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Резюме
Актуальность. Плечевой сустав является одним из 
наиболее сложных и функционально важных суставов 
в человеческом организме. Также плечевой сустав — 
одна из наиболее травмоопасных областей человече-
ского тела. Каждый из видов травм требует особого 
подхода к рентгенологической диагностике, так как 
на рентгенограммах имеет характерные признаки, ко-
торые необходимо распознать и правильно интерпре-
тировать. Цель исследования: рассмотреть методы и 
особенности интерпретации рентгенограмм в контек-
сте различных типов повреждений. Материалы и ме-
тоды. Систематический анализ имеющихся научных 
публикаций, исследований и клинических наблюдений 
по данной теме. Для поиска релевантной информации 
использовались онлайн-базы научных статей, включая 
PubMed, eLibrary MEDLINE, Google Scholar и др. Кроме 
того, использовались данные метаанализов и обзоров 
литературы, клинических руководств по радиологии и 
остеопатии. Результаты и их обсуждение. Правиль-
ная классификация помогает определить стратегию 
диагностики и лечения, обеспечивая эффективную и 
своевременную медицинскую помощь пострадавшим. 

Компьютерная томография позволяет получить по-
слойные изображения сустава, что обеспечивает бо-
лее точное определение характера травмы, наличие 
переломов или повреждения мягких тканей. Магнит-
но-резонансная томография (МРТ) часто используется 
для дополнительной диагностики травм плечевого су-
става. МР-артрографию обычно применяют для обсле-
дования пациентов с клинической нестабильностью. 
Заключение. Ранняя лучевая и магнитно-резонансная 
диагностика позволяет результативно установить так-
тику лечения и оказать необходимую медицинскую 
помощь. Следует подчеркнуть, что использование 
рентгенографии в совокупности с другими методами 
визуализации дает возможность повысить точность 
диагноза и определить такие параметры, как смещение 
фрагментов костей или повреждения мягких тканей.

Ключевые слова: плечевой сустав, рентгеновская 
диагностика травм плеч, комплексный подход

Summary
Background. The shoulder joint is one of the most 
complex and functionally important joints in the human 
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body. Also, the shoulder joint is one of the most traumatic 
areas of the human body. Each type of injury of the joint 
requires a special approach to radiological diagnosis, as it 
has its own characteristic signs on radiographs that must 
be recognized and correctly interpreted. Purpose of the 
study: To consider methods and features of interpretation 
of radiographs in the context of various types of damage. 
Material and methods: Systematic analysis of existing 
scientific publications, studies and clinical observations 
on this topic. To search for relevant information, online 
databases of scientific articles were used, including 
PubMed, eLibrary MEDLINE, Google Scholar and others. In 
addition, data from meta-analyses and literature reviews, 
clinical guidelines in radiology and osteopathy were 
used. Results and discussion. Correct classification helps 
determine diagnostic and treatment strategies, ensuring 
effective and timely medical care for injured patients. 

Computed tomography allows to obtain layer-by-layer 
images of the joint, which provide a more accurate 
determination of the nature of the injury, the presence of 
fractures or soft tissue damage. MRI is often used to further 
diagnose shoulder injuries. MR-arthrography is commonly 
used to evaluate clinically unstable patients. Conclusion. 
Early radiation and magnetic resonance diagnostics 
make it possible to effectively establish treatment tactics 
and provide the necessary medical care. It should be 
emphasized that the use of radiography in combination 
with other imaging methods makes it possible to increase 
the accuracy of the diagnosis and determine parameters 
such as displacement of bone fragments or soft tissue 
damage.

Keywords: shoulder joint, x-ray diagnosis of shoulder 
injuries, integrated approach

Введение

При травмах плеча одним из основных методов 
исследования является рентгенодиагностика, позво-
ляющая получить детальное изображение структуры 
сустава, оценить состояние костей и мягких тканей. 
Одна ко для эффективной рентгенологической диа-
гностики необходимо учитывать специфику данного 
сустава, его особенности и возможные патологии, ко-
торые могут возникнуть вследствие травм. В этом кон-
тексте особенно важно обратить внимание на различ-
ные виды травм плеча, такие как вывихи, переломы, 
растяжения и разрывы связок сустава. Каждый из этих 
видов травм требует особого подхода к рентгенологи-
ческой диагностике, так как имеет свои характерные 
признаки на рентгенограммах, которые необходимо 
распознать и правильно интерпретировать. 

