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Резюме
Цель исследования – оценка возможности применения рентгенологических критериев прокси-

мальной миграции головки плечевой кости как скрининга повреждения вращательной манжеты плеча

после вывиха у пациентов старше 45 лет. 

Материал и методы. В исследование включены результаты наблюдения 101 пациента после вывиха

плеча без признаков повреждения вращательной манжеты плеча до травмы. Повреждение

вращательной манжеты плеча оценивали при помощи магнитно-резонансной томографии (МРТ)

с последующим корреляционным анализом результатов вычислений высоты субакромиального

пространства при помощи рентгенографии и МРТ. 

Результаты. Признаки миграции головки плечевой кости краниально в группе возрастных пациентов

определяются статистически значимо чаще, чем в группе молодых пациентов (F=0,009, р<0,05). Также

у возрастных больных статистически значимо чаще, чем у молодых, определяются признаки повреж-

дения вращательной манжеты плеча при МРТ-исследовании (F=0,009, р<0,05). Между значениями

индекса миграции головки плечевой кости и результатами измерения акромиоплечевого интервала при

помощи МРТ обнаружена высокая корреляционная связь (r=0,93, р<0,05). 

Заключение. Акромиоплечевой индекс может быть использован в качестве критерия наличия

повреждения вращательной манжеты плеча так же, как и МРТ. По результатам настоящего исследования,

у возрастных пациентов риск повреждения вращательной манжеты плеча при вывихах в 19 раз выше

(95% ДИ 6,93–52,11). В связи с этим у всех пациентов после вывиха плеча следует обращать внимание

на наличие рентгенологических признаков повреждения вращательной манжеты плеча. 

Ключевые слова: вывих плеча; плечевой сустав; вращательная манжета плеча; акромиоплечевой
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Введение

Плечевой сустав (ПС) является самым мобиль-
ным сочленением в человеческом теле [1]. Слож-
ный комплекс его статических и динамических
стабилизаторов играет важную роль в обеспе-
чении стабильности ПС во время движений. Каж-
дый из этих элементов выполняет свои функции,
в частности вращательная манжета плеча (ВМП)
центрует, ограничивает и удерживает головку
плечевой кости (ПК) относительно суставной
впадины лопатки [2–4]. И если у молодых пациен-
тов, испытывающих циклические микротравмы
ПС, спортсменов бросковых и контактных видов
спорта ВМП наиболее часто травмируется при
приложении значительной силы [5], то для па-
циентов старшей возрастной группы более
характерны повреждения в результате дегенера-
тивно-дистрофических изменений в сухожилиях
ВМП [6, 7]. В любой возрастной группе один
вывих плеча может повредить уже дегенератив-
но измененную ВМП, а впоследствии повреж-
денная ВМП может привести к дисфункции ПС,
развитию хронического болевого синдрома и ре-
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цидивирующей нестабильности, поэтому раннее
выявление такого повреждения является необ-
ходимым для грамотного клинического подхода,
ведения данной патологии, а также выработки луч-
шей клинической стратегии.

По результатам своих исследований M.M. Gom-
berawalla et al. [8] пришли к выводу, что при нали-
чии постоянной боли через 2–3 нед после вывиха
плеча необходимо обследовать пациента для вы-
явления повреждения ВМП. Причем, по мнению
нескольких ученых [9, 10], это обследование долж-
но носить комплексный характер. Около 20% всех
вывихов плеча встречаются у пациентов старше
60 лет [10], а повреждение ВМП, по данным раз-
личных исследований, при вывихе плеча у пациен-
тов старше 40 лет происходит в 35–86% наблюде-
ний [11]. Такой разброс частоты повреждения
ВМП связывают с тем, что дегенеративные изме-
нения в сухожилиях ВМП четко коррелируют с уве-
личением возраста пациентов [7].

В России основным методом исследования
структуры ВМП служит МРТ [12, 13], в то же время
поражение ВМП можно косвенно определить и
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Abstract
Objective. To assess whether radiographic criteria for proximal humeral head migration can be used as

screening of damage to the rotator cuff after dislocation in patients over 45 years of age.

