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Резюме. Представлено теоретическое и практическое обоснование клинической, 
сонографической, а также магнитнорезонансной томографической картины ARS-синдрома у 
спортсменов.
Ключевые слова: ARS-синдром, диагностика, спортсмены.

Summary. The paper presents theoretical and practical justification of clinical observations as well 
as results of sonography, computed tomography, and magnetic resonance imaging of Adductor-
Rectus-Symphysis (ARS)-syndrome in athletes.
Keywords: ARS-syndrome, diagnosis, athletes.
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Діагностика ARS-синдрому у спортсменів

Ïîñòàíîâêà ïðîáëåìè. Ñüîãîäí³ â Óêðà¿í³ 
â³äáóâàºòüñÿ ïåðåõ³ä â³ä ìàñîâîãî àìàòîðñüêîãî 
äî âèñîêîîïëà÷óâàíîãî ïðîôåñ³éíîãî ñïîðòó, ùî 
ïîòðåáóº ôîðìóâàííÿ ÿê³ñíî íîâîãî ð³âíÿ ôóíê-
ö³îíàëüíî¿ ãîòîâíîñò³ ñïîðòñìåí³â. Íàìàãàííÿ 
ôîðñóâàòè öåé ïðîöåñ ðàçîì ç³ çá³ëüøåííÿì 
ô³çè÷íèõ íàâàíòàæåíü, óñêëàäíåííÿì òåõí³÷íèõ 
ïðèéîì³â íà òðåíóâàííÿõ, à òàêîæ íåäîñêîíàë³ñ-
òþ ãðàô³ê³â çìàãàíü ÷àñò³øå ïðèçâîäèòü äî ïàòî-
ëîã³÷íèõ ñòàí³â, ÿê³ ð³äêî òðàïëÿëèñÿ ðàí³øå. Äî 
íèõ íàëåæèòü ÀRS-ñèíäðîì.

 Çà äàíèìè äåÿêèõ àâòîð³â, 60 % òðàâì 
ïàõî âî¿ ä³ëÿíêè ó ñïîðòñìåí³â ñòàíîâèòü ÀRS-
ñèíä ðîì (Adduñtor-Rectus-Symphysis-Syndrom) 
[6, 7, 9—12]. Óïåðøå éîãî áóëî îïèñàíî áîë-
ãàðñüêèì ë³êàðåì Ì. Áàíêîâèì [5]. Â³í îçíà÷àº 
óøêîäæåííÿ ñóõîæèëüíî-ì’ÿçîâîãî êîìïëåêñó 
mm. adductor longus et (or) brevis, m. gracilis, 
äèñòàëüíî¿ ÷àñòèíè m.rectus abdominis, à òàêîæ 
ïåðåäíüî¿ ÷àñòèíè m. adductor magnus â ì³ñöÿõ 
¿õ ïðèêð³ïëåíèÿ äî ëîáêîâî¿ òà (àáî) ñ³äíè÷íî¿ 
ê³ñòêè, êîòðèé âèíèêàº âíàñë³äîê õðîí³÷íî¿ ì³-
êðîòðàâìàòèçàö³¿ òà ïåðåíàâàíòàæåííÿ îïîðíî-
ðóõîâîãî àïàðàòó (ÎÐÀ) â ðåçóëüòàò³ íåâ³äïî-
â³äíîñò³ ô³çè÷íîãî íàâàíòàæåííÿ, ùî âèêîíóº 
ñïîðòñìåí íà òðåíóâàíí³, òà ìîæëèâ³ñòþ êîì-
ïåíñàòîðíèõ ðåàêö³é îðãàí³çìó. Äàí³ ïðè÷èíè 
ïðèçâîäÿòü äî åíòåçîïàò³é, òåíäèí³ò³â òà òåíäè-
íîç³â ëîêàë³çàö³¿ ç íàñòóïíèì ¿õ ì³êðî- àáî ïîâ-
íèì ðîçðèâîì, ùî âåäå äî ì³êðîíåñòàá³ëüíîñ-
ò³ ïåðåäíüîãî òàçîâîãî ï³âê³ëüöÿ, òà íàáóâàþòü 
õðîí³÷íîãî ðåöèäèâóþ÷îãî õàðàêòåðó ³ ïðîÿâëÿ-
þòüñÿ ëîêàëüíîþ áîëþ÷³ñòþ â ä³ëÿíö³ ëîííîãî 
ñèìô³çó ç ³ððàä³àö³ºþ áîëþ ïî âíóòð³øí³é ïî-
âåðõí³ ñòåãíà, ùî ï³äñèëþºòüñÿ ïðè àêòèâíîìó 

ïðèâåäåíí³ ñòåãíà, à òàêîæ ï³ä ÷àñ âèêîíàííÿ 
âïðàâ äëÿ ÷åðåâíîãî ïðåñà (ðèñ.1) [1].

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî åôåêòèâí³ñòü ë³êóâàííÿ 
ÀRS-ñèíäðîìó íà ï³çí³õ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ 
ìåíøà [1, 3, 6, 10], òîìó âàæëèâî çàîõî÷óâàòè 
ñïîðòñìåí³â äîòðèìóâàòèñÿ ïðàâèëüíî¿ òðåíó-
âàëüíî¿ ïðîãðàìè òà íàâ÷àòè ¿õ çâåðòàòèñÿ çà 
ìåäè÷íîþ äîïîìîãîþ ïðè ïî÷àòêîâèõ ïðîÿâàõ 
çàõâîðþâàííÿ ç ìåòîþ ðàííüî¿ ä³àãíîñòèêè òà 
çàïîá³ãàííÿ ðîçâèòêó õðîí³÷íîãî ïðîöåñó [1, 3]. 