Цель
В статье проводится анализ использования раз-

личных методик рентгенодиагностики, выявляются их 
преимущества и недостатки с целью улучшения диа-
гностики и принятия обоснованных решений по лече-
нию пациентов с травмами плечевого сустава. Обзор 
предназначен для специалистов в области радиологии, 
травматологии, ортопедии, а также для студентов и ис-
следователей, интересующихся данной тематикой.

Материалы и методы исследования

Систематический анализ имеющихся научных пу-
бликаций, исследований и клинических наблюдений 
по данной теме. Для поиска релевантной информации 
использовались онлайн-базы научных статей, включая 
PubMed, eLibrary MEDLINE, Google Scholar и др. Кроме 

того, использовались данные метаанализов и обзоров 
литературы, клинических руководств по радиологии 
и остеопатии.

Результаты исследования

Получение новых знаний об анатомии плечевого 
сустава и окружающих его тканей, которые будут акту-
альны в работе таких специалистов, как: ревматологи, 
ортопеды, реабилитологи, исследователи анатомии и 
других медицинских экспертов [1]. Плечевой сустав 
является одним из наиболее сложных и функциональ-
но важных суставов в человеческом организме. Он 
обеспечивает большую амплитуду движений верхней 
конечности, позволяя человеку выполнять разнооб-
разные действия, такие как поднятие, опускание, 
вращение и разведение руки [2, 3]. Плечевой сустав 
состоит из нескольких анатомических структур, кото-
рые работают вместе для обеспечения его функцио-
нальности.

Основными компонентами плечевого сустава яв-
ляются верхняя часть плечевой кости (плечевая го-
ловка) и плечевая впадина лопатки. Плечевая головка 
представляет собой шарообразный выступ на верхней 
части плечевой кости, а плечевая впадина — плоская и 
вдавленная область на лопатке [4]. Это анатомическое 
сочленение обеспечивает большую свободу движений 
в плечевом суставе [5]. Для стабилизации плечевого су-
става существует несколько важных структур. Одной из 
них является плечевая капсула — плотная оболочка, 
окружающая сустав и удерживающая суставную жид-
кость. Капсула состоит из различных связок, которые 
дополнительно поддерживают сустав и предотвра-
щают его излишнюю подвижность. Из особенно зна-
чимых связок следует выделить переднюю и заднюю 
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 плечевые связки, предотвращающие смещение плече-
вой головки в разные стороны [6, 7].

Мышцы, окружающие плечевой сустав, играют 
ключевую роль в обеспечении его устойчивости и 
осуществляют разнообразные функции во время дви-
жения руки. 

Мышцы плечевого сустава играют ключевую роль 
в обеспечении подвижности и стабильности этого су-
става, что имеет большое значение для нормального 
функционирования верхней конечности. Рассмотрим 
основные мышцы, участвующие в движениях плеча, 
и их функции. Первая мышца, о которой стоит упомя-
нуть, — это дельтовидная мышца. Она состоит из трех 
частей: передней, средней и задней. Передняя часть 
дельтовидной мышцы отвечает за сгибание (гибкость) 
в плечевом суставе, средняя часть отвечает за сведе-
ние (summarization) и отведение (withdrawal) плеча, 
а задняя часть отвечает за разгибание и отвод плеча. 
Эта мощная мышца играет важную роль во многих 
движениях верхней конечности. Следующей важной 
мышцей является мышца, поднимающая лопатку. Эта 
мышца фиксирует лопатку, обеспечивая стабильность 
и точность движений верхней конечности. Плечевая 
мышца участвует в отведении и разгибании плеча, 
а также в выпрямлении и опускании лопатки, обеспе-
чивая правильную работу плечевого сустава. Третья 
мышца, о которой необходимо упомянуть, — это над-
остная мышца. Она играет важную роль в стабилиза-
ции плечевого сустава, особенно при выполнении 
повседневных движений, таких как поднятие рук. Над-
остная мышца отводит плечо назад, контролирует его 
положение и обеспечивает оптимальную работу. Ла-
теральная головка трехглавой мышцы плеча играет 
важную роль в движениях головки плеча и сокращении 
верхней конечности. Медиальная головка этой мышцы 
способствует внутреннему вращению плеча. Длинная 
головка бицепса также играет ключевую роль в функ-
ционировании плечевого сустава. Эта мышца сгибает 
локтевой и плечевой суставы и участвует во вращении 
предплечья, обеспечивая сложные движения верхней 
конечности. Кроме того, среди важных мышц плечево-
го сустава стоит выделить трехглавую мышцу верхней 
части плеча, которая играет важную роль в обеспе-
чении того, чтобы рука поднималась над головой и 
втягивалась в плечевой сустав. Эта мышца позволяет 
вам поднимать руку и участвует в различных движе-
ниях верхней конечности [8–10]. Благодаря шарнир-
ному сочленению плечевой головки человек может 
выполнять сложные движения рукой и обеспечивать 
поддержку и устойчивость плечевого пояса. Это слож-
ная анатомическая структура, состоящая из головки 
плечевой кости и суставной впадины лопатки. Пле-
чевая головка представляет собой полусферическое 
выступление, которое вступает в контакт с суставной 

