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Синдром ущемления ротаторной манжеты плеча считается одной из наиболее рас-
пространенных причин развития болей в области плечевого сустава у лиц трудоспо-
собного возраста, преимущественно мужского пола. Из-за отсутствия характерных 
признаков данной патологии плечевого сустава на начальном этапе болезни фиброз-
ные изменения субакромиального пространства выявляются поздно. 
Цель исследования – оценить эффективность ультразвуковой навигации в диа-
гностике и верификации фиброзных изменений субакромиального пространства 
у пациентов с синдромом ущемления ротаторной манжеты. 
Материалы и методы. Проведен анализ 86 пациентов с синдром ущемления рота-
торной манжеты плеча, у которых первично по данным ультразвукового исследова-
ния были выявлены фиброзные изменения субакромиального пространства. 
В группе N1 (n1 = 42) проанализированы данные исследования без проведения мини-
инвазивной внутрисуставной лечебной процедуры на этапе консервативного лече-
ния; в группе N2 (n2 = 44) – с ультразвуковой навигацией субакромиального простран-
ства при выполнении миниинвазивной внутрисуставной лечебной процедуры. Группу 
сравнения (N3; n3 = 25) представляли лица без патологии плечевого сустава. Всем 
проведено ультразвуковое исследование плечевого сустава (ультразвуковой сканер 
Philips Sparq, линейный высокоплотный мультичастотный датчик 5–13 МГц). Вери-
фикация результатов УЗИ плечевого сустава подтверждена данными других мето-
дов лучевой визуализации. 
Результаты. При ультразвуковом исследовании плечевого сустава с помощью ди-
намических функциональных тестов до начала лечебных манипуляций у пациентов 
с фиброзными изменениями субакромиального пространства (в группах N1 и N2) ви-
зуализация утолщения сухожилия надостной мышцы в сочетании с уменьшением 
толщины субакромиального пространства коррелировалась с ограничением движе-
ния верхней конечности в плечевом суставе (p  0,001). Сравнительные резуль-
таты в исследуемых группах показали, что использование технологий ультразву-
ковой диагностики и навигации при проведении миниинвазивной внутрисуставной 
лечебной процедуры при фиброзных изменениях субакромиального пространства 
обеспечивает улучшение клинических проявлений. 
Выводы. Возможность ультразвуковой визуализации супакромиального простран-
ства в норме без патологических изменений в плечевом суставе и при фиброзных из-
менениях субакромиального пространства позволяет нам рекомендовать включение 
предложенной методики ультразвукового исследования плечевого сустава в лечебно-
диагностический алгоритм при синдроме ущемления ротаторной манжеты плеча. 

 
Синдром ущемления ротаторной манжеты (СУРМ) – это патологическое 

состояние плечевого сустава, при котором сухожилия вращательной манжеты 
плеча и двуглавой мышцы во время движений ущемляются между акромиаль-
ным отростком (акромионом) и головкой плечевой кости [1]. 

СУРМ чаще всего выявляется при обращении пациентов с жалобами 
на боль в области плечевого сустава. По результатам эпидемиологических ис-
следований болевой синдром и нарушение функции плечевого сустава встре-
чаются у 5–30% взрослого населения [1]. У пациентов с заболеваниями опорно-
двигательного аппарата боль в плече нетравматического генеза по частоте  
занимает третье место после жалоб на боли в поясничном и шейном отделах 
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позвоночника [3]. Тесное расположение анатомических элементов плечевого су-
става способствует появлению дополнительных изменений ротаторной манжеты 
плеча и элементов субакромиального пространства при повреждении одного 
из них [4]. Нетипичные или невыраженные клинические признаки начальных про-
явлений дегенеративных фиброзных изменений субакромиального пространства 
затрудняют их своевременное выявление и изучение [2, 9]. В связи с этим свое-
временная и качественная диагностика СУРМ является очень актуальной, так как 
основной пик заболеваемости приходится на период активной трудовой деятель-
ности человека в возрасте 40–60 лет [4]. Данная работа посвящена поиску мето-
дов оптимальной диагностики и эффективного лечения пациентов с ФИ САП. 