Material and methods. The study included the results of a follow-up of 101 patients after shoulder dislo-

cation without signs of damage to the rotator cuff before injury. Damage to the rotator cuff was assessed

using MRI, followed by a correlation analysis between the results of measuring the height of the subacro-

mial space with radiography and MRI.

Results. Signs of cranial migration of the humeral head are detected statistically significantly more fre-

quently in the group of older patients than in that of young ones (F=0.009; p<0.05). MRI study statisti-

cally significantly more often revealed signs of damage to the rotator cuff in the older patients than in the

young ones (F=0.009; p<0.05). There was a high correlation between the humeral head migration index

and the MRI measurements of the acromiohumeral interval (r=0.93, p<0.05).

Conclusion. The acromiohumeral index, as well as MRI, can be used as a criterion for rotator cuff injury. This

study has shown that the older patients have a 19-fold higher risk for damage to the rotator cuff from a dis-

located shoulder (95% CI 6.93–52.11). Thus, attention should be paid to the presence of radiographic signs

of rotator cuff injury in all patients after dislocation of the shoulder.

Keywords: shoulder dislocation; shoulder joint; rotator cuff; acromiohumeral index; subacromial space;

radiography.

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Acknowledgements. The study had no sponcorship.

For citation: Stepanchenko A.P., Fedoruk G.V., Makovskiy A.A., Dubrov V.E., Zaytsev R.V., Sinitsyn V.E.

Use of radiographic criteria for proximal humeral head migration after dislocation of the shoulder to iden-

tify damage to its rotator cuff. Journal of Radiology and Nuclear Medicine. 2019; 100 (2): 95–101 (in Russ.).

https://doi.org/10.20862/0042-4676-2019-100-2-95-101

Received 19.01.2018 Revised 12.02.2018 Accepted 05.03.2018



при помощи стандартной рентгенографии [14–17].
К рентгенологическим признакам повреждения
ВМП относят: миграцию головки ПК краниально,
изменение расстояния между головкой ПК и акро-
миальным отростком лопатки (акромиоплечевой
интервал), изменение отношения радиуса головки
ПК к расстоянию между головкой ПК и акромиаль-
ным отростком лопатки (акромиоплечевой ин-
декс) [14, 15], развитие крючковидной деформа-
ции акромиального отростка лопатки, а также
разнообразные дегенеративно-дистрофические
изменения большого бугорка ПК и акромиально-
ключичного сустава [18].

Еще в 1962 г. изменение акромиоплечевого ин-
тервала на стандартных прямых рентгенограммах
ПС во внутренней и наружной ротации было оп-
ределено в качестве важного критерия оценки
состояния ВМП [19]. Так, пороговое значение
этого интервала, свидетельствующее о наличии
возможного повреждения ВМП, составляет ме-
нее 6–7 мм между низшей точкой акромиального
отростка лопатки и самой высокой точкой на го-
ловке ПК [14]. Следует отметить, что не всегда
разрыв сухожилий ВМП сразу приводит к умень-
шению акромиоплечевого интервала, а измере-
ние его на рентгенограммах имеет некоторые
особенности. Отсутствие точного масштаба изоб-
ражения на некоторых рентгенограммах, консти-
туциональные особенности человека, положение
пациента относительно кассеты могут затруднять
получение истинных размеров субакромиального
пространства. 

A. Hirooka et al. [20] описали альтернатив-
ный способ определения краниальной миграции
головки ПК, заключающийся в установлении
отношения радиуса головки ПК к расстоянию от
нижней части акромиального отростка лопатки
до центра головки ПК (рис. 1), и это отношение
выражается в виде индекса проксимальной миг-
рации головки ПК [20]. При использовании дан-
ного индекса учитываются различия пациентов
по конституциональным особенностям и разный
масштаб изображений. M. van de Sande и
P.M. Rozing [14, 15] подтвердили точность изме-
рения индекса краниальной миграции головки ПК
на обычных рентгенограммах и его корреляцию
с КТ- и МРТ-исследованиями. Кроме того, ин-
декс проксимальной миграции головки ПК кор-
релирует с мышечной дистрофией и степенью
жировой инфильтрации ВМП при застарелых
повреждениях [14, 15, 21].