впадиной лопатки, образуя шарнирное сочленение, 
обеспечивающее большой диапазон движений. Это 
сочленение позволяет плечевому суставу выполнять 
разнообразные движения, такие как абдукция, аддук-
ция, пронация, супинация, вращение, и многие другие 
[11].

Повреждения плечевого сустава могут быть разно-
образными и возникать как в результате спортивных 
травм, так и в повседневной жизни. Классификация 
этих повреждений позволяет систематизировать их 
для более точной диагностики и соответствующего 
лечения [12]. Рассмотрим основные виды травм пле-
чевого сустава. 

1. Переломы. Это наиболее серьезный вид трав-
мы, характеризуемый нарушением целостности пле-
чевой кости. Переломы могут быть как открытыми, так 
и закрытыми, что важно при выборе тактики лечения. 
Открытые переломы сопровождаются внешним нару-
шением целостности кожного покрова и имеют повы-
шенный риск инфицирования [16, 17].

2. Растяжения и разрывы суставных связок. По-
вреждение связочного аппарата плеча может быть как 
частичным, так и полным. Они сопровождаются болью, 
отеком и нарушением функции сустава. Такие травмы 
часто требуют длительного лечения и реабилитации 
[13–15]. 

3. Вывихи и подвывихи. В результате травмы пле-
чевой сустав может смещаться из определенного 
положения, что приводит к нарушению его функции. 
Вывихи и подвывихи могут быть как травматичными, 
так и самопроизвольными при наличии патологий 
связок. 

4. В случае травмы плечевого сустава одним из 
серьезных осложнений может быть повреждение 
плечевого нерва. Плечевой нерв, или анахайзер, яв-
ляется ключевым элементом, обеспечивающим ин-
нервацию мышц плеча и кожи верхней части плеча. 
Его повреждение может привести к серьезным функ-
циональным нарушениям и ограничению движений в 
плечевом суставе [18].

Правильная классификация помогает определить 
стратегию диагностики и лечения, обеспечивая эф-
фективную и своевременную медицинскую помощь 
пострадавшим. При рентгенодиагностике травм пле-
чевого сустава используются различные методы для 
получения подробной информации о характере трав-
мы и состоянии сустава. Одним из основных методов 
является прямая рентгенография [19]. Этот метод по-
зволяет получить двухмерное изображение сустава 
и окружающих тканей, что помогает выявить перело-
мы, вывихи, дислокации и другие повреждения. Для 
более детального изучения строения плечевого су-
става и его повреждений используются дополнитель-
ные методы рентгенодиагностики. К ним относится 
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 томография. С помощью компьютерной томографии 
можно  получить послойные изображения сустава, что 
позволяет более точно определить характер травмы, 
наличие переломов или повреждения мягких тканей. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) часто ис-
пользуется для дополнительной диагностики травм 
плечевого сустава. Этот метод особенно полезен при 
выявлении повреждений сухожилий, связок, хрящей 
и других мягких тканей, которые не всегда видны на 
рентгенограммах. Функциональная рентгенография 
может быть использована для оценки функциональ-
ных нарушений в плечевом суставе после травмы. 
Этот метод позволяет оценить динамику изменений 
движений в суставе, выявить нестабильность суста-
ва и другие функциональные нарушения. Также при 
рентгенодиагностике травм плечевого сустава могут 
быть использованы специализированные процедуры, 
такие как артрография — введение контрастного ве-
щества в сустав для более детального изучения его 
структуры. Контрастное вещество гадолиний может 
помочь в оценке повреждений губ и капсул [20, 21]. 
В ходе проведения обследования суставов плечево-
го пояса были получены данные, подтверждающие 
валидность использования метода магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) для предоперационной 
оценки состояния губы суставной впадины и сустав-
ного отростка лопатки. Эти результаты подчеркивают 
значимость МРТ как надежного диагностического ин-
струмента, в выявлении травматических поражений 
указанных структур, что имеет важное значение для 
планирования хирургического вмешательства [22, 
23]. Поскольку патология губ преобладает у более 
молодых пациентов, МР-артрографию обычно приме-
няют для обследования пациентов с клинической не-
стабильностью или пациентов моложе 40 лет с болью 
в плече [24]. В результате совместное применение 
различных методов рентгенодиагностики плечевого 
сустава обеспечивает медицинским работникам весь 
объем информации для точной диагностики травмы, 
установления плана лечения и прогноз выздоровле-
ния пациента.