На патоморфологическое развитие СУРМ (или субакромиального импидж-
мент-синдрома – СИС) существенное влияние оказывают хронические воспали-
тельные процессы с развитием фиброзных изменений (ФИ) в субакромиальном 
пространстве (САП) в последующем. В отечественных и зарубежных публикациях 
встречаются лишь единичные упоминания о возможности ультразвуковой диагно-
стики в визуальной оценке и интерпретации подобных изменений САП [6, 8, 11]. 

Цель исследования – оценить эффективность ультразвуковой навигации 
в диагностике и верификации субакромиального фиброза у пациентов с син-
дромом ущемления ротаторной манжеты. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ 86 пациентов ос-
новной группы с СУРМ, у которых первично эхографически было выявлено фиб-
розное изменение САП. Далее они были распределены на две группы, где в 
группе N1 (n1 = 42) проанализированы данные исследования пациентов с ФИ 
САП без проведения миниинвазивной внутрисуставной лечебной процедуры на 
этапе консервативного лечения, а в N2 (n2 = 44) – с ультразвуковой навигацией 
САП при выполнении миниинвазивной внутрисуставной лечебной процедуры. 

Группа N3 (n3 = 25) состояла из лиц без патологии плечевого сустава 
(группа сравнения). Все пациенты проходили диагностику и лечение за период 
с января по декабрь 2022 г. в условиях Федерального центра травматологии, 
ортопедии и эндопротезирования г. Чебоксары, который является ведущим 
клиническим и научным центром Приволжского федерального округа по диа-
гностике и лечению патологии крупных суставов, в том числе плечевого. От-
крытие отделения медицинской реабилитации в составе центра в 2022 г. спо-
собствовало поиску мультидисциплинарного подхода к диагностике и лечению 
СУРМ с использованием современных инновационных методов. 

Средний возраст пациентов, включенных в исследование, составил 
44,6±2,8 года. 

Всем пациентам проведено ультразвуковое исследование плечевого су-
става (ультразвуковой сканер Philips Sparq, США; линейный высокоплотный 
мультичастотный датчик 5–13 МГц, для тучных пациентов – конвексный муль-
тичастотный датчик 3–8 МГц). 

Технология выполнения полипозиционного ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) плечевого сустава состояла из двух этапов. 

1-й этап – обзорное ультразвуковое исследование плечевого сустава. 
В положении пациента сидя полипозиционное ультразвуковое сканирование 
плечевого сустава и периартикулярных мягких тканей проводилось в множе-
ственных продольных, поперечных, косых плоскостях при фиксированной к груд-
ной клетке и отведении верхней конечности в плечевом суставе вверх и сторону 
(с функциональными тестами). После этого, преимущественно в продольной 
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плоскости сканирования с визуализацией головки плеча, датчик перемещали 
вдоль направления сухожилия надостной мышцы и в проекции ее дистального 
отдела выводили латеральный контур акромиона. Таким образом добивались 
четкой визуализации САП и окружающие его структуры (акромион, дельтовид-
ной мышцы, головки плечевой кости, сухожилия надостной мышцы). Далее про-
водилась визуальная качественная и количественная оценка САП. 