На основании полученных авторами данных
было установлено, что значение индекса менее
1,25 следует расценивать как высоковероятный
признак повреждения ВМП, значение более 1,35 –
как маловероятный признак повреждения ВМП
[14, 15, 21].
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Однако количества проведенных исследований
не достаточно для того, чтобы судить о целесооб-
разности использования индекса проксимальной
миграции головки ПК в качестве метода скрининга
острых повреждений ВМП.

Целью нашего исследования является оценка
возможности применения рентгенологических
критериев краниальной миграции головки ПК
как скринингового метода диагностики повреж-
дения ВМП после вывиха плеча у пациентов стар-
ше 45 лет.

Материал и методы
В настоящем исследовании, проведенном на

клинических базах факультета фундаментальной
медицины МГУ им. М.В. Ломоносова, использова-
ны данные клинического и инструментального ис-
следования 101 пациента после вывиха плеча.
Возраст больных варьировал от 18 до 89 лет
(в среднем 47,6 года), срок наблюдения – от 12 до
47 нед (в среднем 21 нед) (см. таблицу).

После вправления плеча выполняли иммоби-
лизацию ПС, вид которой зависел от клинической
ситуации, возраста и коморбидности пациента.
У всех пострадавших проводили контрольную
рентгенографию ПС. Особое внимание при ана-
лизе рентгенограмм уделяли косвенным рент-
генологическим признакам застарелого повреж-
дения ВМП. К этим признакам относят: склероз
медиальной части акромиального отростка лопат-
ки, остеофиты и субхондральные кисты акро-
миального отростка лопатки, зоны остеолизиса

Рис. 1. Определение индекса краниальной миграции голов-

ки ПК. R – радиус головки ПК, СА – расстояние от центра

головки ПК до низшей точки акромиального отростка

лопатки



в акромиальном отростке лопатки, сужение сус-
тавной щели акромиально-ключичного сочлене-
ния, дегенеративно-дистрофические изменения
акромиально-ключичного сочленения, остеофиты
и субхондральные кисты в акромиальном конце
ключицы, остеолизис акромиального конца клю-
чицы, склероз и субхондральные кисты большого
бугорка ПК, зоны остеолизиса большого бугорка
ПК, наличие признаков кальцификации в сухожи-
лиях ВМП [18]. Всем пациентам рекомендовали
выполнить МРТ ПС после вправления плеча в тече-
ние первых 7 дней.

В ходе МРТ оценивали положение головки от-
носительно суставной впадины лопатки (то есть
центрацию головки ПК), состояние капсулы и сус-
тавной губы, наличие сопутствующих переломов,
состояние ВМП (рис. 2). После выполнения МРТ
проводили сопоставление результатов лучевой
диагностики.

В исследование не включали тех пациентов,
у которых на этапе рентгенологического обследо-
вания обнаруживали косвенные признаки повреж-
дения ВМП.

Все пациенты, включенные в исследование,
были разделены на две группы в зависимости от
возрастной градации по ВОЗ [22]: пациенты до
45 лет были отнесены в группу молодых, а 45 лет
и старше – в группу возрастных пациентов. После
сбора данных проводили статистическое сравне-
ние групп по нескольким признакам: наличие пе-
релома суставной впадины лопатки, перелома го-
ловки ПК, перелома большого бугорка, значение
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акромиоплечевого индекса, а также исследова-
ние корреляционной зависимости между значе-
ниями индекса и значениями, полученными при
помощи МРТ.

Статистическую обработку непараметричес-
ких значений проводили при помощи точного
двустороннего критерия Фишера. Для статис-
тической обработки использовали программу
IBMSPSSStatisticsv.23.

Результаты

В группе молодых пациентов (49 человек), воз-
раст которых варьировал от 18 лет до 44 лет
(в среднем 30±7,7 года), средний срок наблюде-
ния составил 18±2,5 нед, соотношение мужчин
и женщин – 55 и 45% соответственно. Во второй
группе пациентов (52 человека), возраст которых
варьировал от 45 лет до 89 лет (в среднем
64,3±12,8 года), средний срок наблюдения соста-
вил 22,3±5 нед, соотношение мужчин и женщин –
75 и 25% соответственно.

