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Резюме
Двуглавая мышца, которая располагается между плечевым и локтевым суставами, крепится к костным 
структурам с помощью сухожилия, и при травматическом воздействии повреждения могут быть как в 
проксимальном отделе, так и в дистальном. Большинство разрывов сухожилия происходит в прокси-
мальном отделе бицепса, реже дистально, в области радиальной бугристости. В диагностике разрывов 
важную роль играют данные анамнеза и осмотра. Но для полной верификации диагноза и исключения 
осложнений или других заболеваний применяют инструментальную диагностику.
В статье проведен анализ результатов магнитно-резонансной томографии (МРТ) пациента с полным 
разрывом дистального сухожилия бицепса с подтягиванием сухожилия кверху и ретракцией мышцы. 
Благодаря МРТ-исследованию был поставлен правильный четкий диагноз, что позволило больному неза-
медлительно обратиться к профильному специалисту и вовремя получить квалифицированную помощь. 
Таким образом, показано, что высокопольная МРТ позволяет с высокой точностью решить проблемы 
выявления и определения степени тяжести патологических процессов.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; ультразвуковое исследование; сухожилие двугла-
вой мышцы плеча; разрыв сухожилия; локтевой сустав.
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Abstract
The biceps muscle located between the shoulder and ulnar articulations is attached to the bone structures 
with a tendon, so in case of traumatic impact, the damage may be both in the proximal and distal parts. Most 
tendon ruptures occur in the proximal biceps, less often distally, in the area of radial tuberosity. The anamnesis 
and examination data play an important role in the diagnosis of ruptures. But the instrumental diagnostics 
is used for complete verification of the diagnosis and exclusion of complications or other diseases. The most 
reliable and comprehensive information is provided by the method of magnetic resonance imaging (MRI).
The article presents analysis of MRI results in a patient with a complete distal biceps tendon rupture with the 
tendon pulled upward and the muscle retracted. The MRI study could make a correct clear diagnosis, which 
allowed the patient to immediately contact a specialized professional and to receive qualified assistance 
in time. Thus, it is shown that high-field MRI makes it possible to solve the problems of identifying the 
pathological processes and determining their severity with high accuracy.
Keywords: magnetic resonance imaging; ultrasound study; biceps brachii tendon; tendon rupture; 
elbow joint.
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Введение

Двуглавая мышца плеча (бицепс) располага-
ется по передней поверхности плечевой кости. 
Проксимально она имеет две мышечные головки, 
которые начинаются длинным сухожилием от над-
суставного бугорка лопатки и широким сухожили-
ем от верхушки клювовидного отростка лопатки, 
затем обе головки соединяются, образуя общее 
брюшко, прикрепляющееся сухожилием к бугри-
стости лучевой кости [1]. Знание точного распо-
ложения мышцы и ее сухожилий имеет решающее 
значение в диагностике и реконструктивных меро-

приятиях. Функции бицепса – сгибание в локтевом 
суставе и супинация предплечья, а также участие 
в поднятии и отведении плеча [2].

В связи с многофункциональностью двугла-
вой мышцы плеча повреждения ее сухожилий ча-
сто встречаются в травматологической практике. 
В большинстве случаев повреждения происходят 
в проксимальном отделе, тогда как причина трав-
мы дистального сухожилия двуглавой мышцы пле-
ча является мультифакториальной (механическое 
воздействие, дегенерация сухожилия и нарушения 
кровоснабжения) [3].
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Разрыв дистального сухожилия бицепса пред-
ставляет собой частичный или полный отрыв его 
от места крепления к бугристости лучевой кости. 
Чаще всего такой травме подвержены лица сред-
него возраста при занятии тяжелым трудом или 
спортом (обычно при поднятии каких-либо тяже-
стей). С клинической точки зрения травма может 
проявляться болью в области локтевого сустава, по 
ходу мышцы, уменьшением силы сгибания в локте-
вом суставе и супинации (вращения на ружу) пред-
плечья.

Движения в локтевом суставе после отрыва 
сухожилия могут быть не нарушены. При осмотре 
можно заметить отек, кровоподтеки и деформа-
цию мягких тканей [4]. При полном отрыве дис-
тального сухожилия бицепса брюшко двуглавой 
мышцы смещается кверху, что более заметно при 
сравнении с противоположным плечом. Иногда 
пациенты отмечают щелчок или хлопок в области 
локтевого сустава во время отрыва.