Ìåòîäè òà îðãàí³çàö³ÿ äîñë³äæåííÿ. Áóëî 
îáñòåæåíî 48 õâîðèõ ç ÀRS-ñèíäðîìîì, ÿê³ ïðî-
õîäèëè ë³êóâàííÿ ó â³ää³ëåíí³ ñïîðòèâíî¿ òà áà-
ëåòíî¿ òðàâìè ÄÓ «²ÒÎ ÍÀÌÍÓ» ó ïåð³îä ç 2008 
ïî 2012 ð³ê. Âñ³ ïàö³ºíòè áóëè ñïîðòñìåíàìè. Äî 
ö³º¿ êàòåãîð³¿ ìè â³äíåñëè îñ³á, ÿê³ ùîíàéìåíøå 
äâ³÷³ íà òèæäåíü çàéìàþòüñÿ â³äïîâ³äíèì âèäîì 
ñïîðòèâíî¿ ä³ÿëüíîñò³ (àìàòîðè), à òàêîæ òèõ, äëÿ 
ÿêèõ ñïîðò º ïðîôåñ³éíîþ ä³ÿëüí³ñòþ. Ñåðåäí³é 
â³ê — 28,4 ± 4 ðîêè (Ì ± ), ñåðåä íèõ — ÷î-
ëîâ³ê³â 40, æ³íîê 8. Öåé ïîêàçíèê ñâ³ä÷èòü, ùî 
ñïîðòîì íàé÷àñò³øå çàéìàþòüñÿ ÷îëîâ³êè. Çà 
ëîêàë³çàö³ºþ ïðàâà íèæíÿ ê³íö³âêà òðàâìóâàëàñÿ 
÷àñò³øå, í³æ ë³âà, ùî ñòàíîâèëî â àáñîëþòíèõ 
÷èñëàõ 29, äâîñòîðîííÿ åíòåçîïàò³ÿ — 19 â³ä-
ïîâ³äíî. Õâîðèì ç ÀRS-ñèíäðîìîì ïðîâîäèëè 
êë³í³÷íå, ñîíîãðàô³÷íå äîñë³äæåííÿ òà ìàãí³òíî-
ðåçîíàíñíó òîìîãðàô³þ.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåí-
íÿ. Îö³íþâàííÿ â³äïîâ³äíîñò³ ñèìïòîì³â, ïðèòà-
ìàííèõ äëÿ ÀRS-ñèíäðîìó, ïðîâîäèëè çàëåæíî 
â³ä ëîêàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó òà ñòàä³¿ 
çàõâîðþâàííÿ. Â òàáëèö³ 1 íàâåäåíî àáñîëþò-
íó ê³ëüê³ñòü ñèìïòîì³â çàëåæíî â³ä ëîêàë³çàö³¿ 
òà ñòàä³¿ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó (Àáñ.), à òàêîæ 
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â³äñîòîê õâîðèõ ïðè éîãî ëîêàë³çàö³¿ òà ñòàä³¿ 
çàõâîðþâàííÿ (%).

Òàêèì ÷èíîì, ïðè ãîñòð³é ñòàä³¿ çàõâîðþâàí-
íÿ (çàïàëåííÿ) íàé³íôîðìàòèâí³øèìè êë³í³÷íèìè 
ñèìïòîìàìè áóëè: ëîêàëüíà áîëþ÷³ñòü ïðè ïàëü-
ïàö³¿ (100 %), áîëþ÷îãî á³ãîâîãî ïðèñêîðåííÿ 
(90 %) òà áîëþ÷îãî ð³çêîãî âèïàäó â³äïîâ³äíî¿ 
ê³íö³âêè â ñòîðîíó (80 %). Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî 
âîíè íå çàëåæàëè â³ä ëîêàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íîãî 
ïðîöåñó. Ïðè öüîìó áîëüîâèé ñèíäðîì íîñèâ 
ïîì³ðíèé õàðàêòåð òà ñòàíîâèâèâ 5—6 áàë³â çà 
ÂÀØ ó 90 % âèïàäê³â, à ñèëà â³äïîâ³äíî¿ ãðóïè 
ì’ÿç³â ïðè öüîìó ñóòòºâî íå â³äð³çíÿëàñÿ ³ ñòàíî-
âèëà 4—5 áàë³â ó 100 % âèïàäê³â.

 Ïðè ï³äãîñòð³é ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ (çàïà-
ëåííÿ) íàé³íôîðìàòèâí³øèìè êë³í³÷íèìè ñèìï-
òîìàìè áóëè: ëîêàëüíà áîëþ÷³ñòü ïðè ïàëüïàö³¿ 

(100 %), ïîçèòèâíèé ôëåêñ³éíèé òåñò (94,11 %). 
Áîëüîâèé ñèíäðîì íîñèâ á³ëüø âèðàæåíèé õà-
ðàêòåð òà ñòàíîâèâèâ 5—7 áàë³â çà ÂÀØ ó ïðè-
áëèçíî 80 % âèïàäê³â.

Ïðè õðîí³÷í³é ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ (äåãåíåðà-
ö³¿) âèñîêó ³íôîðìàòèâí³ñòü ìàëè ò³ ñàì³ ñèìïòî-
ìè, ùî ³ íà ïîïåðåäí³é ñòàä³¿, çîðåìà: ëîêàëüíà 
áîëþ÷³ñòü, ïîçèòèâíèé ôëåêñ³éíèé òåñò, áîëþ÷î-
ãî á³ãîâîãî ïðèñêîðåííÿ, ð³çêîãî âèïàäó â³äïî-
â³äíî¿ ê³íö³âêè â ñòîðîíó, à ³íòåíñèâí³ñòü áîëüî-
âîãî ñèíäðîìó òà ñèëà â³äïîâ³äíî¿ ãðóïè ìÿç³â 
ñóòòºâî íå çì³íþâàëèñü. Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî íà 
äàí³é ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ íåçàëåæíî â³ä ëîêàë³-
çàö³¿ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó çá³ëüøèëàñü ïèòîìà 
âàãà òàêèõ ñèìïòîì³â ÿê ã³ïîòðîô³ÿ â³äïîâ³äíî¿ 
ãðóïè ì’ÿç³â (ïîíàä 76,92 %), ôëåêñ³éíèé òåñò íà 
àíòàãîí³ñòè÷íó ãðóïó ìÿç³â (ïîíàä 69,23 %). 

