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До 30% взрослого населения страдают импиджмент-синдромом с выраженными бо-
левыми ощущениями. Выявление заболевания на ранних стадиях затруднено. Ранняя 
диагностика начальных признаков дегенеративных изменений в субакромиальном 
пространстве избавляет больного от оперативного вмешательства и дополни-
тельного риска послеоперационных осложнений. 
Цель исследования – на основе анализа публикаций отечественных и зарубежных 
авторов оценить информативность методов лучевой диагностики субакромиаль-
ного импиджмент-синдрома в зависимости от этиопатогенетических факторов 
и анатомического строения плечевого сустава. 
Материалы и методы. Проанализированы российские и зарубежные публикации 
по анатомическим, этиологическим, патогенетическим, клиническим, диагностиче-
ским особенностям синдрома субакромиального конфликта из баз данных: elibrary 
(https://www.elibrary.ru), Oxford Medicine Online (https://academic.oup.com/), PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) и др. Методы исследования – анализ и синтез, акси-
оматический и абстрагирование. 
Результаты. Выявлено, что развитие субакромиального импиджмент-синдрома 
обусловлено особенностями строения плечевого сустава, отличающегося от дру-
гих суставов анатомической и функциональной сложностью. При этом изменения 
вращательной манжеты плечевого сустава возникают под воздействием различ-
ных этиопатогенетических факторов, которые могут быть как внешними (умень-
шение субакромиального пространства, увеличение в объеме корако-акромиальной 
дуги, нестабильность, перегрузка плечевого сустава), так и внутренними (измене-
ния васкуляризации, патология микроструктуры коллагеновых волокон, дегенера-
ция сухожилий вращательной манжеты и др.) В настоящее время отсутствует 
единый подход к алгоритму лучевой диагностики ранних признаков импиджмент-син-
дрома и повреждений вращательной манжеты плечевого сустава. Хотя рентгено-
графия является простым и информативным методом оценки состояния плечевого 
сустава, его чувствительность на ранней стадии импиджмент-синдрома недоста-
точна. Магнитно-резонансная томография высокоинформативна и чувствительна 
в диагностике повреждений вращательной манжеты плечевого сустава, однако 
имеет ряд ограничений: наличие некоторых противопоказаний, высокая стоимость, 
длительное время исследования и др. Ультразвуковое исследование на сегодняшний 
день считается предпочтительным методом в диагностике импиджмент-синдрома 
благодаря высокой информативности, быстроте выполнения, возможности много-
кратного повторения. 
Выводы. Анализ информативности методов лучевой диагностики показал, что 
в выявлении ранних признаков субакромиального импиджмент-синдрома с учетом 
этиопатогенетических факторов и анатомического строения плечевого сустава 
оптимальным и предпочтительным является метод ультразвукового исследова-
ния, в более сложных и спорных случаях по определенным показаниям рекомендуются 
методы рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной томографии. 
При отсутствии возможностей применения высокотехнологичных диагностиче-
ских методов проводится классическая рентгенография плечевого сустава. 

 
Актуальность. Импиджмент-синдром (ИС) выявляется у многих пациен-

тов с клиникой боли в плечевом суставе [5]. Эпидемиологические сведения по-
казывают, что этим заболеванием страдают 5,0–30,0% взрослого населения. 
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Синдром ущемления ротаторной манжеты занимает третье место среди трав-
матологических патологий [15]. 

Неопределенные или минимально выраженные проявления дегенератив-
ных фиброзных изменений субакромиального пространства на раннем сроке 
затрудняют их диагностику [11]. 

Имеющиеся сведения о патогенезе ИС плечевого сустава противоречивы, 
причины и механизм его развития до сих пор недостаточно изучены. В иссле-
дованиях отечественных и зарубежных авторов представлено, что в патомор-
фологическом формировании данной патологии основными являются хрони-
ческое воспалительное поражение субакромиальной сумки, развитие спаечно-
фиброзных изменений в субакромиальном пространстве [6, 23]. 

В диагностике импиджмент-синдрома помимо клинического и лаборатор-
ного методов применяются такие методы лучевой диагностики, как рентгено-
логические (в том числе – компьютерная томография), ультразвуковое иссле-
дование, магнитно-резонансная томография плечевого сустава [1]. 

