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Около 40% всех профессиональных болезней опорно-двигательного аппарата занимает дегенеративно-дистрофиче-
ское заболевание мышц от перенапряжения — миофиброз. В настоящее время диагноз устанавливается при наличии 
явных признаков инвалидности, когда пациент не может продолжать работу в прежней профессии. Цель исследования 
состояла в оценке информативности МРТ в ранней диагностике заболевания. Для разработки методики МРТ и вы-
явления изменений поперечнополосатых мышц верхних конечностей при миофиброзе были обследованы пациенты с 
ранее установленным диагнозом (50 человек) и с подозрением на миофироз (10 человек). Анализ полученного изо-
бражения показал наиболее информативные импульсные последовательности для диагностики изменений в мышцах. 
Оптимальной импульсной последовательностью для оценки мышечных структур является IDEAL, для определения от-
ека мышцы — диффузно-взвешенное изображение и постконтрастное T1-взвешенное изображение для визуализации 
нарушения целостности гисто-гематического барьера. Наличие отека плечелучевой мышцы на диффузно-взвешенном 
изображении послужило объективным основанием для определения данных изменений как начальной стадии миофи-
броза и позволило перевести пациентов из группы с подозрением на миофиброз в группу с начальной стадией заболе-
вания, тем самым повысив эффективность принятия экспертных решений по связи данного заболевания с профессией.
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Introduction. About 40% of all occupational diseases of the musculoskeletal system is degenerative muscle disease from 
overstrain — myofi brosis. Currently, the diagnosis is already established in the presence of obvious signs of disability, when 
the patient cannot continue his work in the previous profession.
Th e aim of the study was to assess the informativeness of MRI in the early revealing of the disease. To develop the technique 
of MRI and detect changes in striated muscles of the upper extremities 50 patients with previously established diagnosis of 
myofi brosis were examined and 10 with suspicion on it. Th e analysis of the obtained image showed the most informative 
pulse sequences for revealing muscle changes. Th e optimal impulse sequence for the evaluation of muscle structures is IDE-
AL, for the determination of muscle edema — diff use-weighted image and post-contrast T1-weighted image to visualize the 
disturbance of the histo-hematic barrier penetration. Th e presence of brachioradialis muscle edema on a diff usely weighted 
image served as an objective basis to regard these changes as the initial stage of myofi brosis and allowed to transfer patients 
from the group with suspected myofi brosis to the group with the initial stage of the disease, thus increasing the eff ectiveness 
of expert decisions on the connection of this disease with the profession.
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Введение. Отличительной чертой настоящего времени 
является повышенное внимание со стороны служб охраны 
труда к условиям работы трудящихся, направленное на кон-
тролирование процессов деятельности труда в различных 
сферах, а также обеспечение сохранности здоровья работ-
ников. Решение вопросов снижени я профессиональной 
заболеваемости невозможно без обеспечения безопасных 
условий труда, улучшения организации и качества проведе-
ния медицинских осмотров работников, занятых трудовой 
деятельностью в условиях воздействия вредных производ-
ственных факторов [1]. Об этом свидетельствуют меры, 
указанные в Федеральном законе № 323-ФЗ [2].

В структуре нозологических форм профессиональных 
заболеваний распространенность патологии костно-мы-
шечной системы от физического (функционального) пере-
напряжения достаточно велика и колеблется от 10 до 45% 
всей выявленной профессиональной патологии [3,4]. Так, в 
Санкт-Петербурге заболевания, связанные с физическими 
перегрузками, составляют 50% [5]. В  Ленинградской об-
ласти данный показатель составляет 40,9%, занимая второе 
место, в Кемеровской области — 40,66% [6].

Около 40% всех профессиональных болезней опорно-
двигательного аппарата занимает дегенеративно-дистро-
фическое заболевание мышц от перенапряжения  — ми-
офиброз, который может быть самостоятельным профес-
сиональным заболеванием или сочетаться с другой про-
фессиональной патологией верхних конечностей, а также в 
30% случаев входить в комплекс синдромов вибрационной 
болезни [7,8].

В настоящее время каждый пятый случай профессио-
нального миофиброза устанавливается при наличии явных 
признаков инвалидности, когда работник не может продол-
жать работу в прежней профессии [9,10].

В последние годы в диагностике мышечной патологии 
все большее значение получает МРТ [11,12,13].

Цель исследования  — разработка и оценка инфор-
мативности метода магнитно-резонансной томографии в 
ранней диагностике профессионального миофиброза.

Материалы и методики. Группу интереса составили 
50 пациентов с ранее установленным диагнозом профес-
сионального миофиброза, которым было выполнено МР-
исследование поперечнополосатых мышц супинаторно-
разгибательной группы мышц предплечий. Из них с 1-й 
стадией миофиброза было 35 человек, со 2-й стадией — 12, 
с 3-й стадией — 3; с подозрением на миофиброз — 10 па-
циентов, у которых течение заболевания было практически 
бессимптомным и клинические данные не давали объектив-
ных критериев для постановки диагноза. В  исследовании 
принимали участие 24 женщины и 36 мужчин в возрасте 
от 42 до 57 лет, средний возраст в группе — 50,0±4,7 го-
да, средний стаж в профессии 9,8±5,4 года. Данная группа 
представляла собой работников строительных профессий 
(маляры, штукатуры)  — 37%, горнорабочих (проходчи-
ки)  — 44%, водителей большегрузных машин  — 19%. 
Класс условий труда был не менее 3.1.

Группу контроля составили 35 практически здоровых 
добровольцев в профессиях без физической нагрузки или 
с умеренным физическим напряжением. Распределение по 
возрасту и полу было схожим с данными в группе интереса.