 Íà ñòàä³¿ äåãåíåðàòèâíîãî ðîçðèâó ïîðÿä ³ç 
òðàäèö³éíèìè ñèìïòîìàìè áóëî â³äì³÷åíî ñóòòº-
âå çðîñòàííÿ âèðàæåíîñò³ áîëüîâîãî ñèíäðîìó 
äî 6—7 áàë³â, ïðè öüîìó ñèëà ïðèâ³äíèõ ì’ÿç³â 
ñòåãíà çíèæóâàëàñÿ äî 4 áàë³â.

Ñîíîãðàô³÷íå äîñë³äæåííÿ. Îö³íêó ðåçóëü-
òàò³â ñîíîãðàô³÷íîãî äîñë³äæåííÿ áóëî ïðîâå-
äåíî ï³ñëÿ îáñòåæåííÿ 48 õâîðèõ ç ÀRS-ñèíä-
ðîìîì.

Ñîíîãðàô³÷íå îáñòåæåííÿ âèêîíóâàëè çà äî-
ïîìîãîþ àïàðàòà HDI-3500 (ÑØÀ) ³ç ìóëüòè÷àñ-
òîòíèì ë³í³éíèì äàò÷èêîì çà ñòàíäàðòíîþ ìåòî-
äèêîþ.

Ïðè îáñòåæåíí³ îö³íþâàëè ñòðóêòóðí³ õàðàê-
òåðèñòèêè ñóõîæèëëÿ, à òàêîæ ä³ëÿíêè ¿õ ïåðå-
õîäó â ê³ñòêîâó òêàíèíó. Äîñë³äæåííÿ ïðîâîäèëè 
íà ñèìåòðè÷íèõ ä³ëÿíêàõ íà çäîðîâ³é òà óðàæå-
í³é ñòîðîí³ â äâîõ ïëîùèíàõ. Äàò÷èê âñòàíîâëþ-
âàëè âçäîâæ ñóõîæèëüíî-ê³ñòêîâîãî ïåðåõîäó â 
ñèìåòðè÷íèõ ä³ëÿíêàõ, ïîò³ì ðîçâåðòàëè íà 90° ³ 

ÒÀÁËÈÖß 1 — Îö³íêà ñèìïòîì³â â ó õâîðèõ ç ÀÐÑ-ñèíäðîìîì çàëåæíî â³ä ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ

Симптом

Ñòàä³ÿ

1-øà 2-ãà 3-òÿ 4-òà

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Локальна болючість при пальпації 10 100 17 100 13 100 8 100
Позитивний флексійний тест на відповідну групу м’язів з протидією 7 70 16 94,11 12 92,30 7 87,5
Позитивний флексійний тест на антагоністичну групу м’язів із протидією 3 30 16 70,58 9 69,23 6 75
Гіпотрофія відповідного м’яза 1 10 15 88,23 10 76,92 6 75
Болючого бігового прискорення 9 90 16 94,11 11 84,61 7 87,5
Болючого різкого випаду відповідної кінцівки в сторону 8 80 16 94,11 11 84,61 7 87,5
Болючого різкого випаду протилежної кінцівки в сторону 2 20 11 64,70 7 53,84 1 12,5
Болючого покашлювання 1 10 5 29,41 5 38,46 0 0
Уявної короткочасної / стійкої (підкреслити) блокади в кульшовому 
суглобі

0 0 4 23,52 3 23,07 0 0

Уявної короткочасної / стійкої (підкреслити) блокади у колінному суглобі 0 0 1 5,88 0 0 0 0

Ðèñóíîê 1 — Ñõåìàòè÷íå çîáðàæåííÿ ïàõîâî¿ ä³ëÿíêè 
ó ôðîíòàëüí³é (à) òà ãîðèçîíòàëüí³é ïëîùèí³ (á) ç ìåõà-
í³çìîì ðàçâèòêó íåñòàá³ëüíîñò³ íàâêîëî ïåðåäíüîãî òà-
çîâîãî ï³âê³ëüöÿ (âêàçàíî ñòð³ëêîþ) ïðè ÀRS-ñèíäðîì³:
1) ïðÿìèé ì’ÿç æèâîòà; 2) äîâãèé ïðèâ³äíèé ì’ÿç ñòåã-
íà; 3) òîíêèé ì’ÿç ñòåãíà; 4) ëîííà ê³ñòêà; 5) ëîáêîâèé 
ñèìô³ç; 6) çîâí³øíº ïàõîâå ê³ëüöå; 7) àïîíåâðîç êîñî-
ãî ì’ÿçà æèâîòà; 8) ñ³ì’ÿíèé êàíàòèê; 9) ïàõîâèé êàíàë;

10) ôàñö³ÿ òîíêîãî ì’ÿçà ñòåãíà
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âèêîíóâàëè ñîíîãðàô³þ â ïîïåðå÷íí³é ïëîùèí³ òà 
â äîïëåð³âñüêîìó ðåæèì³.