2-й этап – ультразвуковая навигация САП для выполнения миниинвазив-
ных внутрисуставных манипуляций. Ультразвуковой датчик фиксировали в об-
ласти плечевого сустава в точке четкой визуализации САП и приступали к выпол-
нению процедуры миниинвазивных лечебных манипуляций под непрерывной 
ультразвуковой навигацией САП. По латеральному контуру длинной оси датчика, 
под углом 30–40 к его плоскости в латеро-медиальном направлении к САП, осу-
ществляли вкол иглы через кожу. Под постоянным визуальным ультразвуковым 
контролем гиперэхогенного линейного изображения иглы и дистального ее конца 
прокалывали последовательно подкожную клетчатку, дельтовидную мышцу, до-
водили иглу до верхнего контура сухожилия надостной мышцы. Далее с целью 
улучшения визуализации эхоструктур плечевого сустава и четкой дифференци-
ровки гиперэхогенного изображения иглы от эхогенного изображения верхнего 
контура сухожилия надостной мышцы и во избежание травмирования сухожилия 
производилось введение небольшого объема анэхогенного раствора медика-
мента в данную область. Затем, продолжая скользящее движение иглы по по-
верхности сухожилия надостной мышцы, проникали иглой в область САП. При 
этом эхогенный дистальный сегмент иглы визуально определялся между нижним 
контуром акромиона и верхним контуром сухожилия надостной мышцы. Далее 
также под визуальным контролем в САП производилось введение остального ко-
личества раствора медикамента, визуальное изображение которого отмечалось 
в виде анэхогенной структуры с характерным мелким завихрением. В заверше-
ние процедуры также под контролем УЗИ производилось обратное выведение 
иглы из САП и проводилась обзорная оценка плечевого сустава. 

У всех пациентов группы N2 (n2 = 44) с ФИ САП для введения в САП под уль-
тразвуковой навигацией при выполнении миниинвазивной внутрисуставной ле-
чебной процедуры был использован раствор местного анестетика (ропивакаин 
5 мг/мл) и синтетического глюкокортикостероида (дексаметазон 4 мг/мл). 

Верификация результатов УЗИ плечевого сустава у пациентов с ФИ САП 
в последующем подтверждена данными других методов лучевой визуализа-
ции – рентгенологическими (в том числе и компьютерно-томографическими), 
магнитно-резонансно-томографическими и гистоморфологическими исследо-
ваниями биопсийного материала. 

У всех пациентов клинически отмечалось наличие болевого синдрома 
в области плечевого сустава, оцененная по цифровой рейтинговой шкале 
(ЦРШ) не менее 5-6 баллов в покое и 7-8 баллов при движении сустава. 

Критериями включения в исследование служили наличие болевого син-
дрома в плечевом суставе независимо от проводимого консервативного меди-
каментозного и физиотерапевтического лечения, ограничение двигательных 
функций в плечевом суставе; отсутствие признаков септического воспаления в 
суставе, отсутствие вертеброгенной патологии, отсутствие значимой костной 
патологии в виде выраженных костных экзостозов. 

При статистической обработке данных рассчитывали среднее и стандартное 
отклонение (M±σ), при отсутствии нормального распределения либо ранговых 
данных – определяли медиану и верхний и нижний квартили – Me (Q1–Q3). 
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Статистическую значимость различий между данными при нормальном рас-
пределении оценивали по t-критерию Стьюдента, а при отсутствии нормаль-
ного распределения и для ранговых данных – по непараметрическому крите-
рию Манна–Уитни (m-u). Для качественных данных оценка различий проводи-
лась по критерию 2. Данные считали статистически значимыми при вероятно-
сти ошибки (p) менее 0,05. 

Результаты исследования. Полипозиционное обзорное УЗИ плечевого 
сустава позволило у всех обследованных эхографически детализировать прак-
тически все анатомические структуры плечевого сустава и окружающих пери-
артикулярных мягких тканей. При этом особый акцент отводился на визуали-
зацию латерального контура акромиона, дельтовидной мышцы, латерального 
контура головки плечевой кости, дистального отдела сухожилия надостной 
мышцы, субакромиальную сумку. Оптимизация изображения данных эхострук-
тур добивалась при сканировании их в продольной плоскости по направлению 
хода сухожилия надостной мышцы в области ее дистального отдела с возмож-
ностью четкой детализации субакромиального пространства. 

У всех лиц из группы N3 (n3 = 25) без патологии плечевого сустава (рис. 1) 
в проекции САП дополнительных структур эхографически не обнаружено. Тол-
щина САП по данным ультразвуковой визуализации в данной группе обследо-
ванных составила 8,7±0,3 мм. 

