракоидальный бурсит, субакромиально-
субдельтовидный бурсит, дегенерацию АКС, кальцифи-
каты сухожилий, субакромиальный и субкоракоидальный 
импинджмент.

Для оценки заболеваний плечевого сустава часто 
используются УЗИ и МРТ, которые эффективно заменя-
ют традиционную артрографию. В 1979 году S.E. Seltzer, 
H.J. Finberg и B.Н. Weissman [9] опубликовали данные 
об использовании УЗИ для оценки состояния вращатель-
ной манжеты, а в 1986 году J.B. Kneeland, G.F. Carrera 
и W.D. Middleton [10] опубликовали аналогичные данные 
о применении МРТ. Эти два метода диагностики со вре-
менем стали более совершенными благодаря технологи-
ческому прогрессу, а также открытиям в области анатоми-
ческих и патологических свойств вращательной манжеты.

В 2001 году C. Martin-Hervas и соавт. сообщили о при-
менении МРТ и УЗИ для обследования каждого пациен-
та, обратившегося с жалобами на боль в плече. Согласно 
полученным результатам, диагностика полнослойного 
разрыва при использовании обоих методов визуализации 
была максимально точной (УЗИ — 100%, МРТ — 97,1%), 
однако недостаточно чувствительной (УЗИ — 67,9%, 
МРТ — 75,5%). По мнению авторов, благодаря высокой 
специфичности УЗИ является эффективным методом ви-
зуализации для первичной оценки боли в плечевом суста-
ве. Однако в силу его низкой чувствительности в качестве 
дополнительного метода необходимо проведение МРТ [11].

В исследовании L. Bryant и соавт. (2002 г.) для опре-
деления величины разрыва вращательной манжеты 
использовали данные клинической оценки, УЗИ, МРТ 
и артроскопии. Результаты обследования 33 пациентов 
с подозрением на разрыв манжеты сравнивали с данны-
ми открытой операции. Наилучшую корреляцию между 
предполагаемой и фактической величиной разрыва вра-
щательной манжеты показала артроскопия (коэффициент 
корреляции Пирсона (r) — 0,92; p <0,001) по сравнению 
с МРТ (r=0,74; p <0,001) и УЗИ (r=0,73; p <0,001) [12].

S. Ostlere (2003 г.) утверждает, что для пациентов 
с болью в плечевом суставе в качестве первоочередно-
го скринингового инструмента будут полезны обычные 
рентгенограммы. Лучшие методы для выявления патоло-
гии вращательной манжеты — УЗИ и МРТ. УЗИ идеально 
подходит для обеспечения гибкого доступа к обследова-
нию в универсальных клиниках. МР- или КТ-артрография 
необходима для исследования нестабильности плечевого 
сустава [13].

С. Martinoli и соавт. (2003 г.) придерживаются мнения, 
что УЗИ — неинвазивный, оперативный и недорогой метод 
диагностики, обладающий высокой разрешающей спо-
собностью и возможностью проводить как динамическое, 

так и статическое исследование тканей в различных по-
ложениях. Это даёт основания для более широкого ис-
пользования УЗИ при оценке патологий, не связанных 
с вращательной манжетой [14].

W.D. Middleton и соавт. (2004 г.) изучили 108 случаев 
боли в плечевом суставе с подозрением на повреждение 
вращательной манжеты. После проведения УЗИ и МРТ па-
циенты заполняли опросники удовлетворённости. 54 па-
циента остались довольны результатами УЗИ, 13 — ре-
зультатами МРТ, 50 — результатами проведения обеих 
процедур (p <0,001). 10 пациентов отказались делать МРТ 
(p=0,002), в то время как на повторное УЗИ были согласны 
все пациенты. 8 пациентов предпочли МРТ, 93 — УЗИ, у 17 
пациентов особых предпочтений не было. Исследование 
показало, что большинство пациентов с болью в плечевом 
суставе предпочитают УЗИ, а не МРТ [15].

M. Vlychou и соавт. (2009 г.) обследовали 56 пациен-
тов с симптоматическим импинджмент-синдромом. Всем 
им перед операцией были проведены УЗИ и МРТ. В ре-
зультате выявлены 44 случая частичного повреждения 
сухожилия надостной мышцы. При УЗИ чувствительность 
составила 95,6%, специфичность — 70%, точность — 
91%, положительная эффективность прогнозирования — 
93,6%. При МРТ соответствующие показатели составили 
91,7, 63,6, 91 и 97,7% соответственно. Авторы пришли к вы-
воду, что УЗИ при диагностике повреждений сухожилия 
надостной мышцы почти так же эффективно, как и МРТ 
при выявлении частичных повреждений вращательной 
манжеты. МРТ может проводиться дополнительно в слож-
ных или спорных случаях при необходимости хирургиче-
ского вмешательства [16].

M.B. Zlatkin и соавт. провели МРТ-исследование плече-
вых суставов с болевым синдромом. Согласно полученным 
данным, разрывы вращательной манжеты у 51% пациен-
тов были связаны с акромиальным отростком третьего 
типа (крючковидным), акромиальной костью или передне-
задними остеофитами. Чувствительность, специфичность 
и точность выявления разрывов вращательной манжеты 
(частичных или полных) при применении традиционной 
МРТ составили 91, 88 и 89% соответственно [8].

Основное внимание в исследовании уделялось оценке 
диагностической точности МРТ и УЗИ в выявлении различ-
ных патологий плечевого сустава, связанных с болевым 
синдромом. Сравнительный анализ показал превосход-
ство МРТ в плане точности, чувствительности и специфич-
ности, особенно при выявлении полнослойных разрывов, 
бурситов и дегенеративных изменений АКС. УЗИ, напро-
тив, показало эффективность в диагностике частичных 
разрывов с чувствительностью и специфичностью, со-
поставимыми с МРТ. В ходе обсуждения подчёркивается 
взаимодополняющая роль обеих методик: МРТ обеспе-
чивает детальное изображение анатомических структур, 
тогда как УЗИ — оценку состояния в режиме реального 
времени при минимальной подготовке пациента к иссле-
дованию. К ограничениям исследования стоит отнести 
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зависимость УЗИ от квалификации оператора и необхо-
димость проведения дальнейших исследований для под-
тверждения результатов в различных выборках. В конеч-
ном счёте данное исследование подчёркивает важность 
использования преимуществ МРТ и УЗИ для оптимизации 
диагностической точности и выработки индивидуальной 
стратегии лечения пациентов с болью в плече.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Что касается оценки состояния суставной губы и кап-

сулы, то УЗИ показало более низкую чувствительность, 
чем МРТ. УЗИ имеет высокую чувствительность (78,57%) 
и специфичность (90,47%) при выявлении частичных раз-
рывов, при выявлении полных разрывов чувствительность 
и специфичность составляют 100,0%. МРТ является наи-
более точным и чувствительным методом диагностики 
боли в плечевом суставе, который может дополнительно 
использоваться после проведения УЗИ в сложных слу-
чаях с неясным диагнозом. При оценке повреждений 
вращательной манжеты УЗИ может быть не менее эф-
фективным, чем МРТ. УЗИ — быстрый и доступный метод 
первичной диагностики, позволяющий адекватно обсле-
довать плечевой сустав. Однако точность этого метода за-
висит от квалификации оператора. МРТ также применя-
ется, поскольку имеет меньшую вероятность артефактов 
и даёт больше информации о состоянии сухожилий.
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