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В работе представлены результаты, свидетельствующие о существенном преимуществе метода ультразвукового 
исследования по сравнению с методом рентгеноконтрастной миографии при диагностике профессионального мио-
фиброза на ранних стадиях. Рекомендовано внедрение метода ультразвукового исследования в практику обследова-
ния пациентов для повышения выявляемости профессионального миофиброза с целью объективизации принятия 
экспертного решения по установлению связи этого заболевания с профессией.
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Профессиональный миофиброз отличается боль-
шой стойкостью и, если достигает выраженных про-
явлений, значительно снижает трудоспособность боль-
ных [2,4,6,7,10]. Однако его ранней диагностике и 
своевременным лечебно-профилактическим меро-
приятиям уделяется недостаточно внимания [2,8,9]. 
Только у 40–60% больных, направленных в клинику 
профессиональной патологии Северо-Западного на-
учного центра гигиены и общественного здоровья, 
подтвердился диагноз профессионального миофибро-
за. В настоящее время каждый пятый случай профес-
сионального миофиброза устанавливается при нали-
чии явных признаков инвалидности, когда работник 
не может продолжать работу в прежней профессии 
[3,5]. Причиной такой ситуации является недоста-
точное знакомство врачей-хирургов, ортопедов и не-
врологов с этиологической диагностикой этого забо-
левания, клиникой, течением, современными метода-
ми диагностики, прогнозом и вопросами экспертизы 
трудоспособности [5,12,13]. Тенденция к снижению 
выявляемости профессиональных заболеваний ске-
летно-мышечной системы на фоне роста количества 
рабочих мест с тяжелыми условиями труда показыва-
ет необходимость разработки и внедрения критериев 
диагностики данной патологии, что повысит качество 
работы профпатологов как на первичном этапе меди-

цинского обследования, так и при проведении экспер-
тизы связи заболевания с профессией [1].

В настоящее время основным недостатком диа-
гностических методов исследования профессиональ-
ного миофиброза является их субъективность вслед-
ствие отсутствия количественной оценки результатов. 
С этим связаны трудности при проведении экспертизы 
связи данного заболевания с профессией.

В последние годы в диагностике мышечной пато-
логии все большее распространение получает ультра-
звуковое исследование [11]. Однако в клинике про-
фессиональной патологии этот метод еще не получил 
широкого распространения.

Целью настоящей работы является сравнитель-
ная оценка методов ультразвукового исследования и 
рентгеноконтрастной миографии при диагностике 
профессионального миофиброза.

Материалы и методики. Рентгеноконтрастная 
миография и ультразвуковое исследование были про-
ведены 35 пациентам с диагнозом «профессиональ-
ный миофиброз» под вопросом. Средний возраст 
в группе составил 46,2 года, из них 19 мужчин и 16 
женщин. С подозрением на I стадию миофиброза об-
следовано 21 человек, на II стадию — 13 человек, на 
III стадию — 1 больной. Обследованию подвергались 
плече-лучевые мышцы обоих предплечий.
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Рентгеноконтрастная миография проводи-
лась на аппарате рентгенографическом «Унискан» 
(«Пульмоскан–760У») в передне-задней проекции, 
размер поля 22×22 см2, фокусное расстояние 138 см, 
напряжение на трубке 70 кВ, с экспозицией 40/4,7 
мА/сек и эффективной дозой облучения пациента 
0,0017 мЗв. В  качестве контрастного препарата ис-
пользовался триомбраст. Ультразвуковое сканирова-
ние проводилось на аппарате General Electrics Logiq 
C5 Premium линейным датчиком на рабочей частоте 
5–15 МГц, на глубине до 3,5–4,0 см по стандартной 
методике.

Результаты исследования и их обсуждение. При 
оценке рентгенограммы оценивались следующие па-
раметры, свидетельствующие о наличии миофиброза: 
толщина эпимизия, перимизия, уменьшения толщины 
мышечных пучков, наличие «дефектов наполнения» 
как признак фиброзных элементов. При оценке уль-
тразвукового изображения мышц оценивались сле-
дующие параметры: толщина эпимизия и перимизия, 
мышечного пучка, общая эхогенность мышцы. Струк-
турные изменения в мышцах в зависимости от стадии 
патологического процесса при рентгеноконтрастной 
миографии и ультразвуковом исследовании представ-
лены в табл. 1.

Таблица 1
Сравнительный анализ методов рентгеноконтраст-
ной миографии и ультразвукового исследования

Стадия миофиброза
1-я 2-я 3-я

Метод 
исследо-
вания 

УЗИ
(n=21)

РГМ
(n=21)

УЗИ
(n=13)

РГМ
(n=13)

УЗИ
(n=1)

РГМ
(n=1)

Утолще-
ние пе-
римизия

100% 85,7% 100% 100% 100% 100%

Утол-
щение 
эпимизия

95% 81% 100% 100% 100% 100%

Умень-
шение 
толщи-
ны мы-
шечных 
пучков

90% 71% 100% 100% 100% 100%

Из представленных в таблице данных следует, что 
в результате рентгеноконтрастной миографии при 
II и III стадии миофиброза во всех случаях отчет-
ливо выявлялись признаки патологии в виде утол-
щения наружной мышечной оболочки (эпимизия) 
и наружной оболочки мышечных пучков (перими-
зия), равномерного уменьшения толщины мышеч-
ных пучков, наличия дефектов «наполнения» за 
счет фиброзных «узелков». Однако при I  стадии 
данные патологические изменения в виде утолще-
ния перимизия были выявлены лишь в 81% случаев, 
утолщение перимизия в 86%, уменьшение толщины 

мышечных пучков в 71% и наличие «дефектов на-
полнения» в 81% случаев.

Из приведенных в таблице данных видно, что в 
результате ультразвукового исследования уже при I 
стадии миофиброза повышение эхогенности мышцы 
и утолщение перимизия определялось в 100% случа-
ев, утолщение эпимизия и уменьшение толщины мы-
шечных волокон в 95 % и 90% соответственно. При II 
стадии миофиброза повышение эхогенности мышцы, 
утолщение перимизия и эпимизия регистрируется в 
100%, уменьшение толщины мышечных пучков в 100%. 
При III стадии миофиброза все ультразвуковые изме-
нения так же, как и при рентгеноконтрастной миогра-
фии, отмечались в 100% случаев.

При более выраженных стадиях миофиброза отли-
чия в результатах исследования различными методами 
не фиксировались.

Таким образом, по таким характерным призна-
кам миофиброза, как увеличение толщины эпими-
зия, перимизия, уменьшение толщины мышечных 
пучков, чувствительность метода УЗИ по сравнению 
с рентгеноконтрастной миографией на I стадии за-
болевания была существенно выше (максимально на 
19%). Именно на такую величину результату УЗИ 
позволили повысить выявляемость профессиональ-
ного миофиброза при стационарном обследовании 
работников.

Вывод. Метод ультразвукового исследования яв-
ляется более чувствительным по сравнению с рент-
геноконтрастной миографией и позволяет с большей 
вероятностью выявить изменения на ранних этапах 
развития миофиброза, что в свою очередь существен-
но повышает объективность экспертных решений по 
установлению связи этого заболевания с профессией.
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Существующая практика применения данных, получаемых в ходе производственного контроля и специальной 
оценки условий труда, не позволяет оценить вредное влияние на состояние здоровья работников более широкого 
спектра факторов риска, таких как социальные, экологические, климатические и т. д. Расширение возможности для 


