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Введение 
Адгезивный капсулит плечевого суста-

ва, или «замороженное плечо» – это идио-
патическое заболевание с двумя основ-
ными клиническими характеристиками: 
болью и контрактурой. Боль в плечевом 
суставе – прогрессирующая, вначале бес-
покоит по ночам и при движениях с мак-
симальной амплитудой, может быть обу-
словлена комбинированными движениями 
в суставе, такими, как отведение и наруж-
ная ротация (расчесывание собственных 
волос, доставание до затылка) или вытя-
гивание и внутренняя ротация (доставание 
заднего кармана, продевание ремня). Боль 
усиливается при любом движении плеча 
и может обостряться при повторяющихся 
движениях с участием верхней конечно-
сти, психологическом стрессе, переохлаж-
дении или вибрации, перемене погоды и 
становится постоянной. Приблизительно 
у 90% пациентов продолжительность бо-
левого синдрома составляет 1,5-2 года. 
Второй принципиальной характеристи-
кой адгезивного капсулита является про-
грессирующее ограничение пассивных и 
активных движений в плечелопаточном 
суставе, в то время как для импинджмент-
синдрома свойственно ограничение только 
активных движений [1]. В большей степе-
ни для адгезивного капсулита характерно 

ограничение пассивной наружной ротации 
и отведения с внутренней ротацией. 

Адгезивный капсулит может быть пер-
вичным (идиопатическим) или вторичным, 
ассоциированным с травмой, оперативным 
вмешательством (5-6%), а также с сахар-
ным диабетом и с заболеваниями щитовид-
ной железы. В общей популяции данная 
патология плечевого сустава встречается у 
2-3% лиц, причем чаще у женщин в возрас-
те 40-70 лет [7, 8].

В 1945 году R. Neviaser описал харак-
терные изменения синовиальной оболоч-
ки и капсулы плечелопаточного сустава 
у пациентов с «замороженным плечом» и 
впервые предложил термин «адгезивный 
капсулит» [16]. 

Первым методом инструментальной 
диагностики адгезивного капсулита была 
рентгеновская контрастная артрография, 
при которой выявляли резкое уменьшение 
объема полости плечевого сустава и ис-
чезновение аксиллярного кармана. В на-
стоящее время данный метод в связи с его 
инвазивностью используется в некоторых 
клиниках только как лечебная процедура.

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) широко используется при болевом 
синдроме в области плечевого сустава, но 
если повреждения и аномалии ротаторной 
манжеты, суставной губы, сухожилия би-

Ультразвуковая диагностика адгезивного 
капсулита плечевого сустава

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведен анализ результатов ультразвукового исследования в диагностике адгезив-
ного капсулита плечевого сустава. Выявлены основные эхографические диагностические 
критерии адгезивного капсулита плечевого сустава: ограничение подвижности ротатор-
ной манжеты при динамическом исследовании, наличие избытка жидкости во влагали-
ще длинной головки бицепса при отсутствии ее в полости сустава, утолщение капсулы 
сустава в области подмышечного кармана по сравнению с контралатеральной стороной. 
Полученные в данном исследовании результаты могут быть использованы для ранней 
диагностики адгезивного капсулита плечевого сустава.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, плечевой сустав, адгезивный капсулит



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2013. № 1(9)                 89

цепса часто описываются в исследовани-
ях, то адгезивному капсулиту посвящено 
значительно меньшее количество работ [2, 
3, 4, 5]. Диагностическими критериями ад-
гезивного капсулита плечевого сустава при 
МРТ являются рубцовые изменения в рота-
торном интервале, как правило, утолщение 
капсулы сустава [2, 3, 10, 11], облитерация 
подклювовидного жирового треугольника, 
утолщение коракогумеральной связки [2, 3]. 