Ïðè öüîìó îö³íþâàëè íàÿâí³òü íàñòóïíèõ ñî-
íîãðàô³÷íèõ îçíàê:

— îñåðåäêè ã³ïîåõîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ;
— îñåðåäêè àíåõîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ;
— îñåðåäêè íåãîìîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ êàëü-

öèô³êàò³â; 
 — ð³äèíà íàâêîëî ñóõîæèëëÿ; 
— íåð³âíîì³ðí³ñòü êîðòèêàëüíîãî øàðó â ì³ñ-

öÿõ ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ äî ê³ñòêè; 
— ê³ñòêîâ³ åêçîñòîçè; 
— ðîçøèðåííÿ ïàõîâèõ ê³ëåöü;
— çì³íè íàâêîëî ðîçòàøîâàíèõ áóðñ.
Ó äîïëåð³âñüêîìó ðåæèì³ — íàÿâí³ñòü îñå-

ðåäê³â ã³ïåðâàñêóëÿðèçàö³¿ ñóõîæèëëÿ.
Òàêîæ ïðîâîäèëè îö³íêó íàÿâíîñò³ çãàäàíèõ 

îçíàê çàëåæíî â³ä ëîêàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íîãî ïðî-
öåñó òà ñòàä³¿ òåíäèíîïàò³é. Îòðèìàí³ ðåçóëüòàòè 
ïðåäñòàâëåíî â òàáëèö³ 2.

Ó õîä³ îö³íþâàííÿ ðåçóëüòàò³â ñîíîãðàô³÷-
íîãî äîñë³äæåííÿ áóëî âèÿâëåíî îçíàêè òåíäè-
íîïàò³é, êîòð³ çàëåæàëè â³ä ñòðîê³â 
ïåðåá³ãó ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó: 

— ó 10 õâîðèõ ñîíîãðàô³÷íà 
êàðòèíà â³äïîâ³äàëà ãîñòð³é ñòàä³¿ 
çàõâîðþâàííÿ (â³ä ìîìåíòó äåáþòó 
êë³í³÷íèõ ïðîÿâ³â äî 21-¿ äîáè); 

— ó 17 õâîðèõ — ï³äãîñòð³é ñòà-
ä³¿ (â³ä 21-¿ äîáè äî 3 ì³ñÿö³â); 

— ó 13 õâîðèõ — õðîí³÷í³é 
(á³ëüøå 3 ì³ñÿö³â ç ìîìåíòó äåáþòó 
çàõâîðþâàííÿ);

ó 8 õâîðèõ áóëî âèÿâëåíî ñî-
íîãðàô³÷í³ îçíàêè äåãåíåðàòèâíîãî 
ðîçðèâó (ñåðåä íèõ 40 % — ÷àñòêî-
âèé òà 60 % — ïîâíèé).  

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî ñîíîãðàô³÷í³ îçíàêè òåí-
äèíîïàò³é íà îäíàêîâèõ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ 
ìàëè îäíîòèïíèé õàðàêòåð, ïðîòå íà êîæí³é ñòà-
ä³¿ ìîæíà â³äì³òèòè ïåâí³, õàðàêòåðí³ ñàìå äëÿ 
íå¿, îñîáëèâîñò³ ñîíîãðàô³÷íî¿ êàðòèíè, çà ÿêîþ 
âèä³ëÿëè íàñòóïí³ ñòàä³¿ òåíäèíîïàò³é:

². Ãîñòðà, àáî ñòàä³ÿ çàïàëåííÿ. 
²². Ï³äãîñòðà, àáî ñòàä³ÿ äèñòðîô³¿. 
²²². Õðîí³÷à, àáî ñòàä³ÿ äåãåíåðàö³¿. 
IV. Äåãåíåðàòèâíèé ðîçðèâ:
— ÷àñòêîâèé;
— ïîâíèé.
Ïðè ãîñòð³é ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ (çàïàëåííÿ) 

íà ñîíîãðàô³÷í³é êàðòèí³ ó 90 % õâîðèõ áóëî 
â³äì³÷åíî ä³ëÿíêè ïîñèëåíîãî ñóäèííîãî ðèñóíêà 
ó 70 % — íàÿâí³ñòü ð³äèíè íàâêîëî ñóõîæèëëÿ 
(ðèñ. 2).

Ïðè ï³äãîñòð³é ñòàä³¿ (äèñòðîô³¿) ï³ä ÷àñ ñî-
íîãðàô³÷íîãî îáñòåæåííÿ ïîðÿä ç ä³ëÿíêàìè ïî-
ñèëåíîãî ñóäèííîãî ðèñóíêà òà íàÿâí³ñòþ ð³äèíè 
íàâêîëî ñóõîæèëëÿ, áóëî âèÿâëåíî îñåðåäêè íå-
ãîìîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ (ðèñ. 3).

ÒÀÁËÈÖß 2 — Îö³íêà ñîíîðàô³÷íèõ îçíàê ó õâîðèõ ç ARS-ñèíäðîìîì çàëåæíî â³ä ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ

Ñèìïòîì

Стадія

1-ша 2-га 3-тя 4-та

Абс.  % Абс.  % Абс.  % Абс.  %

Осередки гіпоехогенності сухожилля 0 0 5 29,41 12 92,30 2 25
Осередки анехогенності сухожилля 0 0 0 0 3 23,07 8 100
Осередки негомогенності сухожилля кальцифі-
катів

0 0 17 100 12 92,30 1 12,5

Рідина навколо сухожиля 7 70 5 29,41 9 69,23 1 12,5
Нерівномірність кортикального шару в місцях 
прикріплення сухожилля до кістки

0 0 13 76,47 9 69,23 7 87,5

Кісткові екзостози 0 0 8 47,05 12 92,30 5 62,5
Розширення пахових кілець 0 0 1 5,88 2 15,38 0 0
Зміни навколо бурс 0 0 5 29,41 0 0 0 0
Осередки гіперваскуляризації сухожилля 9 90 1 5,88 0 0 0 0

Ðèñóíîê 2 — Ñîíîãðàìè ì³ñöü ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. adductor 
longus òà m. rectus abdominalis:

à) ïîñèëåííÿ ñóäèííîãî ðèñóíêà íà ñóõîæèëë³ m. adductor longus;
á) íàÿâí³ñòü ð³äèíè íàâêîëî ñóõîæèëëÿ m. rectus abdominalis