В диагностике повреждений локтевого сустава 
важен комплексный подход. Заподозрить разрыв 
сухожилия двуглавой мышцы врач может уже на 
этапе сбора анамнестических данных и при визу-
альном осмотре. Для более точной постановки ди-
агноза применяют ультразвуковое исследование 
(УЗИ), рентгенографию (для исключения костных 
повреждений), магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) локтевого сустава. УЗИ сустава позво-
ляет зафиксировать свободный конец сухожилия 
при сгибании, а также визуализировать косвен-
ные признаки повреждения – наличие жидкости, 
изменение эхогенности. Над бугристостью луче-
вой кости в месте разрыва появляется гипоэхоген-
ный участок, отмечается прерывистость структу-
ры, признаки воспаления медиального нерва. МРТ 
дает полное представление о повреждении анато-
мических структур. Она позволяет выявить разрыв 
волокон или отрыв сухожилия, отек и воспаление 
прилежащих мягких тканей, костные поврежде-
ния и др.1 [5, 6].

Лечение повреждения сухожилия мышцы за-
висит от ряда факторов (характер травмы, возраст, 
физические показатели) и может быть как консер-
вативным, так и хирургическим [7, 8].

Хирургическое лечение рекомендуют спорт-
сменам, молодым людям и лицам, ведущим ак-
тивный образ жизни. Традиционно для восста-
новления целостности дистального сухожилия 
применялась методика повторной пересадки из 
двух разрезов (по Boyd–Anderson), но наука не 
стоит на месте и все чаще применяются мало-
инвазивные, артроскопические методики, кото-
рые не только позволяют устранить косметический 

1   Холин А.В. Диагностика патологий конечностей лучевыми 
методами. Учебное пособие. СПб.: СпецЛит; 2019: 190 с.

 дефект, но и характеризуются более быстрым вос-
становлением функций [8, 9].

Консервативное лечение чаще применяют 
у людей среднего и пожилого возраста [8, 10]. 
В основе метода лежат покой, иммобилизация, 
применение нестероидных противовоспалитель-
ных средств. В дальнейшем, как и в постопераци-
онном периоде, для восстановления и укрепления 
мышц применяют методики лечебной физкультуры 
(ЛФК). Однако следует отметить, что даже при ус-
ловии успешного прохождения курса консерватив-
ного лечения и ЛФК может наблюдаться уменьше-
ние силы сгибания в локтевом суставе и супинации 
предплечья по сравнению со здоровой рукой.

 В статье представлено клиническое наблюде-
ние разрыва дистального сухожилия бицепса с це-
лью демонстрации возможностей МРТ в визуали-
зации травматических повреждений мышц плеча.

Исследование проводилось на магнитно-ре-
зонансном томографе фирмы Siemens с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тесла с использова-
нием стандартных режимов сканирования (Т1, Т2 
и режим жироподавления) в трех взаимно перпен-
дикулярных плоскостях.

Описание случая

П а ц и е н т  Ф., 1975 г.р., обращался к несколь-
ким врачам, в том числе диагностам. Диагнозы 
были различными: от поверхностного повреждения 
мягких тканей до частичного разрыва сухожилия 
бицепса. Для окончательного ответа больной был 
направлен в клинику «МРТ-Эксперт» для прохож-
дения магнитно-резонансного (МР)  исследования 
(февраль 2018 г.).

Пациента беспокоили боли по передней по-
верхности левого плеча после поднятия тяжести. 
С его слов, на передней поверхности плеча в ниж-
ней трети ранее была гематома мягких тканей, 
которая на момент исследования слабо опреде-
лялась. Наличие в анамнезе оперативных вмеша-
тельств в данной области больной отрицал.

Ранее пациенту выполнялись рентгеноло-
гическое и ультразвуковое исследования. По 
данным рентгенографии плечевой кости костно- 
травматические и деструктивные изменения не 
выявлены. При УЗИ данных за наличие повреж-
дений мышц локтевого сустава не получено. 
В области бугристости лучевой кости визуализи-
руется гипоэхогенный участок до 0,3 см. По ходу 
сухожилий по медиальной поверхности локтевого 
сустава определяется негомогеннная жидкость 
толщиной 0,3 см, по ходу сухожилий с латераль-
ной стороны локтевого сустава – негомогенная 
жидкость толщиной 0,2 см. Заключение: ульт-
развуковые признаки тендинита левого локте-
вого сустава, подозрение на частичный разрыв 
 сухожилия.
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Для уточнения диагноза было рекомендовано 
проведение МРТ локтевого сустава.