В научной литературе имеются раз-
личные оценки информативности ультра-
звукового исследования (УЗИ) при адге-
зивном капсулите плечевого сустава. Одни 
придерживаются мнения о его неинфор-
мативности [9], другие считают возмож-
ным регистрацию косвенных признаков, 
таких, как ограничение ретракции сухо-
жилия надостной мышцы под акромиаль-
ный отросток лопатки, минимальные про-
явления синовита и скопление жидкости в 
сухожильном влагалище длинной головки 
бицепса, однако данные об измерении су-
ставной капсулы при адгезивном капсули-
те в доступной литературе отсутствуют [8].

Цель исследования: оценить информа-
тивность ультразвукового исследования в 
диагностике адгезивного капсулита плече-
вого сустава.

Материал и методы исследования

Клинические исследования прово-
дили в ГУ «Республиканский научно-
практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» в отделении 
ультразвуковой диагностики. Было обсле-
довано 140 плечевых суставов у 70 пациен-
тов, проживающих на территории Гомель-
ской области. Диагностика адгезивного 
капсулита плечевого сустава основывалась 
на комплексной оценке анамнестических 
данных, клинических признаках и данных 
инструментальных исследований. В анализ 
были включены лица в возрасте от 40 до 
75 лет, имевшие болевой синдром на про-
тяжении не менее 3 месяцев и ограничение 
активной и/или пассивной подвижности в 
плечевом суставе. Из исследования были 
исключены пациенты с наличием травм в 

анамнезе, с врожденными аномалиями и 
опухолями, а также лица с выраженными 
артрозными изменениями и с признаками 
артрита в плечевых суставах по данным 
рентгенографического исследования.

При физикальном осмотре определяли: 
локальную болезненность при пальпации, 
объем активных и пассивных движений, а 
также импинджмент-тесты Neer и Hawkins. 

Ультразвуковое исследование пле-
чевых суставов проводилось в режиме 
серой шкалы на ультразвуковых аппара-
тах «VOLUSON-730 EXPERT» («General 
Electric», США) с использованием линей-
ных электронных датчиков с частотой из-
лучения 7-12 МГц. 

При УЗИ выполнялось стандартное 
сравнительное исследование двух плечевых 
суставов с оценкой всех доступных визуа-
лизации структур. Далее проводилось ди-
намическое исследование: пациент сидел 
на стуле, датчик находился в коронарной 
плоскости, при этом визуализировались 
край акромиона, продольный скан сухожи-
лия надостной мышцы и большой бугорок 
плечевой кости. Рука пациента находилась 
в нейтральном положении, ладонь прони-
рована, затем рука активно отводилась и 
поднималась (все движения аналогичны 
выполнению импинджемент-теста Нира). 
После стандартного и динамического уль-
тразвукового исследования обоих плечевых 
суставов, дополнительно в положении паци-
ента лежа с отведенными руками за голову 
с использованием подмышечного доступа, 
выполнялось измерение толщины капсулы 
сустава в области подмышечного кармана. 

Выбор для измерения толщины сустав-
ной капсулы именно области подмышеч-
ного кармана объясняется тем, что во всех 
остальных отделах сустава капсула интим-
но сращена с сухожилиями ротаторной ман-
жеты и плечелопаточными связками [12] 
(приоритетная справка по заявке на изобре-
тение № а20120505 от 30.03.2012). С целью 
оценки воспроизводимости полученных ре-
зультатов 8 стандартных сканов, получен-
ных при УЗИ каждого плечевого сустава, и 
ролик отведения руки были записаны в па-
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мять ультразвукового аппарата и затем не-
зависимо оценены другим исследователем.

Статистическую обработку данных 
осуществляли с помощью пакета статисти-
ческих программ Statistica 6.0 с использо-
ванием методов непараметрической стати-
стики. Количественные данные представ-
лены в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного размаха с описанием значений 
(Q25) и (Q75) процентилей. Сравнительный 
анализ проведен с помощью непараметри-
ческого критерия Манна-Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при 
р<0,05. Исследование взаимосвязи между 
количественными признаками осущест-
вляли при помощи парного коэффициента 
линейной корреляции Спирмена (r). Для 
описания качественных данных рассчиты-
вали показатели частоты изучаемых явле-
ний (p) со статистической ошибкой (Sp). 
Оценку воспроизводимости полученных 
результатов проводили с использованием 
критерия Каппа-Кохена.