à á
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Ïðè õðîí³÷í³é ñòàä³¿ (äåãåíåðàö³¿) ñîíîãðà-
ô³÷íà êàðòèíà õàðàêòåðèçóâàëàñÿ òèì, ùî îêð³ì 
îçíàê íåãîìîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ, à òàêîæ ð³äèíè 
íàâêîëî íèõ òà ì³ñöü ¿õ ïðèêð³ïëåííÿ, ñïîñòåð³ãà-
ëè íàÿâí³ñòü íàñòóïíèõ îçíàê òà ¿õí³õ êîìá³íàö³é 
(ðèñ. 4):

  îñåðåäêè ã³ïîåõîãåííîñò³ òà êàëüöèô³êàò³â 
ñóõîæèëëÿ ó 92,3 % õâîðèõ; 

  íåð³âíîì³ðí³ñòü êîðòèêàëüíîãî øàðó â 
ì³ñ öÿõ ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ äî ê³ñòêè — ó 
69,3 % õâîðèõ; 

  ê³ñòêîâ³ åêçîñòîçè ó 92,3 % õâîðèõ. 

Íà ñîíîãðàô³÷í³é êàðòèí³ ñòàä³¿ 
äåãåíåðàòèâíîãî ðîçðèâó ïîðÿä ç 
îïèñàíèìè âèùå çì³íàìè, õàðàêòåð-
íèìè äëÿ 3-¿ ñòàä³¿ çàõâîðþâàííÿ, 
òà ç îçíàêàìè äåãåíåðàö³¿ ó 100 % 
õâîðèõ âèçíà÷àëè ä³ëÿíêè ç àíåõî-
ãåííèìè îñåðåäêàìè (ðèñ. 5). ßêùî 
àíåõîãåííèé ïðîì³æîê ïðîõîäèâ ÷å-
ðåç óñþ òîâùó ñóõîæèëëÿ, ðîçðèâ 
ââàæàëè ïîâíèì. 

Îòæå, îïèñàíà íàìè ñîíîãðàô³÷-
íà êàðòèíà òåíäèíîïàò³é íèæíüî¿ 
ê³íö³âêè õàðàêòåðèçóâàëàñÿ ïîë³-
ìîðôí³ñòþ ïðîÿâ³â, ùî çàëåæàëè â³ä 
òðèâàëîñò³ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó, òà 
â³äîáðàæàëà ïàòîô³ç³îëîã³÷í³ ïðîöå-
ñè, ùî â³äáóâàþòüñÿ íà â³äïîâ³äíèõ 
ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ.

ÌÐÒ äîñë³äæåííÿ. Ó õîä³ äîñë³-
äæåííÿ áóëî îáñòåæåíî 13 õâîðèõ ç 
ARS-ñèíäðîìîì. Óñ³ ïàö³ºíòè áóëè 
ñïîðòñìåíàìè, ñåðåäí³é â³ê — 27,4 
ðîêó.

Îáñòåæåííÿ ïàö³ºíò³â ïðîâîäèëè 
íà ìàãí³òíîðåçîíàíñíîìó òîìîãðàô³ 
SIEMENS «MAGNETOM Avanto» ç ³í-
äóêö³ºþ ìàãí³òíîãî ïîëÿ 1,5 Òåñëà.

Âèêîíóâàëè êîðîíàëüí³, ñàã³òàëü-
í³ òà àêñ³àëüí³ òîìîãðàìè â ðåæèìàõ 
PD FS (ïðîòîííî¿ ù³ëüíîñò³ ç ïðè-
ãí³÷åííÿì ñèãíàëó â³ä æèðîâî¿ òêàíè-
íè), T1 WI (çâè÷àéí³ Ò1 çâàæåí³).

Äîäàòêîâî áóëî çàñòîñîâàíî 
öèôðîâó îáðîáêó ñòàíäàðòíèõ ÌÐÒ-
çîáðàæåíü ó ðåæèì³ PD FS çà äî-
ïîìîãîþ ðîçðîáëåíî¿ êîìï’þòåðíî¿ 
ïðîãðàìè, â ÿê³é ð³çí³ â³äò³íêè ñ³ðî-
ãî êîëüîðó ïåðåòâîðþþòüñÿ â ð³ç-
í³ êîë³ðí³ ä³àïàçîíè. Òàêèì ÷èíîì, 
ïîë³ïøóºòüñÿ äèôåðåíö³àö³ÿ á³ëüø 
òîíêèõ çì³í ñóõîæèëëÿ, îñê³ëüêè 
ð³çíèöÿ ì³æ ð³çíèìè â³äò³íêàìè ñ³-
ðîãî êîëüîðó îêîì âëîâëþºòüñÿ 

ñëàáê³øå, òîä³ ÿê ð³çíèöÿ ì³æ ð³çíèìè â³äò³í-
êàìè êîëüîðîâî¿ øêàëè á³ëüø ÷³òêî ô³êñóºòüñÿ.

Íàéá³ëüø ³íôîðìàòèâíèìè â ÌÐÒ-ä³àãíîñòèö³ 
åíòåçîïàò³é º çîáðàæåííÿ ç ïðèãí³÷åííÿì ñèãíà-
ëó â³ä æèðîâî¿ òêàíèíè, âèì³ðÿí³ çà ïðîòîííîþ 
ù³ëüí³ñòþ (PD FS) òà ïî Ò2 (T2 TSE FS), ÿê³ âè-
ñîêî÷óòëèâ³ äî ð³äèíè (ã³ïåð³íòåíñèâíèé ÌÐ-
ñèãíàë). Òàêèì ÷èíîì äîñòîâ³ðíî äåìîíñòðóþòü-
ñÿ ñòðóêòóðí³ çì³íè ì’ÿç³â òà ñóõîæèëü óíàñë³äîê 
çàïàëåííÿ àáî óøêîäæåííÿ, ùî ñóïðîâîäæó-
þòüñÿ ð³äèííîþ ³íô³ëüòðàö³ºþ. Ò1 âèì³ðÿí³ çî-
áðàæåííÿ, çâè÷àéí³ (T1TSE) àáî ç ïðèãí³÷åííÿì 