Оптимизация диагностики ИС на ранних этапах – достаточно сложная за-
дача, требующая персонального подхода к каждому больному. Ранняя и досто-
верная диагностика начальных признаков дегенеративных изменений в суба-
кромиальном пространстве избавляет больного от оперативного вмешатель-
ства и, соответственно, от дополнительного риска послеоперационных ослож-
нений [10]. 

Цель исследования – на основе анализа публикаций отечественных и за-
рубежных авторов оценить информативность методов лучевой диагностики 
субакромиального импиджмент-синдрома в зависимости от этиопатогенетиче-
ских факторов и анатомического строения плечевого сустава. 

Материал и методы исследования. Предметом исследования являются 
теоретические сведения, доступные онлайн в базах данных: elibrary 
(https://www.elibrary.ru), Oxford Medicine Online (https://academic.oup.com), Сocrane 
Library (https://www.cochranelibrary.com), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), 
Springer (https://link.springer.com). Методы исследования – анализ и синтез, аксио-
матический и абстрагирование. 

Результаты исследования 
Анатомические и этиопатогенетические особенности плечевого 

сустава при ИС. Строение плечевого сустава отличается анатомической и 
функциональной сложностью, что делает его мишенью для развития различ-
ных патологических изменений под воздействием ряда факторов, приводящих 
к нарушению стабильности и прочности суставных структур. Повреждение вра-
щательной манжеты может быть вызвано как внешними причинами (уменьше-
ние субакромиального пространства, увеличение в объеме корако-акромиаль-
ной дуги, нестабильность, перегрузка плечевого сустава), так и внутренними 
(изменения васкуляризации, патология микроструктуры коллагеновых воло-
кон, дегенерация сухожилий и др.). 

Одним из частых оснований обращения пациентов за медицинской помо-
щью является наличие боли в плечевом поясе [8]. 

В имеющейся литературе отмечено, что в развитии синдрома ущемления 
ротаторной манжеты немаловажное значение имеет ряд таких анатомических 
особенностей плечевого сустава, как аномальные и морфологические измене-
ния акромиона, акромиально-ключичного сустава (в виде шпор и остеофитов), 
субакромиальной структуры. Мышечная дисфункция или слабость мышечно-
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связочного аппарата плечевого сустава также могут быть причиной ИС. Ост-
рые или хронические воспалительные процессы субакромиальной сумки, сухо-
жилий, клювовидно-акромиальной связки, механическая травма вращательной 
манжеты в передней трети акромиона, ключично-акромиальной связки и акро-
миально-ключичном суставе также могут стать причиной развития ИС [9, 41]. 
С увеличением возраста пациента пропорционально увеличивается частота по-
вреждений манжеты ПС, а метаболический фактор в виде формирования си-
стемного воспалительного процесса может вызывать биологические, дегенера-
тивные, физиологические, сосудистые воздействия на ПС с возможностью по-
следующего развития ИС [9, 41]. 

Установлено, что имеется корреляционная связь между анатомическими 
формами акромиона (три типа) и травмой вращательной манжеты. У 36% па-
циентов обнаружен первый тип акромиона (плоский), у 24% – 2-й тип (изогну-
тый), и у 40% – 3-й (крючковидный) [14]. 

Отмечено, что дегенеративные нарушения АКС, наличие остеофитов 
в нем, повреждение его связки вызывают ограничение в движении вращатель-
ной манжеты плечевого сустава [28]. 

Нарушение оссификации акромиона способствует образованию различ-
ных вариантов ложных суставов (преакромион, мезоакромион, метаакромион), 
что у 1,3–15% пациентов приводит к появлению так называемого синдрома 
«соударения плеча» и является причиной болевого синдрома в ПС [14]. 

Повреждение ПС и его подвывихи могут способствовать развитию вторич-
ного ИС. Динамическое сужение ПС может быть вызвано изменениями кинема-
тики лопатки или плечевой кости, нарушениями осанки, дефицитом вращатель-
ной манжеты и мышц лопатки, а также стеснением малой грудной мышцы [12]. 

