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Несмотря на значительную распространённость плече-лопаточного периартроза остаются недостаточно разработан-
ными методы его ранней диагностики.
Цель исследования — уточнение возможности использования остеоденситометрии для ранней диагностики плече-
лопаточного периартроза.
Обследованы 70 мужчин (основная группа) с диагнозом плече-лопаточный периартроз без нарушений функции пле-
чевых суставов, что соответствовало начальной стадии болезни. Группа сравнения были представлена 78 больными с 
диагностированным остеоартрозом плечевых суставов с умеренно выраженным рецидивирующим алгическим син-
дромом без ограничения объёма движений; контрольную группу составили 112 практически здоровых мужчин. Все 
обследованные были в возрасте от 30–50 лет. Помимо клинико-функционального обследования с проведением ней-
ро-ортопедического исследования и рентгенографии плечевых суставов проводилось изучение минеральной плотно-
сти костной ткани головки плечевой кости по результатам цифровой рентгенографии с клином-эталоном плотности. 
Указанный метод обладает высокой точностью определения минеральной плотности костной ткани, не обладает до-
полнительной нагрузкой и позволяет получать искомую информацию.
У обследованных основной группы при отсутствии костных изменений на рентгенограммах плечевых суставах вы-
явлено достоверное по отношению к результатам контрольной группы снижение показателя минеральной плотности 
во всех зонах верхнего сектора, максимально выраженное в латеральном зоне головки плечевой кости. У пациентов 
группы сравнения также выявлено достоверное снижение этого показателя по отношения к показателю группы кон-
троля. Снижение минеральной плотности костной ткани у больных с остеоартрозом превышало снижение аналогич-
ных показателей у лиц с плече-лопаточным периартрозом, однако достоверной разницы в этих случаях не выявлялось.
Полученные результаты исследования позволяют заключить, что применённая остеоденситометрия позволяет выявлять 
локальное снижение минеральной плотности костной ткани в суставных структурах на ранних стадиях их формиро-
вания, возникших в результате поражения мягких тканей параартикулярных структур, в силу единства реагирования 
связочно-суставного аппарата.
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Despite the significant prevalence of shoulder-scapular periarthrosis, methods of its early diagnosis remain insufficiently 
developed.
The study aims to clarify the possibility of using osteodensitometry for early diagnosis of shoulder–scapular periarthrosis.
We examined 70 men (the main group) with a diagnosis of shoulder-scapular periarthrosis without disorders of the function 
of the shoulder joints, which corresponded to the initial stage of the disease. The comparison group consisted of 78 patients 
with diagnosed osteoarthritis of the shoulder joints with moderate recurrent algic syndrome without limitation of the volume 
of movements; the control group consisted of 112 practically healthy men. The age of all examined men were 30–50 years. In 
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addition to clinical and functional examination with neuro-orthopedic examination and radiography of the shoulder joints, 
the researchers conducted the mineral density of the bone tissue of the head of the humerus according to the results of digital 
radiography with a wedge-standard density. This method has a high accuracy in determining the mineral density of bone 
tissue, does not have an additional load and allows you to get the desired information.
In the examined main group, in the absence of bone changes on the shoulder joint radiographs, experts have identified a 
significant decrease in the mineral density index in all zones of the upper sector, maximally expressed in the lateral zone of 
the humerus head in relation to the results of the control group. Patients in the comparison group also showed a significant 
decrease in this indicator in relation to the indicator of the control group.
The decrease in bone mineral density in patients with osteoarthritis exceeded the decrease in similar indicators in individuals 
with shoulder-scapular periarthritis, however, there was no significant difference in these cases.
The obtained results of the study allow us to conclude that the applied osteodensitometry makes it possible to detect a local 
decrease in bone mineral density in articular structures at the early stages of their formation, resulting from damage to the 
soft tissues of paraarticular structures, due to the unity of the response of the ligamentous-articular apparatus.
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Дегенеративно-дистрофические заболевания плечево-
го сустава, наиболее распространёнными из которых яв-
ляется плече-лопаточный периартроз и артроз плечевого 
сустава, до настоящего времени вызывают интерес врачей 
различных специальностей, в том числе и профпатологов. 
Это объясняется тем, что изменения в артрапериартику-
лярных структурах являются результатом не только старе-
ния организма, но и тех повышенных требований, кото-
рые предъявляются к ним во время повседневной жизни 
в бытовой и, особенно, в производственной деятельности.

