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Вступление. Остеопороз является одной 
из актуальнейших проблем современного 
здравоохранения как в связи с высокой ра-
спространенностью, так и с высоким уров-
нем летальности. Снижение качества жиз-
ни этих пациентов обусловлено не только 
наличием переломов, но и повреждением 
мягкотканных структур, которые не всегда 
вовремя диагностируются на фоне повреж-
дений костной системы.

Цель работы – определить возможнос-
ти ультрасонографии в диагностике по-
вреждений сухожильно-связочного аппа-
рата крупных суставов у больных с осте-
опорозом.

Материалы и методы. УЗИ проведено 
64 пациентам (21 мужчина и 43 женщины) 
с различными травмами и клиническими 
признаками разрыва сухожилий ротатор-
ной манжеты плечевого сустава и разрыва 
коллатеральных связок коленного суста-
ва. Возраст обследуемых 45-79 лет. Для 
сравнения УЗИ проводилось 25 пациен-
там без предьявлений каких-либо жалоб 
на патологию плечевого и коленного суста-
вов или же учитывались результаты УЗИ 
интактных суставов у обследуемых паци-
ентов. Всем больным проводились рентге-
нография плечевого и коленного суставов, 
денситометрическая оценка минеральной 
плотности костной ткани.

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на сканерах ULTIMA PA (РАДМИР) 
и Logiq 7 (QE) линейными датчиками с час-
тотой 5-12 МГц путем полипроекционно-
го и полипозиционного сканирования РМП 
и коллатеральных связок с применением 
функциональной ультрасонографии и цве-
тового допплеровского картирования. Оце-
нивались следующие признаки: состояние 
кортикального слоя головки плечевой кос-

ти, суставных поверхностей бедренной и 
большеберцовых костей, толщина сухожи-
лий РМП, сухожилия длинной головки би-
цепса, коллатеральных связок, их структу-
ра, целостность, васкуляризация, состоя-
ние сумок плечевого и коленного суставов.

Частичными считались повреждения с 
наличием гипоэхогенных дефектов: внут-
рисуставного, внесуставного, внутристволь-
ного, дефекта в месте инсерции сухожилия 
или связки с фрагментарным отрывом хря-
щевого или кортикального слоя кости.

Полными считались разрывы при: от-
сутствии визуализации сухожилий или 
связок в типичном месте, прерывистости 
контуров, визуализации концов разор-
ванного сухожилия или связок, наличии 
фокальных фрагментов хряща головки 
плечевой или суставных поверхностей бе-
дренной и большеберцовых костей, нали-
чии выпота в ССС или в супрапателлярном 
завороте неоднородной структуры.

В результате комплексного ультразву-
кового исследования было диагностирова-
но повреждение медиальной коллатераль-
ной связки КС – частичное у 10 пациен-
тов (15,6%), полное – у 7 пациентов (10,9%); 
повреждение латеральной коллатераль-
ной связки КС – частичное у 3 пациентов 
(4,7%), полное – у 2 пациентов (3,1%); по-
вреждение сухожилия надостной мышцы 
РМП – частичное у 10 пациентов (15,6%), 
полное – у 8 пациентов (12,5%); поврежде-
ние сухожилия подостной мышцы РМП – 
частичное у 6 пациентов (9,4%), полное – у 
3 пациентов (4,7%); повреждение сухожи-
лия подлопаточной мышцы РМП – частич-
ное у 3 пациентов (4,7%), полное – у 2 паци-
ентов (3,1%). Отрыв сухожилия надостной 
мышцы с костным фрагментом большого 
бугорка от места его инсерции наблюдал-
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ся у 10 пациентов (15,6%); отрыв медиаль-
ной коллатеральной связки КС с костным 
фрагментом от места ее инсерции лоциро-
вали у 2 пациентов (3,1%). Повреждения 
РМП, сочетающиеся с переломом большо-
го бугорка, диагностированы у 12 пациен-
тов (18,8%). Повреждения РМП сопровож-
дались субдельтовидно-субакромиальным 
бурситом у 57 пациентов (89,0%), а повреж-
дения коллатеральных связок КС сопро-
вождались супрапателлярным бурситом у 
59 пациентов (92,2%). При рентгенографии 
плечевого сустава изменения выявлялись 
у 10 пациентов (15,6%) с отрывом костных 
фрагментов большого бугорка, у 12 пациен-
тов (18,8%) при наличии перелома большого 
бугорка, у 10 пациентов (15,6%) с признака-
ми локального остеопороза большого бугор-
ка плечевой кости. При рентгенографии ко-
ленного сустава изменения выявлялись у 2 

пациентов (3,1%) с отрывом костных фраг-
ментов большеберцовой кости, у 12 паци-
ентов (18,8%) с признаками локального ос-
теопороза бедренной и большеберцовых 
костей. 

При ультразвуковой денситометрии по-
казатель Т в виде стандартных отклонений 
от нормы составлял меньше -2,5 SD у 60 
пациентов (93,8%), что являлось подтверж-
дением наличия остеопороза (согласно ре-
комендациям ВОЗ).

Выводы. Ультрасонография позволяет 
точно определить характер повреждения 
сухожильно-связочного аппарата крупных 
суставов. Наличие остеопороза в большом 
бугорке плечевой кости, мыщелках бедрен-
ной и большеберцовых костей является со-
ставляющим звеном патогенеза поврежде-
ний РМП и коллатеральных связок КС. 