Особое внимание уделяется влиянию на ПС воспалительных цитокинов 
и факторов роста, которые могут играть важную роль в развитии воспалительной 
реакции в субакромиальной сумке и появлении боли в плече при движении [18]. 

Субакромиальный синдром может быть результатом чрезмерной физиче-
ской нагрузки, которая ведет к формированию повреждения анатомической 
структуры и хронических воспалительных изменений в ПС [32]. 

Патогенетически ИС состоит из трех стадий. Первая – это развитие отека 
и кровоизлияния в сумке и вращательной манжете, что наиболее часто встре-
чается среди пациентов моложе 25 лет. Вторая стадия – это развитие дегене-
ративных изменений вращательной манжеты в виде фиброза, часто встреча-
ется у пациентов в возрастном диапазоне 25–40 лет. Третья стадия сопровож-
дается хроническими дегенеративными изменениями, обычно это наблюда-
ется у пациентов старше 40 лет. Поздняя стадия отмечается также у людей, 
занимающихся спортом [39]. 

Клинические особенности диагностики ИС. Диагностика патологий 
ПС в медицинской практике представляется сложной задачей. Больные с дан-
ной патологией нередко имеют ряд неспецифических симптомов. Болевой син-
дром характеризуется болью тупого характера, незаметно развивается в тече-
ние нескольких недель или месяцев, локализуется в передне-боковых отделах 
и иррадиирует в латеральную среднюю часть плечевой кости. Болевой синдром 
обычно усиливается ночью и может даже разбудить пациента ото сна, особенно 
когда он лежит с вытянутой над головой рукой или на пораженной конечности. 
Боль может нарушать повседневные действия пациента и уменьшить активный 
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диапазон движений, силы руки и функции. 89% пациентов с ИС отмечают пре-
обладание ночной боли в области плеча [17]. 

При изучении анамнеза развития болезни каждого пациента необходимо 
также выяснить, есть ли скованность в суставе, слабость или нестабильность, 
определить точную локализацию боли, ее начало, длительность, интенсив-
ность [36]. 

Физикальное обследование включает осмотр и пальпацию плечевого су-
става, определение диапазона движений в нем. Существует ряд клинических 
тестов, направленных на установление диагноза. Эти тесты могут спровоциро-
вать боль или выявить силу или слабость околосуставных мышечных структур. 
К примеру, можно использовать классический тест Нира, когда больного про-
сят сесть на смотровой стол, совершая внутреннее вращение руками. Врач 
кладет одну руку на лопатку пациента, а другую руку на руку больного ниже 
локтя и пассивно сгибает плечо вперёд. Появление боли при полном сгибании 
является положительным результатом. Данный тест обладает чувствительно-
стью 75-89%. Следующий тест – выявление болевой дуги, где больной активно 
поднимает и опускает руку при отведении. Положительным тест считается при 
возникновении боли на 60° и 120° при движении верхней конечности вверх или 
вниз, или в обоих случаях. Тест Хокинса–Кеннеди травматолог стоит перед па-
циентом, рука которого расположена под углом 90°, со сгибанием вперед в лок-
тевом и плечевом суставах и выполнением внутренней ротации в ПС пациента. 
Появление боли свидетельствует о поражении субакромиальных структур. 
В клинике также используются и другие тесты: Йокума, Джоба, Кодмана, Гер-
бера, Гилкриста и др. [13]. 

В практике используются многие показатели оценки состояния ПС. Шкалы 
DASH, ASES, WORC, SDQ, UCLA, ICF и др. включают в рутинную работу для 
оценки состояния ПС с любой патологией. Они имеют высокую воспроизводи-
мость, чувствительность и конструктную валидность. Несмотря на это, данные 
шкалы широко применяются в оценке состояния ПС при субакромиальном им-
пиджмент-синдроме [26, 42]. 