По результатам МР-исследования локтевого 
сустава и прилежащих мягких тканей были выяв-
лены:

– частичный разрыв сухожилия бицепса в ме-
сте прикрепления к лучевой кости с сохранением 
единичных волокон (рис. 1);

– субтотальный перерыв волокон проксималь-
нее места прикрепления (рис. 2);

– сухожилие бицепса в атипичном месте с под-
тягиванием кверху и ретракцией двуглавой мышцы 
(рис. 3);

– наличие выпота по ходу сухожилия (рис. 4).
На основании данных анамнеза, клинической 

картины и результатов МР-исследования было 

a b

a b

Рис. 1.  МРТ локтевого сустава в режиме Т2:
a  – сагиттальная проекция, частичный разрыв сухожилия бицепса;  b  – аксиальная проекция, единичные сохраненные 
 волокна сухожилия

Fig. 1.  T2 MRI of the elbow joint:
a – sagittal projection, partial biceps tendon rupture; b –axial projection, single preserved tendon fibers

Рис. 2.  МРТ локтевого сустава в режиме Т2:
а  – сагиттальная проекция, единичные сохраненные волокна сухожилия;  b  – аксиальная проекция, перерыв волокон 
 проксимальнее места прикрепления к кости

Fig. 2.  T2 MRI of the elbow joint:
a – sagittal projection, single preserved tendon fibers, b – axial projection, fiber break proximal to the site of attachment to the 
bone
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сделано заключение: МР-картина полного разрыва 
дистального сухожилия бицепса с подтягива нием 
сухожилия кверху и ретракцией мышцы.

Пациент с данным заключением обратился 
в Центр травматологии и ортопедии им. Н.Н. Прио- 

рова, где диагноз был подтвержден. Больно-
му проведено оперативное лечение. В настоя-
щее время активных жалоб не  предъявляет. 
Постоперационный период проходит без ослож- 
нений.

a

a

b

b

Рис. 3.  МРТ локтевого сустава в режиме Т2. Сухожилие бицепса в атипичном месте с подтягиванием кверху и ретракцией 
двуглавой мышцы:
a – сагиттальная проекция, оторванное сухожилие бицепса с подтягиванием кверху;  b – аксиальная проекция, сухожилие 
бицепса в атипичном месте

Fig. 3.  T2 MRI of the elbow joint. The biceps tendon in an atypical location with an upward pull-up and retraction of the biceps:
a – sagittal projection, the torn biceps tendon with an upward pull-up; b – axial projection, biceps tendon in an atypical lo-
cation

Рис. 4. МРТ локтевого сустава в режимах Т2 и Т2 FS. Наличие выпота по ходу сухожилия:
a – сагиттальная проекция в режиме Т2, выпот вокруг сухожилия бицепса;  b – сагиттальная проекция в режиме Т2 FS, выпот 
по ходу должного расположения сухожилия

Fig. 4.  T2 and T2 FS MRI of the elbow joint. The effusion along the tendon:
a – sagittal T2 projection, effusion around the biceps tendon;  b  – sagittal T2 FS projection, effusion along the  proper 
 alignment of the tendon
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Таким образом, с использованием МР-диагно-
стики нам удалось сделать верное заключение, что 
позволило пациенту незамедлительно обратить-
ся в профильное учреждение и вовремя получить 
квалифицированную помощь. Известно, что опе-
ративное лечение разрывов сухожилий бицепса 
плеча является довольно агрессивным вмеша-
тельством [8], но определение конкретного места 
повреждения сухожилия мышцы посредством МРТ 
дало возможность хирургу детально понять, где на-
ходится разрыв, и провести операцию максималь-
но щадящим способом, а значит, минимизировать 
операционные риски, поэтому послеоперацион-
ный период протекал без осложнений. При этом 
благодаря постановке своевременного и точного 
диагноза с момента травмы до момента проведе-
ния реконструктивного вмешательства прошло не-
большое количество времени, за которое не успе-
ли развиться атрофические изменения сухожилия 
и мышечных волокон, что сохранило функциональ-
ную активность мышцы и, как следствие, качество 
жизни пациента.

Обсуждение

Представлен клинический случай разрыва 
дистального сухожилия бицепса как пример ви-
зуализации травматических повреждений мышц 
плеча.

Инструментальная диагностика данного кли-
нического случая проводилась на высококаче-

ственном оборудовании экспертного класса: маг-
нитно-резонансном томографе фирмы Siemens 
Symphony с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тесла с использованием стандартных режимов 
сканирования (Т1, Т2 и режим жироподавления) 
в трех взаимно перпендикулярных плоскостях.

При проведении хирургических диагностиче-
ских манипуляций заключение врача-рентгеноло-
га было подтверждено, принято решение о хирур-
гическом восстановительном лечении.

Окончательный диагноз был поставлен после 
проведения хирургической операции и полностью 
совпадал с данными МРТ-исследования.

В настоящее время постоперационный период 
протекает без осложнений, пациент проходит курс 
реабилитации и восстановления.

Таким образом, данные МРТ-исследования 
позволили узким специалистам определить причи-
ны болевого синдрома у пациента и определиться 
с тактикой его лечения.

Заключение

Высокопольная магнитно-резонансная то-
мография занимает важное место в диагностике 
травматических повреждений мышц плеча и по-
зволяет с высокой точностью решить проблемы 
выявления и определения степени тяжести дан-
ного патологического процесса, а также помогает 
 лечащему врачу определиться с дальнейшей так-
тикой лечения.
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