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Обследованы 22 пациента с жалобами на боль в плече. С помощью ультразвукового исследования были оценены измене-
ния сухожильного аппарата плеча. Признаки поражения сухожилий были выявлены у 81,8% больных. Большинство больных 
имели признаки изменений в двух и более структурах. Наиболее часто определялись признаки тендинита подлопаточного 
сухожилия (13 случаев), наиболее редко – признаки тендинита подостного сухожилия (3 случая). Ультразвуковые измене-
ния сухожилий в местах прикреплений отмечались у всех больных. Наиболее часто встретилось поражение одновременно 
сухожилия и места его прикрепления – в 57,6% случаев. Вовлечение сухожилий проявляется в виде тендинита и энтезопа-
тий, при этом наиболее часто, по данным ультразвукового исследования, встречается их одновременное поражение.
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Ultrasonic manifestations 
of pathology tendons of shoulder joint
 
In this study 22 patients with shoulder pain were included. Using ultrasound were evaluated changes tendon apparatus shoulder. 

Signs of tendon lesions were detected in 81.8% of patients. Most patients had signs of change in two or more structures. The most 
frequently were identifi ed signs of subscapularis tendon tendinitis (13 cases), the most rare - signs of tendinitis infraspinatus tendon (3 
cases). Ultrasound changes in the tendons of the attachment occurred in all patients. The most frequently encountered both tendons 
and the defeat of his place of attachment - in 57.6% of cases. Involvement of the tendons is manifested in the form of tendonitis and 
enthesiopathies, the most commonly by ultrasound occurs at the same time of their defeat.

Keywords: shoulder pain, tendinitis, enthesitis, ultrasound.

Боль в плече – частая проблема, распространенность ко-
торой в популяции оценивается в 17-47%, по данным разных 
авторов. Частота растет с увеличением возраста пациентов 
и достигает максимума у лиц 45-64 лет. Из них только 40-50% 
больных попадают в поле зрения врача. При этом каждый год 
за первичной консультацией по поводу болей в плече обра-
щается около 1% лиц старше 45 лет. Каждый врач первичного 
звена в год принимает свыше 100 пациентов с впервые вы-
явленными симптомами болей в плече. У 70% из них не от-
мечается полное восстановление в течение 6 недель, у 50% 
жалобы сохраняются более 6 месяцев, и 40% продолжают 
испытывать проблемы через год от начала заболевания. Со-
хранение или возобновление симптомов приводят к частым 

обращениям за медицинской помощью. В течение года 40% 
пациентов с болью в плече требуется как минимум одна по-
вторная консультация [1-3].

Причины болей в плече многообразны и включают патоло-
гию шейного отдела позвоночника, плечелопаточного суста-
ва, акромиально-ключичного сустава, вращательной манжеты 
и других мягкотканых структур плечевого пояса. Наиболее ча-
стым источником болей в плече являются сухожилия, которые 
составляют свыше 60% всех случаев [1]. 

Основой диагностики плечелопаточного болевого синдрома 
являются клинические тесты и рентгенографическое иссле-
дование. Учитывая, что патология плечелопаточного сустава 
является причиной боли в плече менее чем в 5% случаев, 
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применение рентгенографии имеет ограниченное значение 
и используется, в основном, для исключения, а не для под-
тверждения причины болей в плече [4].

Тесты, известные как «сопротивление активному движе-
нию», позволяют определить локализацию поражения даже 
в случаях, когда пациент затрудняется в интерпретации бо-
левых ощущений. Тест заключается в том, что пациента про-
сят сделать определенное движение, но врач активно этому 
движению препятствует. Возникает изометрическое напряже-
ние оцениваемой мышцы, конечность остается неподвижной, 
усилие передается на сухожилие, и при наличии в нем па-
тологического очага появляется боль. При этом напряжение 
в сухожилии значительно большее, чем при обычном движении. 
Соответственно, пациент отчетливее чувствует боль и может 
сообщить об этом врачу [5]. Нагрузочные тесты могут оказать-
ся полезными в оценке периартикулярных тканей плечевого 
пояса. К сожалению, все они показывают достаточно низкую 
чувствительность [6, 7].