Ðèñóíîê 3 — Ñîíîãðàìè ì³ñöü ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. adductor 
longus et m. rectus abdominalis:

à) îçíàêè íåãîìîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ m. rectus abdominalis; á) îçíàêè 
íåãîìîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ m. adductor longus

a á

Ðèñóíîê 4 — Ñîíîãðàìè ì³ñöü ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. adductor 
longus et m. rectus abdominalis:

à) îñåðåäêè ã³ïîåõîãåííîñò³ ñóõîæèëëÿ m. adductor longus; á) êàëüöèô³-
êàòè ñóõîæèëëÿ m. rectus abdominalis; â) íåð³âíîì³ðí³ñòü êîðòèêàëüíîãî 
øàðó â ì³ñöÿõ ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. adductor longus; ã) ê³ñòêîâ³ 

åêçîñòîçè ñóõîæèëëÿ m. rectus abdominalis

à á

â ã
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ñèãíàëó â³ä æèðîâî¿ òêàíèíè (T1TSE FS ), ³íôîð-
ìàòèâí³ äëÿ âèÿâëåííÿ ãåìîðàã³÷íîãî êîìïîíåíòà 
â óðàæåí³é ä³ëÿíö³, ùî äåìîíñòðóâàòèìå ã³ïåð³í-
òåíñèâíèé ÌÐ-ñèãíàë â öèõ ðåæèìàõ, à òàêîæ 
ï³äòâåðäæóþòü äåãåíåðàòèâí³ çì³íè ñóõîæèëü 
íàÿâí³ñòþ ä³ëÿíîê ï³äâèùåíî¿ ³íòåíñèâíîñò³ ÌÐ-
ñèãíàëó â ñòðóêòóð³.

Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî ÌÐÒ-îçíàêè ARS-ñèíä-
ðîìó íà îäíàêîâèõ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ ìàëè 
îäíîòèïíèé õàðàêòåð. Òàê, íà êîæí³é ç³ ñòàä³é 
ñë³ä â³äì³òèòè ïåâí³, õàðàêòåðí³ ñàìå äëÿ íå¿ 
îñîá ëèâîñò³ ÌÐÒ-êàðòèíè.

 Ïðè ãîñòð³é ñòàä³¿ íà çîáðàæåííÿõ âèäíî 
ë³í³éí³ ä³ëÿíêè ã³ïåð³íòåíñèâíîãî ÌÐ-ñèãíàëó â 
ñòðóêòóð³ ñóõîæèëëÿ áåç äåôåêò³â éîãî êîíòó-
ðó, ùî â³äïîâ³äàº çàïàëüíîìó ïðîöåñó, òàêîæ 
äèôóçí³ ä³ëÿíêè ï³äâèùåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ÌÐ-
ñèãíàëó íà PD FS, T2 TSE FS òà â³äïîâ³äíî éîãî 
çíèæåííÿ íà T1TSE â ê³ñòö³ á³ëÿ ³íñåðö³¿ ñóõî-
æèëëÿ, ùî â³äïîâ³äàº çàïàëüíîìó íàáðÿêó ê³ñò-
êîâîãî ìîçêó (ðèñ. 6).

Ïðè ï³äãîñòð³é ñòàä³¿ (äèñòðîô³¿) ñïîñòåð³ãà-
þòü ë³í³éí³ òà äèôóçí³ ä³ëÿíêè ã³ïåð³íòåíñèâíîãî 
ÌÐ-ñèãíàëó â ñòðóêòóð³ ñóõîæèëëÿ áåç äåôåêò³â 
éîãî êîíòóðó, à òàêîæ ç ïåðåõîäîì íà ì’ÿçîâî-
ñóõîæèëüíó ÷àñòèíó, á³ëüø ïîøèðåí³ äèôóçí³ ä³-
ëÿíêè ï³äâèùåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ÌÐ-ñèãíàëó íà 
PD FS, T2 TSE FS òà â³äïîâ³äíî éîãî çíèæåííÿ 
â ê³ñòö³ á³ëÿ ³íñåðö³¿ ñóõîæèëëÿ, ùî â³äïîâ³äàº 
çàïàëüíîìó íàáðÿêó ê³ñòêîâîãî ìîçêó, íåð³âí³ñòü 
êîðòèêàëüíîãî øàðó.

 Ïðè õðîí³÷í³é ñòàä³¿ (äåãåíåðàö³¿) ñóõîæèë-
ëÿ äåìîíñòðóº ïðàêòè÷íî ãîìîãåííå äèôóçíå 
ï³äâèùåííÿ ³íòåíñèâíîñò³ ÌÐ-ñèãíàëó â³ä ñòðóê-
òóðè íà PD FS òà T1TSE, ùî ñâ³ä÷èòü ïðî äå-
ãåíåðàö³þ, êîíòóð ñóõîæèëëÿ íåð³âíèé, ì³ñöÿìè 
íå÷³òêèé, ìîæóòü ñïîñòåð³ãàòèñÿ íåîäíîð³äí³ñòü 
ÌÐ-ñèãíàëó â³ä ê³ñòêîâîãî ìîçêó òà óù³ëüíåí-
íÿ êîðòèêàëüíîãî øàðó (øèðîêà ã³ïî³íòåíñèâíà 

ñìóãà â óñ³õ ðåæèìàõ ÿê íà PD FS, òàê ³ íà T1TSE) 
â çîí³ ³íñåðö³¿ ñóõîæèëëÿ. 