Исследование проводилось на томографе с вели-
чиной индукции магнитного поля 3T. Использовалась 
большая гибкая 16-канальная катушка. Исследование 
проводилось в положении лежа на животе с отведенной 
над головой рукой в изоцентре магнитного поля. Ис-
следование проводилось по разработанному протоколу, 
включающему в себя изображения, полученные в акси-
альной, сагиттальной и корональной плоскостях, малой 
толщиной среза и малым полем обзора, взвешенные по 
Т1, Т2, протонной плотности (PD), диффузионно-взве-
шенные изображения, IDEAL с изображениями в фазу, 
противофазу, подавлением сигнала от воды и жира. Вну-
тривенное контрастирование проводилось контрастным 
препаратом Магневист 15,0 мл внутривенным кубиталь-
ным доступом.

Результаты и обсуждение.  Анализ результатов 
МР-исследований показал, что стандартные Т2 и Т1-

Рис. 1. МРТ m. brachioradialis 
в норме. ИП IDEAL в коро-
нальной проекции. Эпимизий 
(1), перимизий (2), мышеч-
ный пучок (3)
Fig. 1. MRI m. brachioradialis nor-
mal PS IDEAL in coronal plane. 
Epimisium (1), perimysium (2), 
muscle bundle (3)

Рис. 2. МРТ m.  brachioradialis при 
миофиброзе 1-й стадии. ИП IDEAL 
в корональной плоскости. Эпими-
зий (1), перимизий (2), мышечный 
пучок (3)
Fig. 2. MRI m. brachioradialis, myofi bro-
sis 1-st stage, PS IDEAL in coronal plane. 
Epimisium (1), perimysium (2), muscle 
bundle (3)

Рис. 3. МРТ m. brachioradialis у пациента с клиниче-
ски и инструментально подтвержденным миофибро-
зом. ИП PD FS в аксиальной плоскости. Стрелкой 
указан отек m. brachioradialis
Fig. 3. MRI m. brachioradialis in patient with clinically 
and instrumentally confi rmed myofi brosis. PS PD FS in 
axial plane. Arrow shows m. brachioradialis edema
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взвешенные изображения (ВИ) не позволяют дифференци-
ровать тонкие структуры мышечного волокна. Эта задача 
выполнима при использовании импульсных последователь-
ностей IDEAL, при этом в норме хорошо различим эпими-
зий, характеризующийся гиперинтенсивным сигналом ли-
нейной формы с четкими ровными контурами; перимизий, 
отображающийся также как структура гиперинтенсивного 
сигнала линейной формы с четкими ровными контурами; 
и мышечные пучки, визуализируемые как структуры гипо-
интенсивного сигнала, по диаметру превышающие диаметр 
эпимизия и перимизия (рис. 1). При миофиброзе толщина 
эпимизия и перимизия увеличивается, контуры становятся 
нечеткими, волнистыми. Мышечные пучки уменьшаются в 
размере (рис. 2).

На рис. 2 эпимизий утолщен, контуры местами неров-
ные; перимизий неравномерно утолщен; мышечный пучок 
уменьшен в диаметре.

Известно, что на начальных этапах миофиброза опре-
деляется воспалительная реакция соединительной ткани 
на внешнее вредное воздействие, проявляющаяся отеком 
эпимизия, что находит отражение в виде зон гиперинтен-
сивного сигнала на DWI и PD FS импульсных последова-
тельностях [14] (рис. 3).

Постконтрастные изображения позволяют оценить 
активность патологического процесса, приведшего к хро-
ническому воспалению вследствие повторяющейся про-
фессиональной травматизации. В  доклиническую и 1-ю 
стадию миофиброза воспаленные элементы мышцы актив-
но накапливают контрастное вещество (рис. 4). В далеко 
зашедших случаях миофиброза (2–3-я стадия) мышца не 
накапливает контрастный препарат, следовательно, интен-
сивность МР-сигнала на Т1-ВИ не меняется.

В результате проведенного МР-исследования у всех 
пациентов с 1-ой стадией и с подозрением на миофиброз 
был выявлен отек плече-лучевой мышцы на ИП DWI, что 
явилось прогностическим критерием и послужило объек-
тивным основанием расценивать данные изменения как 
начальную стадию миофиброза, а также позволило поста-
вить диагноз начальной стадии заболевания 10 пациентам с 
подозрением на миофиброз. На более поздних стадиях на-
личие отека, а, следовательно, и накопление контрастного 
вещества не определялось.

Чувствительность и специфичность метода были рас-
считаны по общепринятым критериям оценки информа-
тивности и составили 100% при использовании МРТ для 

диагностики 1-й стадии миофиброза и при подозрении на 
него.

Таким образом, проведение МРТ приобретает боль-
шое диагностическое значение в тех случаях, когда нет 
надежных клинических данных миофиброза, в то время 
как у обследованного пациента имеются отдаленные 
признаки патологии, большой стаж (более 10 лет), ра-
бота с физическим перенапряжением и неблагополучие 
в отношении данной заболеваемости на предприятии. 
МРТ позволяет визуализировать изменения на ранних 
этапах развития заболевания в виде накопления кон-
трастного препарата. С  применением данного метода 
лучевого обследования решение по установлению связи 
миофиброза с профессией приобретает существенное 
объективное обоснование.

Выводы:
1. Разработана методика магнитно-резонансной томо-

графии при профессиональном миофиброзе. Оптимальной им-
пульсной последовательностью для оценки мышечных струк-
тур является IDEAL, для определения отека мышцы — DWI 
и постконтрастное T1-ВИ для визуализации нарушения 
целостности гисто-гематического барьера.

2. Магнитно-резонансная томография наиболее инфор-
мативна на ранних стадиях профессионального миофиброза.
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гической анатомии. М.: 1962.
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