 

 
Рис 1. Ультразвуковое изображение субакромиального пространства  

и области поддельтовидной зоны:  
1 – акромион; 2 – дельтовидная мышца; 3 – головка плеча;  

4 – сухожилие надостной мышцы; 5 – субакромиальное пространство 
 
Основными статистически значимыми ультразвуковыми признаками ФИ 

САП в группах обследованных в N1 и N2 были следующие (p  0,001): 
 уменьшение толщины САП (5,0±0,8 мм); 
 неоднородность САП; 
 визуализация дополнительной умеренно эхогенной структуры в проек-

ции верхнего контура сухожилия надостной мышцы (толщиной 2,2±0,4 мм); 
 утолщение сухожилия надостной мышцы; 
 неоднородность сухожилия надостной мышцы; 
 нечеткость внутреннего контура САП. 
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При ультразвуковом исследовании плечевого сустава с помощью динами-
ческих функциональных тестов до начала лечебных манипуляций у пациентов 
с ФИ САП (в группах N1 и N2) визуализация утолщения сухожилия надостной 
мышцы в сочетании с уменьшением толщины САП коррелировалась ограниче-
нием движения верхней конечности в плечевом суставе (p  0,001). 

Всем пациентам группы N2 (n2 = 44) с ФИ САП введение раствора медика-
мента в САП под ультразвуковой навигацией (рис. 2) производилась в комплексе 
лечебно-диагностической блокады через 1-2 дня после установления ФИ САП. 

 

 
Рис 2. Ультразвуковое изображение иглы в субакромиальном пространстве  
в момент введения раствора медикамента в субакромиальное пространство  

под ультразвуковой навигацией:  
1 – акромион; 2 – сухожилие надостной мышцы; 3 – головка плечевой кости;  

4 – инъекционная игла на протяжении;  
5 – фиброзное изменение субакромиального пространства 

 
Всем пациентам проведены повторные УЗИ на 14-е сутки после начала ле-

чения и произведена оценка динамических изменений ФИ САП. При этом основ-
ными критериями оценки эффективности проведенных лечебных манипуляций 
были уменьшение клинических и визуальных ультразвуковых признаков СУРМ 
(ФИ САП) в виде регрессии болевого синдрома, увеличение амплитуды движений 
в плечевом суставе и возможности активной разработки плечевого сустава. 

Функциональная шкала оценки плечевого сустава показала в среднем 
41±1,5 балла до начала лечения и 57±1,3 балла после лечения у пациентов в 
группе N1 и соответственно в группе N2 – 38±1,9 и 97±0,9 балла (что на 84% 
было лучше, чем в N1) (р < 0,05). 

Сравнительные результаты в исследуемых группах показали, что использо-
вание ультразвуковой навигации при проведении миниинвазивной внутрисустав-
ной лечебной процедуры обеспечивает улучшение клинических проявлений. 

Обсуждение. Так как СУРМ считается самой распространенной причиной 
боли и двигательных нарушений в плечевом суставе, лечение при этом зави-
сит от степени выраженности клинических проявлений и стадии процесса,  
варьирует от консервативной противовоспалительной терапии до оператив-
ного вмешательства (субакромиальная декомпрессия). 

Таким образом, метод УЗИ плечевого сустава для установления ФИ САП пред-
ставляется неинвазивным, безболезненным, технически простым в выполнении 
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и не имеющим противопоказаний для его проведения. Хотя в настоящее время 
использование физиотерапевтических методов лечения является стандартом 
консервативного лечения пациентов с ФИ САП, от 12% до 44% пациентов в мо-
мент проведения курса консервативного лечения испытывают болевой син-
дром разной степени выраженности, что препятствует успешному проведению 
реабилитационных мероприятий [6, 7]. 