Результаты исследования

Медиана возраста пациентов с адге-
зивным капсулитом плечевого сустава со-
ставила 54,6 (49,0; 57,5) лет. Соотношение 
лиц мужского и женского пола – 1:3,3. Ча-
стота вовлечения правого и левого суста-
вов в патологический процесс была одина-
кова, что косвенно может указывать на от-
сутствие связи с физическими нагрузками 
(при импинджемент-синдроме доминант-
ная рука вовлекается в патологический 
процесс чаще) [14].

Эхографические признаки адгезивного 
капсулита плечевого сустава были выявле-
ны в 21,4% (30/140) случаев у 30/70 (42,9%) 
пациентов, причем во всех случаях процесс 
был односторонним. Заболевание у всех па-
циентов развилось постепенно, начиналось 
с ночных болей, далее появлялись боли при 
максимальных движениях и позднее при-
соединялось ограничение подвижности в 
плечевом суставе. Все случае заболевания 
были верифицированы при МРТ.

Мнение независимого эксперта о нали-
чии адгезивного капсулита плечевых суста-

вов, диагностированного при УЗИ, не со-
впало с заключением исследователя в 2,1% 
(3/140) случаев. Критерий Каппа-Кохена со-
ставил 0,86, что свидетельствует о хорошей 
воспроизводимости данного метода [17].

В 86,7% (26/30) адгезивный капсу-
лит плечевых суставов был первичным, 
а в 13% (4/30) случаев – осложнением 
импинджемент-синдрома. При выпол-
нении динамического сонографического 
исследования ограничение подвижности 
ротаторной манжеты плечевого сустава 
определялось в 100% (30/30) суставов с ад-
гезивным капсулитом, было минимальным 
в 26,7% (8/30) случаев, в 33,3% (10/30) – 
умеренным и в 40,0% (12/30) суставов 
имелось значительное ограничение под-
вижности. В то же время ограничение под-
вижности было выявлено в 7,3% (15/110) 
суставов без признаков капсулита.

Ультразвуковых признаков артрита 
(избыток жидкости в полости сустава, ко-
торая определялась в заднем и нижнем его 
отделах, деструкция суставных поверхно-
стей) не было выявлено ни в одном слу-
чае. В 66,7% (20/30) случаев в ключично-
акромиальных суставах определялись эхо-
графические признаки артроза, но учиты-
вая возраст пациентов, это было ожидаемо. 
В 70,0% (21/30) случаев было выявлено 
избыточное количество жидкости во влага-
лище длинной головки двуглавой мышцы 
плеча по сравнению со здоровым суставом 
(рисунок 1), однако ни в одном случае ко-
личество ее не было значительным. При 
этом структура сухожилия длинной голов-
ки бицепса и стенка сухожильного влага-
лища не были изменены.

Сопутствующий подакромиальный 
бурсит при сонографии наблюдался лишь 
в 3,3% (1/30) случаев. Разрывы сухожилия 
надостной мышцы были выявлены у 2/30 
(6,7%) пациентов. Проявления тендино-
за сухожилий ротаторной манжеты в виде 
неравномерности толщины сухожилий, 
потери структурности, наличия в них ги-
поэхогенных участков отмечались у 12/30 
(40,0%) пациентов, но лишь у 3 (10,0%) 
были выраженными. Гиперваскуляризация 
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Рисунок 1 – Умеренное скопление жидкости во влагалище 
длинной головки бицепса левого плечевого сустава

правый сустав (адгезивный капсулит) левый сустав (здоровый)
Рисунок 2 – Утолщение и снижение эхогенности суставной капсулы правого 
плечевого сустава при адгезивном капсулите в сравнении со здоровым левым 
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сухожилий ротаторной манжеты при цве-
товом допплеровском картировании реги-
стрировалась у 1 (3,3%) пациента. 