В состав клинического обследования необходимо включить определение 
качества жизни пациента как параметр индивидуального физического и психи-
ческого благополучия. В настоящее время он является важным компонентом 
эпиднадзора за состоянием здоровья больного. Оценочные шкалы SF-6D 9 
(краткая форма-36, SF-36), EQ-5D, 15 D, QWB, HUI и другие широко применяют 
опросники, которые охватывает многие показатели, оценивающие физическое 
функционирование, ролевые ограничения, социальное функционирование, 
боль, психическое здоровье, жизнеспособность и др. Результаты масштабиру-
ются баллами, указывающими на 4 оценки: неудовлетворительная, удовлетво-
рительная, хорошая, отличная [30]. 

Возможности лучевой диагностики при ИС. В настоящее время от-
сутствует единый подход к алгоритму лучевой диагностики ранних признаков 
ИС и разрывов вращательной манжеты плечевого сустава. 

В комплекс методов лучевой диагностики входят рентгенография, УЗИ и МРТ, 
применяемые на раннем сроке заболевания для уточнения анатомического 
и функционального состояния ПС и исключения наличия повреждений при ИС [16]. 

Рентгенография ПС считается наиболее простым и информативным ме-
тодом исследования, который позволяет выявить первичные признаки ИС. 
На ранней стадии патологии чувствительность данной методики низкая, однако 
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признаки патологии можно обнаружить и при прогрессировании процесса. Данные 
изменения проявляются как признаки оссифицирующего тендинита ротаторной 
манжеты, сужения субакромиального пространства, дегенерации акромиально-
ключичного сустава, локального остеопороза и др. Было доказано, что сужение 
акромиально-плечевого интервала менее 6–7 мм клинически соответствует вы-
виху сухожилия двуглавой мышцы плеча с наличием всех слоев [4, 41]. 

Ряд ученых выявили достоверную корреляцию между диагностической 
эффективностью рентгенографии, стадией ИС и типом анатомической формы 
акромиона. Для уточнения типа акромиона в литературе предложены много-
численные рентгенологические методики, которые направлены на измерение 
расстояний и углов и выявление признаков ИС. Вместе с тем диагностическая 
ценность подобных измерений часто не является однозначной [4, 41]. B.K. Moor 
et al. (2013) на основе объединения этих признаков предложили использовать 
критический плечевой угол акромиона (КПУА) [33]. M. Balke et al. (2016) вы-
явили, что значение КПУА, равное 30° и менее, указывает на остеоартроз плече-
лопаточного сочленения, а 35° и более – на разрыв вращательной манжеты плеча 
(ВМП) [19]. L. Cherchi et al. (2016) и M. Balke (2016) было отмечено, что ущем-
ляющий акромион выступает латерально, вперед и вниз [22, 19]. В работах 
B.K. Moor (2014), U.J. Spiegl (2016) и M. Daggett (2017) показано высокое кли-
ническое значение параметра КПУА, составляющего 37,3–38° [34, 40, 24]. 

Несмотря на это, традиционная рентгенография, позволяющая оценить 
тип акромиона, состояние субакромиального отдела, наличие дегенеративных 
нарушений в ключично-акромиальном сочленении, считается малоэффектив-
ной в определении хрящевых и мягкотканных структур ПС [37]. 

МРТ высокоинформативна и чувствительна в диагностике повреждений 
ротатора, однако имеет ряд ограничений в виде высокой стоимости, длитель-
ности процесса исследования, технических сложностей и др. 

МРТ в практике является золотым стандартом в определении повреждений 
ПС. Выявлено, что информативность и чувствительность данного метода при раз-
ных повреждениях ротатора высоки (92–96 и 67–84% соответственно). Показано, 
что диагностические ошибки нередко обусловлены физическими характеристи-
ками оборудования. Воспалительные изменения сухожилий в Т1- и Т2-взвешен-
ных изображениях нередко имеют схожую картину, вследствие чего у больных 
с тендинитом при МРТ-исследовании нередко ошибочно диагностируются раз-
рывы ВМП [43]. Во избежание таких ошибок используется комбинация разных 
изображений в импульсной последовательности. Недостатками МРТ, как счи-
тают некоторые авторы, являются длительное время исследования, высокая 
цена процедуры, технические сложности в процессе участия врача-травмато-
лога в выполнении внутрисуставной инъекции, что ввиду инвазивности МР-арт-
рографии не исключает возможные побочные реакции исследования [29]. 