В группе молодых пациентов перелом края
суставной впадины лопатки (перелом по типу
костного Банкарта) обнаружен в 16 (32,7%) слу-
чаях, а в группе возрастных пациентов эта пато-
логия зафиксирована в 6 (11,5%) наблюдениях,
различия между группами были статистически
значимы (F=0,015, р <0,05).

В группе молодых пациентов импрессионный
перелом головки ПК (перелом по типу Hill–Sacks)
обнаружен в 21 (42,9%), а перелом большого
бугорка – в 7 (14,3%) наблюдениях, в группе

Характеристика пациентов в исследуемых группах

Группа исследования

Молодые пациенты (от 18 до 45 лет) 49 30±7,7 22 (45%) 27 (55%) 18±2,5

Возрастные пациенты (45 лет и старше) 52 64,3±12,8 13 (25%) 39 (75%) 22,3±5

Количество
наблюдений

Средний срок
наблюдения, нед

Средний
возраст, лет

Число 
женщин

Число 
мужчин

Рис. 2. МРТ правого плечевого сустава пациентки 48 лет через 4 мес после вывиха плеча:

а – коронарное изображение, PD-FS-ВИ, разрыв надостной мышцы; б – аксиальное изображение, PD-FS-ВИ, импрессионный перелом

головки плечевой кости по типу Hill–Sacks, нарушение центрации головки плечевой кости, признаки повреждения суставной губы

в передних и задних отделах; в – сагиттальное изображение, PD-FS-ВИ, выраженная атрофия надостной мышцы

а б в



возрастных пациентов показатели были сравнимы-
ми – 22 (42,3%) и 7 (13,5%) наблюдений соответст-
венно (F=0,92 и F=0,98 соответственно, р >0,05).

Признаки миграции головки ПК краниально
в группе молодых пациентов отмечены в 5 (10,2%)
наблюдениях, а в группе возрастных пациентов
миграция головки ПК вверх выявлена в 33 (63,5%)
случаях, разница между группами статистически
значима (F=0,009, р <0,05).

При МРТ-исследовании признаки повреждения
ВМП в группе молодых пациентов обнаружены
в 11 (22,4%), а в группе возрастных пациентов –
в 44 (84,6%) наблюдениях, разница статистически
значима (F=0,009, р <0,05).

У 21 (20,8%) из 101 пострадавшего при измере-
нии индекса краниальной миграции ПК его значе-
ние было менее 1,25, у 25 (24,8%) пациентов зна-
чение индекса находилось в промежутке между
1,25 и 1,35, и у 55 (54,4%) оно превышало 1,35.
При измерении параметров субакромиального
пространства при помощи МРТ его высота менее
6 мм была обнаружена в 19 (18,8%) случаях, в ди-
апазоне от 6 до 7 мм – в 33 (32,7%), более 7 мм –
в 49 (48,5%). Между значениями индекса мигра-
ции головки ПК и результатами измерения акро-
миоплечевого интервала при помощи МРТ обна-
ружена высокая корреляционная связь: r = 0,93,
р <0,05 (рис. 3).

Обсуждение

Несмотря на наличие данных литературы о по-
вреждениях ВМП при вывихах плеча, в повседнев-
ной практике этому повреждению не уделяется
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достаточного внимания [10, 23]. Стоит отметить,
что усредненный протокол ведения таких по-
страдавших включает иммобилизацию в течение
4–6 нед [23, 24], несмотря на то, что многочислен-
ные публикации показали: такой традиционный
срок иммобилизации для уже измененной деге-
неративно-дистрофическими процессами ВМП
может привести к значительному смещению сухо-
жилий проксимально и увеличению степени деге-
нерации [24]. Более того, после прекращения им-
мобилизации эти пациенты проходят неоднократ-
ные, часто безрезультатные курсы ЛФК и ФТЛ
[23]. В итоге за весь период иммобилизации и ре-
абилитации развивается выраженная жировая де-
генерация мышц, приводящая к дополнительному
повреждению структур ПС за счет отсутствия цен-
трации головки ПК [10, 23]. Все эти процессы при-
водят к дальнейшим значительным дегенератив-
но-дистрофическим изменениям сухожилий и, как
следствие, значительно снижают успех оператив-
ного лечения повреждений ВМП [25]. Таким обра-
зом, ранняя диагностика повреждения ВМП помо-
жет вовремя установить диагноз и определить оп-
тимальную клиническую стратегию.