Ïðè IV ñòàä³¿ (äåãåíåðàòèâíîãî ðîçðèâó) ïî-
ðÿä ç³ çì³íàìè, ùî âèÿâëÿþòüñÿ íà ïîïåðåäí³õ 
ñòàä³ÿõ, ñïîñòåð³ãàþòüñÿ äåôåêòè êîíòóðó ñóõî-
æèëëÿ òà ïåðåðèâàííÿ õîäó ÷àñòèíè âîëîêîí, ùî 
ñâ³ä÷èòü ïðî ÷àñòêîâèé ðîçðèâ, àáî ïîâíå éîãî 
ïåðåðèâàííÿ, ùî ìîæå ñóïðîâîäæóâàòèñü âèðàç-
íèì íàáðÿêîì îòî÷óþ÷èõ òêàíèí.

Äëÿ ïîë³ïøåííÿ â³çóàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íî-
ãî ïðîöåñó ñï³ëüíî ç ä³àãíîñòè÷íèì öåíòðîì 
«Ìåäåêñ» ðîçðîáëåíî ìåòîä êîëüîðîâîãî êàð-
òóâàííÿ çîáðàæåíü, ùî áàçóºòüñÿ íà öèôðîâ³é 
îáðîáö³ ñòàíäàðòíèõ ÌÐÒ-çîáðàæåíü ó ðåæèì³ 
PD FS çà äîïîìîãîþ ðîçðîáëåíî¿ êîìï’þòåðíî¿ 
ïðîãðàìè, êîëè ð³çí³ â³äò³íêè ñ³ðîãî êîëüîðó ïå-
ðåòâîðþþòüñÿ â êîëüîðîâ³ ä³àïàçîíè, ùî äîçâî-
ëÿº ïîêðàùèòè ä³àãíîñòèêó ïàòîëîã³÷íîãî ïðî-
öåñó íà ðàíí³õ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ, à òàêîæ 
ïîëåãøèòè äèôåðåíö³éíó ä³àãíîñòèêó ç ³íøèìè 
çàõâîðþâàííÿìè.

Òàêîæ äàíèé ìåòîä äîçâîëÿº ïîëåãøèòè äè-
ôåðåíö³éíó ä³àãíîñòèêó òåíäèíîïàò³é íèæíüî¿ 
ê³íö³âêè ç ³íøèìè çàõâîðþâàííÿìè òà ïàòîëîã³÷-
íèìè ñòàíàìè.

Çàëåæí³ñòü ÌÐÒ-äàíèõ â³ä ñòàä³¿ ïðîöåñó ïðè 
ARS-ñèíäðîì³ íèæíüî¿ ê³íö³âêè ïðåäñòàâëåíî ó 
òàáëèö³ 3.

Ï³ä ÷àñ àíàë³çó ÌÐÒ-êàðòèíè ïðè ARS-ñèíä-
ðîì³ îñíîâíèé ïàòîëîã³÷íèé ïðîöåñ ïðîò³êàâ ó 
ì³ñö³ êð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ äî ê³ñòêè. Òàê, ïðè 
äðóã³é ñòàä³¿ íàé÷àñò³øå ñïîñòåð³ãàëè çíèæåííÿ 
³íòåíñèâíîñò³ ÌÐ-ñèãíàëó â ê³ñòö³ á³ëÿ ³íñåðö³¿ 
ñóõîæèëëÿ, ùî â³äïîâ³äàº çàïàëüíîìó íàáðÿêó 
ê³ñòêîâîãî ìîçêó, íåð³âí³ñòü êîðòèêàëüíîãî øà-
ðó — ó 85,7 % âèïàäê³â; ó òðåò³é ñòàä³¿ (äåãå-
íåðàö³¿) — ãîìîãåííå äèôóçíå ï³äâèùåííÿ ³í-
òåíñèâíîñò³ ÌÐ-ñèãíàëó â³ä ñòðóêòóðè íà PD FS 
òà T1TSE, êîíòóð ñóõîæèëëÿ íåð³âíèé, ì³ñöÿìè 

Ðèñóíîê 5 — Ñîíîãðàìè ì³ñöÿ ïðèêð³ïëåííÿ ñóõîæèëëÿ m. adductor 
longus: 

à) àíåõîãåíí³ îñåðåäêè ïðè ÷àñòêîâîìó ðîçðèâ³; á) àíåõîãåíí³ îñåðåäêè 
ïðè ïîâíîìó ðîçðèâ³ 

à á

Ðèñóíîê 6 — ÌÐÒ-êàðòèíà ïðàâîñòîðîí-
íüîãî ARS-ñèíäðîìó: ãîñòðà ñòàä³ÿ
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Ë³òåðàòóðà
1. Êîñòðóá À. À. ARS-ñèíäðîì: êëèíèêà, äèàãíîñòèêà, 

ëå÷åíèå / À. À. Êîñòðóá, Ð. È. Áëîíñêèé // Ñïîðò. ìåäè-
öèíà. — 2007. — ¹ 3. — Ñ. 90—95. 

íå÷³òêèé, íåîäíîð³äí³ñòü ÌÐ-ñèãíàëó â³ä ê³ñòêî-
âîãî ìîçêó òà óù³ëüíåííÿ êîðòèêàëüíîãî øàðó 
â çîí³ ³íñåðö³¿ ñóõîæèëëÿ ó 100 % âèïàäê³â. Íà 
ñòàä³¿ ðîçðèâó ïåðåðèâàííÿ êîíòóðó ñïîñòåð³ãàëè 
ÿê ó ä³ëÿíö³ ñóõîæèëëÿ, òàê ³ â êîðòèêàëüíîìó 
øàð³ ê³ñòêè ä³ëÿíêè ðå³íñåðö³¿ (66 %). 

 Îòæå, âèõîäÿ÷è ç äàíèõ ÌÐÒ-äîñë³äæåííÿ, 
ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî ÌÐÒ-êàðòèíà ïðè ARS-
ñèíäðîì³ çàëåæàëà â³ä ñòðîê³â ïàòîëîã³÷íîãî 
ïðîöåñó, à òàêîæ ïîâí³ñòþ êîðåëþâàëà ç äàíèìè 
àíàìíåçó, êë³í³÷íîãî òà ³íñòðóìåíòàëüíèõ ìåòî-
ä³â äîñë³äæåííÿ.