Ультразвуковое исследование на сегодняшний день считается предпочти-
тельным методом в диагностике ИС благодаря высокой информативности ме-
тода, быстроте выполнения, возможности многократного повторения, поэтому ши-
роко применяется в клинической практике для обследования больных с патоло-
гией ПС. Определение прямых признаков ИС при помощи УЗИ затруднительно, 
использование УЗИ для визуализации остеофитов неинформативно, что требует 
дальнейшего изучения возможностей на пути совершенствования УЗИ-методик 
в этих целях. При этом УЗИ позволяет выявить косвенные признаки субакро-
миального импиджмент-синдрома. 
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Современные компьютерные УЗ-аппараты отличаются матричными и высоко-
частотными датчиками, ультразвуковой и допплерографической возможностями, 
что существенно повышает точность диагностики с помощью УЗИ в выявлении 
патологии ПС [3]. 

В работе F. Desmeules et al. (2004) показана прямая взаимосвязь между 
скоростью, качеством восстановления акромиально-плечевого интервала по-
сле проведенной медицинской реабилитации и улучшением функциональных 
показателей плечевого сустава [25]. C. Görmeli et al. (2014) показали, что ис-
пользование метода УЗИ в исследованиях акромиально-плечевого расстояния 
не имеет четкой взаимосвязи со стадией ИС [27]. При этом точное измерение 
акромиально-плечевого интервала в процессе исследования вызывает опре-
деленные сложности по причине отсутствия распространения УЗ-волн за пре-
делами костных структур [7]. 

Лучевая диагностика с применением УЗИ или МРТ играет определяющую 
роль в диагностике причин боли у пациентов при подозрении на повреждение 
ВМП с учетом доступных цен и отсутствия лучевой нагрузки. Недостатком ме-
тода УЗИ можно считать фактор субъективности врачебной оценки в связи с до-
статочным или недостаточным опытом в области диагностики мышечно-скелет-
ных заболеваний [2]. 

На основании доступной литературы выявлено, что использование высо-
кочастотной ультразвуковой аппаратуры по точности диагностики поврежде-
ний ПС сопоставимо с МРТ (со специфичностью 91,6–96,4% при УЗИ и 92,8–
96,1% – при МРТ). Исследования M. Rutten (2010) и S. Bashir (2014) подтвер-
ждают эти выводы [38, 20]. 

При проведении УЗ-исследования квалифицированным ортопедом-травма-
тологом чувствительность метода при выявлении разрыва ВМП как причины ИС 
не уступает чувствительности МРТ при проведении такого же исследования рент-
генологом. За рубежом наблюдается тенденция к выполнению УЗИ самими трав-
матологами во время приема, так как это сокращает время обследования пациен-
тов с разрывами ВМП и сокращает время выбора соответствующего лечения [31]. 

Обсуждение. Сложность анатомического строения плечевого сустава 
вместе с мультифакторностью субакромиального импиджмент-синдрома спо-
собствует появлению исследований в области изучения строения структур 
плечевого сустава и новых способов диагностики повреждений. Отсутствует 
единый диагностический алгоритм при исследовании пациентов с жалобами 
на боли в области плечевого сустава для верификации синдрома ущемления 
ротаторной манжеты плеча, который бы облегчил обнаружение ранних призна-
ков и исключил дополнительные дорогостоящие методы диагностики [2]. 

Высота субакромиального пространства и структурные изменения в обла-
сти субакромиальной сумки рассматриваются как начальные признаки дегене-
ративно-дистрофических процессов. Рентгенография и компьютерная томо-
графия дают возможность оценить состояние костных структур плечевого су-
става и их анатомическое расположение. За счет внедрения в диагностический 
алгоритм таких методов визуализации структур плечевого сустава, как МРТ 
и УЗИ, появляется возможность оптимизации оценки состояния мягкотканных 
структур ПС, которое невозможно оценить рентгенологически. Информатив-
ность и чувствительность МРТ при разных повреждениях ВРМ высоки (92–96 
и 67–84% соответственно) [43]. 