По результатам нашего исследования, риск пе-
релома переднего края суставной впадины лопат-
ки у молодых пациентов в 3,7 раза выше (95% ДИ
1,3–10,5), чем у пациентов возрастной группы. Это
можно объяснить высокоэнергетическим характе-
ром травмы у молодых пациентов, приводящей
к перелому лопатки. У возрастных пациентов для
вывиха плеча достаточно низкоэнергетического воз-
действия, а следовательно, можно предположить,

Рис. 3. Графическое отображение корреляционной связи между значениями акромиоплечевого индекса и шириной субакро-

миального пространства, полученными при помощи МРТ
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что основные повреждения во время травмы име-
ют мягкотканый характер.

Так, по результатам нашего исследования, по-
вреждение ВМП в группе возрастных пациентов
встречается в 19 раз чаще (95% ДИ 6,93–52,11),
чем в группе молодых (полученные результаты
совпадают с данными мировой литературы, по-
священной изучению этой проблемы [10, 24]). По-
добное увеличение частоты повреждения ВМП,
скорее всего, связано с дегенеративно-дистрофи-
ческими процессами, протекающими в сухожили-
ях ВМП. Но также следует обратить внимание, что
в исследование были включены пациенты с вы-
вихом плеча без косвенных рентгенологических
признаков повреждения ВМП. До вывиха плеча па-
циентам не выполняли МРТ для полноценной визу-
ализации состояния сухожилий ВМП, следова-
тельно, у части пострадавших с диагностирован-
ным повреждением ВМП эта патология могла быть
и до травмы – в виде асимптоматического повреж-
дения ВМП или застарелого повреждения ВМП
различной степени, не причиняющего какого-либо
дискомфорта. Несмотря на это, значимое увели-
чение частоты повреждения ВМП при вывихе пле-
ча у пациентов старше 45 лет свидетельствует
о необходимости исключения повреждения ВМП
у всех пациентов этой возрастной категории.

В серии своих исследований M. van de Sande
и P.M. Rozing [14, 15] выяснили, что акромиоплече-
вой индекс коррелирует с результатами измерений
параметров субакромиального пространства при
помощи КТ и УЗИ, и значение корреляции варьи-
рует от 0,83 до 0,91. По результатам нашего ис-
следования, значение акромиоплечевого индекса
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коррелирует с результатами измерения высоты
субакромиального пространства при помощи МРТ
ПС, значение корреляции равно 0,93. Столь высо-
кая корреляция отражает значительный потенциал
использования акромиоплечевого индекса как
рентгенологического критерия оценки размеров
субакромиального пространства еще на раннем
этапе диагностики и лечения повреждения.

Заключение

У всех пациентов, особенно в возрасте старше
45 лет, после вывиха плеча следует обращать вни-
мание на наличие рентгенологических признаков
проксимальной миграции головки ПК и сужение
субакромиального пространства для исключения
повреждения ВМП. Одним из надежных рентгено-
логических критериев краниальной миграции го-
ловки ПК и, следовательно, повреждения ВМП яв-
ляется измерение акромиоплечевого индекса, ко-
торый, по результатам нашего исследования,
в высокой степени коррелирует с истинными пока-
зателями субакромиального пространства по дан-
ным МРТ. Акромиоплечевой индекс как признак
повреждения ВМП позволит своевременно его ди-
агностировать и определить оптимальную тактику
лечения пациентов после вывиха плеча. По ре-
зультатам нашего исследования, у молодых паци-
ентов по сравнению с больными старше 45 лет
риск перелома переднего края суставной впадины
лопатки при вывихах плеча выше, тогда как у воз-
растных пациентов гораздо более значимо прева-
лирует повреждение ВМП, что, по всей видимос-
ти, связано с возрастными дегенеративно-дис-
трофическими процессами в сухожилиях ВМП.
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