 Â³äîìî, ùî ïàòîëîã³÷íèé ïðîöåñ ïðè òåíäè-
íîïàò³ÿõ ìàº îäíîòèïíèé õàðàêòåð ³ íå çàëåæèòü 
â³ä ëîêàë³çàö³¿ ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó [11]. Ïðè 
öüîìó ïàòîô³ç³îëîã³÷í³ [4] òà ïàòàíàòîì³÷í³ çì³íè 
â òêàíèí³ ñóõîæèëëÿ ïðîÿâëÿþòüñÿ îäíîòèïíèìè 
çì³íàìè â êë³í³÷í³é, ñîíîãðàô³÷í³é [2] òà ÌÐÒ-
êàðòèíàõ [8], à òàêîæ çàëåæàòü â³ä ñòðîê³â ïåðå-
á³ãó ïàòîëîã³÷íîãî ïðîöåñó:

  â³ä ìîìåíòó äåáþòó äî 21-¿ äîáè (ãîñòðèé 
ïåð³îä);

  â³ä 21-¿ äîáè äî 3 ì³ñÿö³â (ï³äãîñòðèé ïå-
ð³îä);

  â³ä 3 ì³ñÿö³â ³ á³ëüøå (õðîí³÷íèé ïðîöåñ).
Âèõîäÿ÷è ç³ ñêàçàíîãî, ïðîïîíóºìî ââåñòè ðî-

áî÷ó êëàñèô³êàö³þ òåíäèíîïàò³é íèæíüî¿ ê³íö³âêè, 
ùî ´ðóíòóºòüñÿ íà áàç³ àíàìíåçó, êë³í³÷íîãî, ñî-
íîãðàô³÷íîãî, à òàêîæ ÌÐÒ-äîñë³ äæåíü.

². Ãîñòðà ñòàä³ÿ, àáî ñòàä³ÿ çàïàëåííÿ.
²². Ï³äãîñòðà ñòàä³ÿ, àáî ñòàä³ÿ äèñòðîô³¿.
²²². Õðîí³÷à ñòàä³ÿ , àáî ñòàä³ÿ äåãåíåðàö³¿.
IV. Äåãåíåðàòèâíèé ðîçðèâ:
— ÷àñòêîâèé;
— ïîâíèé.
Âèñíîâêè.
 Ñïèðàþ÷èñü íà îòðèìàí³ äàí³, ðîçðîáëåíî 

ðîáî÷ó êëàñèô³êàö³þ, ùî äîçâîëèòü ñèñòåìàòè-
çóâàòè, ñâîº÷àñíî ðîçï³çíàòè äàíèé ïàòîëîã³÷íèé 
ïðîöåñ òà, âèõîäÿ÷è ç öüîãî, ðîçïî÷àòè ñâîº-
÷àñíå òà àäåêâàòíå éîãî ë³êóâàííÿ.

 Ñë³ä çàçíà÷èòè, ùî ðîçðîáëåíèé òà âïðîâàäæå-
íèé ìåòîä êîëüîðîâîãî êàðòóâàííÿ ÌÐÒ-çîáðàæåíü 
³ç ìåòîþ ä³àãíîñòèêè òåíäèíîïàò³é íèæíüî¿ ê³íö³â-
êè äîçâîëÿº ïîêðàùèòè ä³àãíîñòèêó ïàòîëîã³÷íîãî 
ïðîöåñó íà ðàíí³õ ñòàä³ÿõ çàõâîðþâàííÿ, à òàêîæ 
ïîëåãøèòè äèôåðåíö³éíó ä³àãíîñòèêó ç ³íøèìè ïà-
òîëîã³÷íèìè ñòàíàìè ÷è çàõâîðþâàííÿìè.

ÒÀÁËÈÖß 3 — Çàëåæí³ñòü ÌÐÒ-äàíèõ â³ä ñòàä³¿ ïðîöåñó ïðè ARS-ñèíäðîì³ 

Симптом

Стадія

2-га 3-тя 4-та

Абс. % Абс. % Абс. %

Зниження інтенсивності МР-сигналу на T1TSE в кістці біля інсерції сухо-
жилля (гостра стадія)

1 14,28 0 0 0 0

Лінійно-дифузні ділянки гіперінтенсивного МР-сигналу в структурі сухо-
жилля (підгостра стадія)

6 85,7 0 0 0 0

Зниження інтенсивності МР-сигналу в кістці біля інсерції сухожилля з 
нерівністю кортикального шару (підгостра стадія)

5 71,42 0 0 0 0

Гомогенне дифузне підвищення інтенсивності МР-сигналу від структури 
на PDFS таT1TSE з нечіткими та переривчастими контурами сухожилля

3 42,85 4 100 2 66,66

Неоднорідність МР-сигналу від кісткового мозку та ущільнення корти-
кального шару (PDFS, так і на T1TSE) в зоні інсерції сухожилля

1 14,28 4 100 0 0

Дефекти контуру сухожилля та переривання ходу частини волокон (ста-
дія часткового розриву)

0 0 4 100 2 66,66

Ознаки повного переривання ходу волокон (стадія повного розриву) 0 0 0 0 1 33,33
Переривання контуру кортикального шару в зоні інсерції сухожилля 0 0 0 0 2 66,66
Зміни навколо розташованих бурс 0 0 0 0 0 0
Осередки кальцифікатів у ділянці сухожилля 1 14,28 3 75,0 2 66,66
Наявність кісткових остеофітів у ділянках, суміжних із інсерцією сухо-
жилля

1 14,2 1 25,0 1 33,33

Набряк оточуючих тканин 7 100 2 50 2 66,66
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