В ряде публикаций отмечается, что значительная рас-
пространённость алгического синдрома в плече-лопа-
точной области, среди взрослого населения, связанная с 
поражением параартикулярных тканей, характеризуется 
отчётливой тенденцией к росту с возрастом и стажем ра-
боты [1, 2]. Так, если частота болевого синдрома среди 
трудоспособного населения в возрасте до 40 лет дости-
гает 3–4%, то в дальнейшем в период активной трудовой 
деятельности в возрасте до 60 лет она возрастает до 20% и 
приводит к ограничению трудоспособности и значитель-
ному экономическому ущербу [3]. Ежегодно на 1000 че-
ловек взрослого населения регистрируется до 10 новых 
случаев заболеваний плече-лопаточной области дегенера-
тивно-дистрофического характера.

Приведённые данные о частоте заболеваний мягких 
тканей плечевого сустава отечественных авторов со-
гласуются с результатами зарубежных исследователей и 
подтверждают высокую социально-экономическую зна-
чимость этой проблемы. В частности, в Австралии сум-
мы страховых выплат по поводу болей в плече занимают 
второе место после болей в области позвоночника [4]. В 
Скандинавских странах [5] боли в плече-лопаточной об-
ласти являются одной из наиболее частых причин нетру-
доспособности работающего населения, на долю которых 
приходится 18% оплачиваемых больничных листов.

Исследования, проведённые в последние годы, под-
тверждают высокую распространенность болевого син-
дрома в шейно-плечевой области среди рабочих промыш-
ленных предприятий, имеющих нагрузку на плечевой по-
яс, что служило основанием для исследователей устанав-
ливать связь болей в этой области с выполняемой работой 
[6–11]. Представляет особый интерес исследование, про-
ведённые Luck J.V., Andersen G.B.J. в Швеции, в котором 
утверждается, что заболевания мягких тканей плечевого 
сустава, связанные с производственной деятельностью, 
занимают второе место по числу обращений в лечебные 
учреждения [12]. Эту же точку зрения разделяют и отече-
ственные исследователи [13, 14].

Несмотря на существенную медико-социальную зна-
чимость патологии мягких тканей плечевого сустава не-
достаточно разработаны методы ранней диагностики 
дегенеративно-дистрофических заболеваний плечевого 
пояса. При этом следует подчеркнуть, что традицион-
но используемое в этих случаях, рентгенологическое ис-
следование не относится к методам ранней диагностики, 
поскольку костные изменения появляются лишь на выра-
женных стадиях болезни, когда помимо мягких тканей в 
дегенеративно-дистрофический процесс, вовлекаются и 
костные структуры. Использование же современных, вы-
сокоинформативных инструментальных методов, таких 
как УЗИ, КТ и МРТ, в настоящее время не всегда доступ-
но. В связи с этим, диагностический алгоритм поражения 
мягких тканей в настоящее время в большинстве случаев 
сводится к тщательному анализу жалоб, истории развития 
заболевания, проведению нейро-ортопедического обсле-
дования с обязательной оценкой функциональных тестов.

В последние годы перспективным направлением в 
диагностике заболеваний опорно-двигательного аппара-
та является остеоденситометрия, позволяющая выявить 
минимально выраженные морфологические изменения 
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 локального характера в структуре костной ткани по дан-
ным её минеральной плотности [15–21]. Теоретическое 
обоснование возможности использования этого метода 
для ранней диагностики патологии мягких тканей бази-
руется на представлении о том, что анатомически пле-
чевой пояс представляет собой единую статико-кинети-
ческую цепь, при работе которой нарушения одного из 
звеньев этой цепи одновременно вызывают дегенератив-
но-дистрофические изменения в других звеньях. В связи с 
этим дигитальная оценка минеральной плотности костной 
ткани (в данном случае головки плечевой кости) особен-
но на ранних этапах заболевания может быть единствен-
ным индикатором выраженности перестроечных про-
цессов, не только в костных, но и в периартикулярных  
тканях.

Подобных исследований с использованием остеоден-
ситометрии в целях ранней диагностики патологии пери-
артикулярных тканей в доступной литературе нами обна-
ружено не было.

Задачей настоящего исследования явилось уточнение 
возможности использования остеоденситометрии для 
ранней диагностики плече-лопаточного периартроза.