В некоторых публикациях зарубежных авторов есть информация о том, 
что интервенционные методики с использованием ультразвуковой навигации 
являются наиболее эффективными способами лечения боли в плечевом су-
ставе при субакромиальном фиброзе [12, 10], однако сведений об использова-
нии их на различных этапах медицинской реабилитации, особенно после не-
эффективных или малоэффективных курсов физиотерапевтического лечения, 
недостаточно и требуется продолжение исследований в данной области. 

Выводы. Результаты исследования показали, что применение техноло-
гии полипозиционного ультразвукового исследования плечевого сустава поз-
воляет верифицировать практически все анатомические структуры плечевого 
сустава и окружающих периартикулярных мягких тканей. Сравнительные ре-
зультаты в исследуемых группах показали, что использование ультразвуковой 
навигации при проведении миниинвазивной внутрисуставной лечебной проце-
дуры при фиброзных изменениях субакромиального пространства обеспечи-
вает улучшение клинических проявлений. Возможность визуализации субакро-
миального пространства в норме без патологических изменений в плечевом 
суставе и при фиброзных изменениях субакромиального пространства позво-
ляет нам рекомендовать включение предложенной методики ультразвукового 
исследования плечевого сустава в лечебно-диагностический алгоритм при 
синдроме ущемления ротаторной манжеты плеча. 
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Evgenii A. ANDRONNIKOV, Valentina N. DIOMIDOVA,  
Rodion N. DRANDROV, Nikolai S. NIKOLAEV 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF SUBACROMIAL FIBROSIS  
IN PATIENTS WITH ROTATOR CUFF IMPINGEMENT SYNDROME 

Key words: ultrasound diagnostics, ultrasound navigation, shoulder joint, subacromial space, 
fibrosis, rotator cuff of the shoulder. 

Rotator cuff impingement syndrome (SURM) of the shoulder is considered one of the most 
common causes of pain in the shoulder joint in people of working age, mostly males. Due to 
the absence of characteristic signs of this pathology of the shoulder joint at the initial stage of 
the disease, fibrotic changes in the subacromial space (FI SAP) are detected late. 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of ultrasound navigation in the diag-
nosis and verification of fibrous changes in the subacromial space in patients with rotator cuff 
entrapment syndrome. 
Materials and methods. An analysis was made of 86 patients with cuff impingement syn-
drome, in whom fibrotic changes in the subacromial space are was initially detected according 
to ultrasound data. In group N1 (n1 = 42), the study data were analyzed without a minimally 
invasive intra-articular treatment procedure at the stage of conservative treatment, and in 
group N2 (n2 = 44) – with ultrasonic navigation of the subacromial space during a minimally 
invasive intra-articular treatment procedure. The comparison group (N3; n3 = 25) represented 
individuals without shoulder joint pathology. All patients underwent an ultrasound examination 
of the shoulder joint (Philips Sparq ultrasound scanner, linear high-density multifrequency 
transducer 5–13 MHz). Verification of the results of ultrasound of the shoulder joint is con-
firmed by the data of other methods of radiation imaging. 
Results. Ultrasound examination of the shoulder joint using dynamic functional tests before 
the start of therapeutic manipulations in patients with fibrotic changes in the subacromial 
space (in groups N1 and N2) visualization of the thickening of the supraspinatus tendon in 
combination with a decrease in the thickness of the subacromial space correlated with limita-
tion of movement of the upper limb in the shoulder joint (p < 0,001). Comparative results in 
the study groups showed that the use of ultrasound diagnostics and navigation technologies 
during a minimally invasive intra-articular treatment procedure for fibrotic changes in the sub-
acromial space provides an improvement in clinical manifestations. 
Conclusions. The possibility of ultrasonic visualization of the supacromial space in normal condi-
tions without pathological changes in the shoulder joint and with fibrous changes in the subacromial 
space allows us to recommend the proposed method of ultrasound examination of the shoulder 
joint to be included in the treatment and diagnostic algorithm for the syndrome of incarceration of 
the rotator cuff of the shoulder. Ultrasound navigation as an effective method for diagnosing and 
verifying subacromial fibrosis in patients with rotator cuff entrapment syndrome. 
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