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Изучена МР-томографическая анатомия плечевого сустава у 40 больных с посттравматическим привычным 
вывихом плеча и 6 здоровых лиц. Традиционная МР-томография плечевого сустава не обладала необходимым 
уровнем эффективности. Поэтому для диагностики нестабильности плечевого сустава была разработана 
оригинальная методика МР-артрографии с контрастированием полости плечевого сустава 0,5 % раствором 
новокаина в количестве 30 мл за 3 часа до исследования. Предложенная авторами методика МР-артрографии 
плечевого сустава позволила расширить возможности лучевой диагностики посттравматических привычных 
вывихов плеча. Установлены характерные МР-томографические признаки привычного вывиха плеча: углубление и 
увеличение объема подмышечного синовиального кармана по передневнутренней поверхности плечевой кости от 
уровня хирургической шейки и ниже; расширение суставной щели плечевого сустава; повышенная растяжимость 
капсулы плечевого сустава по передней и задней поверхностям плечевого сустава. 
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The authors have studied MR-tomography anatomy of the shoulder in 40 patients with posttraumatic habitual dislocation of 
the shoulder and in 6 normal subjects. The traditional IMR-tomography of the shoulder had no necessary level of 
effectiveness. Therefore, an original technique of MR-arthrography has been worked out for the shoulder instability 
diagnostics using contrasting the shoulder cavity with 0,5 % solution of  Novocain as 30 ml 3 hours before examination. 
The technique of the shoulder MR-arthrography proposed by the authors has allowed to expand the scopes for radial 
diagnostics of the shoulder posttraumatic habitual dislocations. Characteristic MR-tomography signs of the shoulder 
habitual dislocation have been established: deepening and volume increase of axillary sinovial pocket along humeral 
anterior-internal surface from surgical neck level and lower; widening of the shoulder slit; increased extensibility of the 
shoulder capsule along the shoulder front and back surfaces. 
Keywords: habitual dislocation of the shoulder, MR-tomography, MR-arthrography. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Проблема диагностики привычных вывихов 

плеча остаѐтся актуальной до настоящего вре-

мени. Основными диагностическими критерия-

ми в распознавании данного заболевания ещѐ 

недавно оставалась клиническая симптоматика, 

которая не лишена элемента субъективности. С 

развитием научно-технического прогресса в 

диагностике привычного вывиха плеча, наряду с 

рентгенографией плечевых суставов, стали 

применяться методы контрастной артрографии, 

электромиографии, реовазографии, полярогра-

фии, электротермометрии, ультрасонометрии [1, 

3, 4, 5, 7-15]. Однако их информативность не 

соответствует современным требованиям. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для расширения спектра объективной диагно-
стики посттравматического привычного вывиха 
плеча нами проведены магнитно-резонансно-
томографические исследования плечевого сустава. 
Данный метод исследования обладает превосход-
ной контрастностью изображения мягких, хряще-
вых, фиброзных и костных тканей, идеально при-
способлен для дифференцировки различных внут-
рисуставных компонентов, а также окружающих 
структур, таких как кортикальный и губчатый слой 
кости, гиалиновый и фиброзный суставной хрящ, 
синовиальная оболочка, связки и мышцы [2]. Учи-
тывая полную безопасность метода [6], МРТ-

исследования были проведены  40 больным с при-
вычным вывихом плеча. Контрольную группу со-
ставили 6 здоровых лиц, не имевших травм и за-
болеваний плечевого сустава и не предъявлявших 
жалоб на их функцию. МРТ-исследования осуще-
ствлялись на МР-томографе “Gyroscan” T5II (Phi-
lips) со сверхпроводящим магнитом напряженно-
стью 0,5 Тесла в режимах Т2-градиентное-эхо в 
коронарной и трансверзальной проекциях и в Т1 
спин-эхо в коронарной проекции с толщиной среза 
5 мм. У 20 пациентов с посттравматическим при-
вычным вывихом плеча была проведена стандарт-
ная МРТ плечевого сустава. Для диагностики не-
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стабильности плечевого сустава нами предложена 
оригинальная методика – МР-артрография с кон-
трастированием полости плечевого сустава 0,5 % 
раствором новокаина в количестве 30 мл за 3 часа 
до исследования, которая также была применена у 
20 пациентов (Патент РФ на изобретении 
№ 2277852 от 30.05.2004). У 6 здоровых лиц кон-
трольной группы один из плечевых  суставов ис-
следовался без контрастирования, а другой – с 

контрастированием по той же методике, что и в 
основной группе. 

При МРТ-исследовании плечевых суставов 
оценивались: ширина суставной щели, соответ-
ствие суставных поверхностей головки плече-
вой кости и суставной впадины лопатки, растя-
жимость капсулы плечевого сустава, глубина и 
выраженность подмышечного заворота. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На МР-томограммах 3 здоровых плечевых сус-
тавов без контрастирования в коронарной проек-
ции подмышечный карман выглядел в виде щеле-
видного пространства (еще на 3 не прослеживал-
ся) длиной 0,7±0,1 см на уровне хирургической 
шейки плечевой кости (рис. 1, а). На всех 6 суста-
вах капсула в трансверзальной проекции была 
линейной или имела незначительную вогнутость в 
сторону суставной щели (рис. 1, в), суставная 
щель не прослеживалась, суставные поверхности 
были конгруэнтны. 