Основную группу составили 70 мужчин (слесари-
сборщики, подсобные рабочие, кладовщики) в возрасте 
от 30 до 50 лет с установленным по клиническим данным 
диагнозом плече-лопаточный периартроз без нарушений 
функции плечевых суставов, что соответствовало началь-
ной стадии болезни. В качестве группы сравнения были 
обследованы 78 мужчин аналогичного возраста с диагно-
стированным остеоартрозом плечевых суставов с умерен-
но выраженным рецидивирующим алгическим синдромом 
без ограничения объёма движений. В качестве контроль-
ной группы обследовано 112 практически здоровых муж-
чин, тех же возрастных параметров, не занимающихся фи-
зическим трудом.

Всем было проведено рентгенологическое обследо-
вание плечевых суставов. У лиц основной и контрольной 
групп изменений в области плечевого сустава выявлено 
не было в отличие от больных группы сравнения, у кото-
рых имелись рентгенологические признаки остеоартроза 
плечевых суставов.

Из исследования были исключены лица с эндокринны-
ми заболеваниями, болезнями почек, злоупотребляющие 
алкоголем, принимающие препараты, которые могут ока-
зать влияние на состояние костной ткани.

Для количественной оценки минеральной плотности 
костных тканей был использован метод остеоденситоме-
трии с применением малодозного цифрового рентгено-
диагностического аппарата «DR-F» фирмы GE. Особен-
ностью данной методики является применение алюмини-
евых тарированных клиньев-эталонов. Цифровая оценка 
плотности кости осуществляется путём сопоставления 
полученных при рентгенографии результатов с соответ-
ствующей ступенькой или высотой клина-эталона. Важно 
подчеркнуть, что проведённое ранее исследование с ис-
пользованием этого метода выявило полное соответствие 
результатов минеральной плотности костной ткани с дан-
ными двухэнергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии [22].

Применение цифровой рентгенографии с клином – 
эталоном в нашем исследовании объясняется не только 
тем, что она позволяет довольно точно оценить минерали-
зацию костей, но и тем, что она не сопровождается допол-
нительной лучевой нагрузкой, в отличие от двухэнерген-

тической рентгеновской абсорбциометрии, и позволяет 
оперативно получить искомую информацию.

Визуализация, обработка и анализ медицинских изо-
бражений осуществлялся с использованием программ 
«ЛИНС МАХАОН РАБОЧАЯ СТАНЦИЯ ВРАЧА». 
Для измерения минеральной плотности костной ткани 
применялся инструмент ROI (зона интереса), позволяю-
щий определить искомую величину на площадях различ-
ной размерности. Для верификации и тарирования клина 
эталона плотности применяли дихроматический остеоден-
ситометр «PRODIGY» (корпорация «Lunar»). Измере-
ния выполнялись на цифровых рентгенограммах (экра-
нах мониторов компьютеров) верхнего (1), среднего (2) 
и нижнего (3) секторов в медальных (А), срединных (B) 
и латеральных (C) зонах головок плечевых костей с апо-
стериорным вычислением средних значений показателя 
минеральной плотности костной ткани.

Изучение минеральной плотности проводились на до-
минирующей (правой) руке.

Представленные в таблице 1 результаты свидетель-
ствуют о том, что у лиц контрольной группы минеральная 
плотность костной ткани головки плечевой кости варьи-
ровала в небольших пределах: причём наибольшая плот-
ность регистрировалась в медиальной зоне (А) верхнего 
сектора (1), где составила 1,40±0,13 г/см2, а наименьшая 
(0,93±0,10 г/см2) в латеральной (С) зоне нижнего секто-
ра (3). Однако достоверной разницы между показателями 
минеральной плотности в зависимости от сектора и зон 
исследования у лиц контрольной группы не отмечалось.

У обследованных основной группы с диагностирован-
ным плечелопаточным периартрозом на фоне отсутствия 
изменений при обычном рентгенологическом обследова-
нии отмечалось достоверное снижение показателя мине-
ральной плотности во всех зонах верхнего сектора (1), 
максимально выраженное в латеральной зоне (С) голов-
ки плечевой кости, которое достоверно (р<0,05) отлича-
лось от контрольной группы и достигало 0,69±0,09 г/см2. 
В средних и нижних секторах во всех зонах плечевой ко-
сти также имело место снижение показателя минеральной 
плотности, однако оно было недостоверным по отноше-
нию к цифрам группы контроля.