Ультразвуковое исследование в оценке периартикулярных 
тканей плечевого сустава позволяет точно оценить измененные 
структуры. Оно обладает хорошей чувствительностью и вос-
производимостью, что позволяет считать его методом выбора 
в диагностике причин болей в плечевом суставе [8]. Исполь-
зование ультразвукового исследования на первом же приеме 
пациента с жалобами на боль в плече позволяет уменьшить 
число визитов и улучшить качество оказания медицинской 
помощи этим пациентам [9].

Материалы и методы
Ультразвуковое исследование проводилось в соответствии 

с принятыми подходами [2]. Оценивались сухожилия мышц 
вращательной манжеты (подлопаточной, подостной и надост-
ной) и сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча. 
Сухожилия мышц вращательной манжеты были прослежены 
до мест их прикрепления с оценкой области инсерций.

Критерии для определения патологии
были следующие:
Тендинит: локальное или диффузное утолщение и наличие 

гипоэхогенных включений;
− Кальцифицирующий тендинит: сухожилие содержит гипе-

рэхогенные включения с ультразвуковой тенью;
− Полный разрыв: локальное истончение сухожилия или 

отсутсвие визуализации сухожилия или локальная прерыви-
стость в однородном сухожилии;

−  Частичный разрыв: гипоэхогенная прерывистость сухо-
жилия, включающая одну сторону сухожилия или наличие 
неоднородного (гипо- и гиперэхогенного) участка внутри су-
хожилия [2];

− Энтезопатия: утолщение и наличие гипоэхогенных вклю-
чений в месте прикрепления сухожилия.

Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием критериев χ2 с помощью пакета прикладных программ 
«Статистика».

Результаты и обсуждение
Из 22 пациентов с жалобами на боль в области плеча при-

знаки поражения сухожилий с помощью ультразвукового ис-
следования были выявлены у 18 больных. У двоих пациентов 
ультразвуковые признаки патологии сустава отсутствовали, 
у одного пациента был диагностирован синовит плечелопа-
точного сустава, еще у одного пациента – субакромиальный 
бурсит (рис 1).

Среди больных, имеющих признаки тендинопатий, преоб-
ладали женщины – 13 (72,2%) пациентов. Средний возраст 

Рисунок 1. 
Ультразвуковые изменения плечевого сустава

Рисунок 2. 
Тендиниты плеча

Рисунок 3. 
Энтезопатии сухожилий плеча

Рисунок 4. 
Распределение энтезопатий и тендинитов 
плеча
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составил 52,5 (51, 57,8) лет, при этом шестнадцать из восем-
надцати пациентов (88,8%) было в возрасте 48-68 лет. Полу-
ченные результаты гендерно-полового состава согласуются 
с данными литературы [1, 3].

Изолированное поражение только одного сухожилия встре-
чалось достоверно реже сочетанного поражения (р<0,05). Боль-
шинство больных имели признаки изменений в двух и более 
структурах. Наиболее часто определялись признаки тендинита 
подлопаточного сухожилия (13 случаев), наиболее редко – 
признаки тендинита подостного сухожилия (3 случая). Рас-
пределение поражения анатомических структур представлено 
на рисунке 2.

Патология мест прикреплений сухожилий к кости (энте-
зопатии) применительно к плечевому суставу в литературе 
практически не описано. Тем не менее, энтезопатии вносят 
большой вклад в развитие болевого синдрома при периарти-
кулярных поражениях. В области плеча инсерциями являются 
большой и малый бугорки плечевой кости, к которым прикре-
пляются сухожилия вращательной манжеты. Ультразвуковые 
изменения сухожилий в местах прикреплений отмечались у 
всех больных. Распределение поражения энтезопатий (рис. 
3) во многом соответствовало распределению тендинитов. Как 
правило, встречалось одновременное поражение и сухожилия 
и места его прикрепления – 57,6%. Изолированное поражение 
только сухожилия или только места прикрепления встречалось 
реже, соответственно в 24,2 и 18,2% случаев (рис. 4).

Таким образом, изменение сухожильного аппарата – частая 
причина синдрома болей в плече. Поражение сухожилий про-
является в виде тендинита и энтезопатий, при этом наиболее 
часто по данным ультразвукового исследования встречается 
их одновременное вовлечение. 
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