 

а                                                   б 
Рис. 1. МРТ плечевого сустава у здоровых лиц без 
контрастирования: а − коронарная проекция (Т1–
взвешенное изображение); б − трансверзальная про-
екция (Т2 –взвешенное изображение) 

При МР-артрографии здоровых плечевых сус-
тавов во всех случаях на Т1–взвешенных изобра-
жениях на уровне хирургической шейки плеча, по 
внутренней поверхности, определялось образова-
ние средней интенсивности клювовидной или тре-
угольной формы, вершина которого была направ-
лена в сторону подмышечной впадины, а основа-
ние – в сторону хирургической шейки плеча 
(рис. 2, а). Глубина подмышечного синовиального 
кармана составила 0,9±0,1 см (ρ>0,05). Между 
головкой плечевой кости и суставной впадиной 
лопатки, спереди и сзади от зоны их контакта, 
прослеживалось небольшое количество контраст-
ного препарата высокой интенсивности на Т2-
взвешенном изображении. Капсула сустава была 
слегка выпукла в направлении от суставной щели 
(рис. 2, б). Ширина передней камеры плечевого 
сустава в трансверзальной проекции (наибольший 
размер ее контрастной тени в поперечном направ-
лении на уровне хирургической шейки плечевой 
кости) составила 1,3±0,15 см, а глубина (наиболь-
ший размер контрастной тени в переднезаднем 
направлении от уровня костного края суставной 
впадины лопатки) – 0,4±0,02 см (ρ<0,001). Разме-

ры задней камеры плечевого сустава были мень-
ше: ширина – 0,7±0,08 см, глубина 0,3±0,02 см 
(ρ<0,001). 

 

а                                                      б 
Рис. 2. МР-артрограммы плечевого сустава у здоро-
вых лиц: а − коронарная проекция (Т1 – взвешенное 
изображение); б − трансверзальная проекция (Т2 – 
взвешенное изображение)  

У 11 из 20 больных привычным вывихом 
плеча на МР-томограммах плечевого сустава 
без контрастирования удалось выявить щеле-
видный подмышечный карман глубиной 
1,3±0,2 см (ρ<0,05) (рис. 3, а). Капсула сустава 
имела незначительную выпуклость в направле-
нии от суставной щели (рис. 3, б). Суставная 
щель не прослеживалась. Растяжимость капсу-
лы сустава оценить было невозможно (ρ>0,05). 

При МР-артрографии плечевого сустава 
(20 пациентов) в коронарной проекции во всех 
случаях выявлялся объемный подмышечный кар-
ман значительных размеров по передневнутренней 
поверхности плечевой кости от уровня хирургиче-
ской шейки и ниже, который собственно и являлся 
«грыжевым мешком» для вывихивающейся голов-
ки плечевой кости. Его глубина увеличилась до 
2,5±0,5 см (ρ<0,001). У 3 пациентов наблюдалось 
наличие костного дефекта головки плечевой кости, 
так называемое повреждение Hill-Sachs (рис. 4, а). 
Суставная щель была расширена у всех пациентов 
до 0,4±0,01 см (ρ<0,001). В трансверзальной про-
екции растянутая капсула сустава по форме напо-
минала «гантелю» (рис. 4, б) за счет наличия кон-
трастного препарата в полости сустава. При этом 
ширина передней камеры сустава увеличивалась 
до 4,4±1,6 см, глубина – до 0,8±0,02 см (ρ<0,001), а 
размеры задней камеры соответственно до 
4,1±0,8 см и 1,3±0,5 см (ρ<0,001). Следует отме-
тить, что, несмотря на передний тип привычного 
вывиха плеча, объем передней камеры сустава 
преобладал у 11 (55 %), а задней – у 9 (45 %) паци-
ентов.  
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а б а б 
Рис. 3. МРТ плечевого сустава у пациентов с привычным 
вывихом плеча без  контрастирования: а − коронарная про-
екция (Т2 – взвешенное изображение); б − трансверзальная 
проекция (Т1 – взвешенное изображение) 

Рис. 4. МР-артрограммы плечевого сустава у пациентов с 
привычным вывихом плеча: а − коронарный срез, ближе к 
передней поверхности сустава (Т1 – взвешенное изобра-
жение); б − трансверзальная проекция (Т2 – взвешенное 
изображение) 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, предложенная нами ориги-
нальная методика МР-артрографи плечевого 
сустава позволила расширить возможности лу-
чевой диагностики посттравматических при-
вычных вывихов плеча. Характерными МР-
артрографическими признаками привычного 
вывиха плеча являются: 

1. Углубление подмышечного синовиального 

кармана по передневнутренней поверхности 
плечевой кости от уровня хирургической шейки 
и ниже до 2,4±0,5 см, при 0,9±0,1 см на ста-
бильном суставе. 

2. Расширение суставной щели до 0,4±0,01 см. 
3. Повышенная растяжимость капсулы пле-

чевого сустава по передней и задней поверхно-
стям плечевого сустава. 
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