Недостатками МРТ считаются длительное время исследования, высокая 
цена процедуры, а также необходимость введения контрастного средства  
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с использованием стандартного набора программ при малоинформативной 
картине. В случаях, когда при участии врача-травматолога приходится прибе-
гать к внутрисуставному введению контрастного средства, могут возникнуть 
определенные технические сложности, в том числе некоторые побочные реак-
ции ввиду инвазивности МР-артрографии [35]. 

Очевидные преимущества УЗИ – доступность и функциональность метода, 
быстрое получение результатов при высокой информативности (87–94%), а также 
возможность динамического контроля биомеханических характеристик сустава. 
При наличии явных преимуществ метод УЗИ имеет некоторые недостатки – не-
возможность визуализации патологии на самой ранней стадии заболевания 
(при формировании биохимических изменений тканей и синовиальной жидкости), 
а также зависимость от профессионального опыта и уровня выполняющего иссле-
дование специалиста [21]. 

Выводы. Анализ информативности методов лучевой диагностики пока-
зал, что в выявлении ранних признаков субакромиального импиджмент-син-
дрома с учетом этиопатогенетических факторов и анатомического строения 
плечевого сустава оптимальным и предпочтительным является метод ультра-
звукового исследования, в более сложных и спорных случаях, по определен-
ным показаниям – методы рентгеновской компьютерной и магнитно-резонанс-
ной томографии. При отсутствии возможностей применения вышеупомянутых 
высокотехнологичных диагностических методов проводится классическая 
рентгенография плечевого сустава. 
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Up to 30% of the adult population suffers from impingement syndrome with severe pain. De-
tection of the disease in the early stages is difficult. Early diagnosis of the initial signs of 
degenerative changes in the subacromial space saves the patient from surgery and additional 
risk of postoperative complications. 
The aim of the study is to evaluate the informative value of radiation methods for diagnosing 
subacromial impingement syndrome based on the analysis of papers published by domestic 
and foreign authors, depending on etiopathogenetic factors and anatomical structure of the 
shoulder joint. 
Materials and methods. The authors analyzed Russian and foreign publications on anatom-
ical, etiological, pathogenetic, clinical, diagnostic features of subacromial conflict syndrome 
from databases: e-library (https://www.elibrary.ru), Oxford Medicine Online (https://aca-
demic.oup.com /), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) and others. The applied re-
search methods were analysis and synthesis, axiomatic method and abstraction. 
Results. The development of subacromial impingement syndrome was revealed to be due to 
the structural features of the shoulder joint, which differs from other joints in anatomical and 
functional complexity. At this, changes in the rotator cuff of the shoulder joint develop under 
the influence of various etiopathogenetic factors, which can be both external (a decrease in 
subacromial space, an increase in the volume of the coracoacromial arch, instability, overload 
of the shoulder joint) and internal (changes in vascularization, pathology of collagen fibers' 
microstructure, degeneration of the tendons in the rotator cuff, etc.) Currently there is no uni-
fied approach to the algorithm of radiation diagnosing the early signs of impingement syn-
drome and injuries to the rotator cuff of the shoulder joint. Although radiography is a simple 
and informative method to assess the condition of the shoulder joint, its sensitivity at an early 
stage of impingement syndrome is insufficient. Magnetic resonance imaging is highly informa-
tive and sensitive in the diagnosis of injuries to the rotator cuff of the shoulder joint, however, 
it has a number of limitations, such as the presence of some contraindications, its high cost, 
protracted examination time, etc. Ultrasound examination is currently considered the pre-
ferred method in the diagnosis of impingement syndrome due to its high informative value, 
speed of execution and the possibility of its repeatability. 
Conclusions. The analysis of the informative value of radiation diagnostics methods showed 
that in identifying the early signs of subacromial impingement syndrome, taking into account 
etiopathogenetic factors and the anatomical structure of the shoulder joint, the ultrasound 
method is optimal and preferable; for more complex and controversial cases, according to 
certain indications, they are the methods of X-ray computer and magnetic resonance imaging. 
In the absence of the possibility of using high-tech diagnostic methods, classical radiography 
of the shoulder joint is performed. 
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