Во всех случаях адгезивного капсулита 
выявлялось утолщение и снижение эхоген-
ности  капсулы сустава в области подмы-
шечного кармана (рисунок 2).

В таблице представлены данные о не-
которых ультразвуковых диагностических 
симптомах адгезивного капсулита. 

Как видно из представленных в та-
блице данных, толщина слоя жидкости во 
влагалище длинной головки бицепса была 
значимо выше – 2,0 (0,0; 2,0) мм у паци-
ентов с адгезивном капсулитом плечевого 
сустава при сравнении с лицами без него – 
0,0 (0,0; 0,0) мм (z=-4,976, p<0,05).

Толщина суставной капсулы в области 
подмышечного кармана плечевого сустава 
у пациентов с адгезивным капсулитом со-
ставила 3,6 (3,0; 4,1) мм, и была значимо 
больше по сравнению с суставами без кап-
сулита – 2,0 (1,7; 2,2) мм (z=-8,026, p<0,05). 
Различия в толщине суставной капсулы 
плечевого сустава у пациентов с адгезив-
ным капсулитом и контралатеральным 
(здоровым) составили 1,81±0,72 и варьи-

ровали от 0,9 до 3,6 мм, а относительное 
утолщение – 42,8 – 163,6%.

Статистически значимой разницы не 
было отмечено в величине подакромиаль-
ного пространства (минимальное расстоя-
ние между нижним краем акромиона и су-
ставным хрящом головки плечевой кости) 
у пациентов с сонографическими призна-
ками адгезивного капсулита – 6,5 (5,8; 7,1) 
мм и без капсулита – 6,5 (6,0; 7,2) мм. 

В плечевых суставах без признаков 
адгезивного капсулита в подакромиально-
поддельтовидной сумке эхографически 
определялась жидкость – 0,0 (0,0; 1,0) 
мм, которая являлась признаком бурси-
та, а при наличии капсулита жидкость в 
подакромиально-поддельтовидной сумке 
выявлялась лишь в единичных случаях  – 
0,0 (0,0; 0,0) мм, но разница была стати-
стически не значима. Такие же результа-
ты были получены и при оценке стенок 
подакромиально-поддельтовидной сумки.

Выводы

1. Основными диагностическими кри-
териями адгезивного капсулита плечевого 
сустава при ультразвуковом исследовании 
являются: 

– Ограничение подвижности ротаторной 
манжеты при динамическом исследовании, 
наблюдавшееся в 100% случаев, p<0,05.

– Наличие избытка жидкости во влага-
лище длинной головки бицепса при отсут-
ствии ее в полости сустава, p<0,05

– Утолщение капсулы плечевого суста-
ва в области подмышечного кармана более 
43% по сравнению с контралатеральной 
стороной, или более 3мм p<0,05

2. Ультразвуковое исследование плече-
вых суставов является высокоинформатив-
ным в диагностике адгезивного капсулита 
выявляемого на ранней стадии заболевания 
при хорошей воспроизодимости результатов. 
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V.A. Domantsevich

Ultrasound diagnostics of adhesive 
capsulitis of the shoulder joint

The analysis of results of ultrasonography in the diagnosis of adhesive capsulitis of the 
shoulder joint. The basic sonographic diagnostic criteria for adhesive capsulitis of the shoulder 
joint: limited mobility rotator cuff in the dynamic study, the presence of excess fluid in the vagi-
na long head of the biceps in the absence of it in the joint cavity, thickening of the joint capsule 
in the axillary recess compared to the contralateral side. The results obtained in this study, the 
results can be used for early diagnosis of adhesive capsulitis of the shoulder joint.
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Поступила 26.03.13

Клиническая медицина