Анализ показателей минеральной плотности кост-
ной ткани головки плечевой кости у пациентов с остео-
артрозом (группа сравнения) также выявил достоверное 
снижение этого показателя, который варьировался от 
0,62±0,14 г/см2 в латеральной зоне (С) нижнего секто-
ра (1) до 0,73±0,11 г/см2 в медиальной зоне (А) верхнего 
сектора (1). Однако, несмотря на то что снижение мине-
ральной плотности костной ткани в различных секторах 
и зонах плечевой кости у больных с остеоартрозом пре-
вышало снижение аналогичных показателей у лиц с плече-
лопаточным периартрозом, достоверной разницы в этих 
случаях не выявлялось

Полученные результаты исследования позволяют за-
ключить, что применённая методика позволяет выявлять 
локальное снижение минеральной плотности костной тка-
ни в суставных структурах на ранних стадиях их формиро-
вания, возникших в результате поражения мягких тканей 
параартикулярных структур, в силу единства реагирова-
ния связочно-суставного аппарата.

В этом плане данная методика имеет существенные 
преимущества перед обычным рентгенологическим иссле-
дованием, хотя оно и остаётся обязательным в алгоритме 
обследования больных с указанной патологией, несмотря 
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на свою невысокую информативность в отображении мяг-
котканных изменений.

При плечелопаточном периартрозе основной поража-
емой структурой являются параартикулярные ткани, со-
стоящие из мышц и их сухожилий, образующих манжету 
вокруг плечевого сустава (табл. 2).

При микротравматизации дистальных отделов рота-
торной манжеты, в бытовых или чаще в производствен-
ных условиях, происходит повреждение тканей с выходом 
ионов Ca2+ из саркоплазматического ретикулума с после-
дующим формированием участков со сниженным крово-
током, усиленным метаболизмом и устойчивой мышечной 
контрактурой, подверженных развитию локальных деге-
неративно-дистрофических процессов с реакцией со сто-
роны костной ткани в виде остеопенических изменений 
[23]. Можно полагать, что наиболее выраженное сниже-
ние минеральной плотности костной ткани, выявленное 
нами в латеральной зоне (С) верхнего сектора (1) голов-
ки плечевой кости, объясняется анатомической близостью 
дистальных отделов мягкотканных структур ротаторной 
манжеты с этим участком (табл. 2).

Таким образом, диагностический комплекс плечелопа-
точного периартроза может быть оптимизирован за счёт 

Таблица 1 / Table 1
Данные минеральной плотности костной ткани проксимальных отделов плечевой кости по секторам и зонам 
у обследованных разных групп
Data of bone mineral density of proximal humerus by sectors and zones in the examined different groups

Секторы Зоны исследований
Минеральная плотность костной ткани (г/см2)

Контрольная группа Основная группа Группа сравнения

Верхний (1)
Медиальная (А) 1,40±0,13 0,91±0,14* 0,73±0,11*
Серединная (В) 1,01±0,11 0,82±0,10* 0,72±0,13*
Латеральная (С) 0,99±0,10 069±0,09* 0,66±0.08*

Средний (2)
Медиальная (А) 1,30±0,10 0,89±0,03 0,70±0,08*
Срединная (В) 1,03±0,10 0,81±0,02 0,68±0,07*

Латеральная (С) 0,99±0,07 0,85±0,12 0,67±0,07*

Нижний (3)
Медиальная (А) 0,98±0,07 0,86±0,03 0,67±0,09*
Срединная (В) 0,96±0,10 0,89±0,11 0,69±0,07

Латеральная (С) 0,93±0,10 0,79±0,09 0,62±0,14*
Примечание: * — разница относительно контроля статистически достоверна (р<0,05)
Note: * — the difference relative to the control is statistically significant (p<0.05).

Таблица 2 / Table 2
Мышцы, входящие в состав ротаторной манжеты пле-
ча и места их прикрепления к плечевой кости
Muscles included in the rotator cuff of the shoulder and their 
attachment to the humerus

Мышца ротатор-
ной манжеты

Место прикрепления к плечевой 
кости

Надостная мышца Верхняя фасетка большого бугорка 
плечевой кости

Подостная мышца Средняя фасетка большого бугорка 
плечевой кости

Малая круглая 
мышца

Нижняя фасетка большого бугорка 
плечевой кости

Подлопаточная 
мышца Малый бугорок плечевой кости

включения в него цифровой рентгенографии с клином-
эталоном наряду с проведением клинико-ортопедического 
обследования, рентгенографии плечевого сустава и других 
современных методов лучевой диагностики с целью вы-
явления вышеуказанного заболевания на ранних стадиях 
его формирования.
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