Обсуждение результатов

Рентгенодиагностика играет ключевую роль в 
оценке травм плечевого сустава, потому что позволя-
ет представить уровень повреждений, идентифициро-
вать характер травмы и найти приемлемую тактику ле-
чения. При обсуждении рентгенодиагностики у травм 
плечевого сустава следует учитывать несколько важ-
ных особенностей. Первое, при рентгенодиагностике 
травм плечевого сустава важно учитывать различные 
проекции сустава: прямая, боковая, внутренняя и 
внешняя обратные проекции. Это позволяет полу-

чить подробную информацию о состоянии сустава и 
его структур. Второе, необходимо брать во внимание 
возможность ложноотрицательных результатов при 
рентгенодиагностике травм плечевого сустава, осо-
бенно в случаях небольших повреждений. Для уве-
личения точности диагностики уместно проводить 
дополнительные виды исследований, такие как ком-
пьютерная томография или магнитно-резонансная 
томография. Третья особенность, которую следует 
обсудить при рентгенодиагностике травм плечевого 
сустава, это анализ состояния окружающих тканей и 
структур. Рентгеновские снимки дают возможность 
определить наличие переломов, смещений, дисло-
каций, а также оценить состояние суставных хрящей 
и связок. Вместе с тем при обсуждении рентгеноди-
агностики травм плечевого сустава важно предус-
матривать возможность использования специали-
зированных проекций, например, для выявления 
внутрисуставных повреждений или деформаций. Это 
может значительно улучшить качество диагностики 
и облегчить выбор наиболее правильного лечения. 
В завершение рентгенодиагностика при травмах пле-
чевого сустава составляет ключевой этап в диагности-
ке и определении последующих стратегий лечения. 
Рациональное и уместное использование рентгенов-
ских методов исследования позволяет добиться оп-
тимальных результатов и гарантировать пациентам 
профессиональную помощь.

Заключение

Подобным образом, рентгенодиагностика счита-
ется важным методом при обследовании пациентов с 
травмами плечевого сустава. По причине возможно-
сти развернутой визуализации костей, а также суста-
вов эксперты имеют все шансы ясно дать оценку, вид, 
а также серьезность дефектов. Ранняя диагностика, а 
также правильная расшифровка рентгенограмм по-
зволяют результативно установить тактику лечения и 
оказать необходимую медицинскую помощь. Следу-
ет подчеркнуть, что использование рентгенографии 
в совокупности с другими методами визуализации 
(например, КТ или МРТ) дает возможность повысить 
точность диагноза и определить такие параметры, как 
смещение фрагментов костей или повреждения мягких 
тканей. Детальный анализ всех полученных данных и 
использование интегрального подхода к диагностике 
являются характерной частью работы врача-рентге-
нолога. Подводя итог, важно подчеркнуть, что раннее 
выявление и правильная интерпретация рентгеноло-
гических признаков при травмах плечевого сустава 
играют большое значение в установлении возможного 
объема повреждений и выборе эффективной страте-
гии лечения.
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