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Реферат
Описаны особенности визуализации грудино-ключичных суставов в амбулаторных условиях у 83 
человек, проведено сравнение результатов исследований в зависимости от методики сканирования 
и положения пациента. В работе проведены сведения, позволяющие более детально подходить к 
клинической оценке состояния грудино-ключичных суставов с учетом их функционального со-
стояния и возраста пациентов.

Ключевые слова: грудино-ключичный сустав, травма грудной клетки, ультразвуковая диагно-
стика.

Abstract
The features of visualization of sternoclavicular joints on an outpatient basis in 83 people are des-
cribed, the results of studies are compared depending on the scanning technique and the position  
of the patient. This work contains information that allows a more detailed approach to the clinical 
asses sment of the state of the sternoclavicular joints, taking into account their functional state and  
the age of the patients.
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Актуальность
В настоящее время продолжает оставать-
ся актуальной проблема диагностики 
травм грудной клетки у пациентов [1–3], 
а также совершенствование методов их 
лечения [5]. Ультразвуковая визуализа-
ция грудино-ключичных суставов яв-
ляется важной задачей для врачей, осо-
бенно на амбулаторном этапе оказания 
медицинской помощи, в связи с тем, что 
в некоторых случаях пациентам может 
быть противопоказано проведение рент-
генологических методов диагностики и 
для снижения лучевой нагрузки при кон-
троле результатов проводимого лечения. 
Метод ультразвуковой диагностики про-
демонстрировал высокую информатив-
ность при диагностике травм суставов у 
детей [4] и среди взрослых пациентов с 
повреждениями структур ребер и груди-
ноеберных суставов [3].

Цель: уточнить особенности уль-
тразвуковой визуализации грудино-
ключичных суставов с целью дифферен-
циальной диагностики заболеваний и 
наблюдения пациентов в амбулаторных 
условиях.

Материалы и методы
В работе грудино-ключичные суставы 
оценивались  с использованием линей-
ного датчика, ориентированного пер-
пендикулярно суставной щели (про-
дольно ориентирован к оси ключицы) и 
почти перпендикулярно относительно 
плоскости суставной щели с визуализа-
цией противоположных наиболее уда-
ленных краев суставных поверхностей 
(рис. 1). При исследовании пациент мог 
сидеть, лежать, поднимать и опускать 
верхнюю конечность на стороне иссле-
дования. Для оценки были доступны 
видимый край и контуры суставных по-
верхностей, ширина суставной щели, 

структура грудино-ключичной связки 
и возможное наличие выпота в синови-
альной полости. 
Для уточнения типичной ультразвуко-
вой картины структуры грудино-клю-
чичных суставов были обследованы 83 
пациента (166 суставов), не предъяв-
лявших жалоб на момент обследования. 
Среди них  были 14 мужчин и 69 женщин 
в возрасте от 24 лет до 81 года (средний 
возраст 51±12,4 года, Q1-Q3 [38,3–63]). 
Исследование выполнено с использова-
нием ультразвукового аппарата SonoAce 
R7, с линейным датчиком 5–12 MГц. 
Измерения выполнялись у пациентов в 
положении лежа и сидя  вполоборота, 
при дозированной компрессии ультра-
звукового датчика на кожные покровы. 
Выполнялась оценка суставов при опу-

Рис. 1. Схематическое изображение гру-
дино-ключичного сустава и варианты из-
менения ширины суставной щели: 1 — по-
перечный размер суставной щели; 2 — косой 
размер суставной щели; 3 — грудина; 4 — 
ключица
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щенной и поднятой верхней конечности 
на стороне исследования.

С целью большей детализации осо-
бенностей визуализации дополнитель-
но оценивалась минимальная ширина 
суставной щели и протяженность ви-
димого изгиба суставных поверхностей 
(рис. 2).

Результаты и их обсуждение
Во время визуализации оценивался на-
ружный край суставов, непосредственно 
смежные суставные поверхности, наи-
большая и наименьшая ширина сустав-
ной щели, структура суставного диска и 
грудино-ключичная связка (эхострук-
тура и толщина). Сводные данные изме-
рений суставов представлены в таблице. 
В неизмененных грудино-ключичных 
суставах определялось незначительное 
количество анэхогенной жидкости, при-
водящей к изгибу контура связки су-
става от 0 до 0,25 мм. Толщина связки 
составляла 1,36 ± 0,29 мм [1,11–1,51] и 
визуализировалась в виде гиперэхоген-
ной однородной или немного слоистой 
структуры, равномерной толщины. 

Полученные данные продемонстри-
ровали близкие показатели ширины 

суставной щели при  поперечном и ко-
сом сканировании, что более вероятно 
обусловлено процессом определения 
четко дифференцируемого края сустав-
ной поверхности и особенностями ви-
зуализации суставов. Немного большие 
величины наибольшей ширины сустав-
ной щели определялись при обследова-
нии пациентов с заведенными за голову 
верхними конечностями (10,17 ± 2,18 
мм [8,31–11,51]), также при этом опре-
делялась наибольшая величина види-
мого изгиба суставных поверхностей 
при поперечном сканировании (7,26 ± 
1,54 мм [5,8–8,17]). Наименьшая про-
тяженность видимого изгиба суставных 
поверхностей определялась при визуа-
лизации у пациентов в положении сидя 
(6,28 ± 1,18 мм [5,13–7,18]).

Наименьшие показатели наиболь-
шего размера суставной щели определя-
лись в положении пациента лежа, дости-
гая величины 9,06 ± 1,72 мм [7,59–10,55] 
и наименьшей определяемой ширины 
до 4,22 ± 0,94 мм [3,4–4,91].

С возраста 59,44 ± 8,33 года [52–
67,3] у пациентов в исследованиях опре-
делялось заострение краев суставных 
поверхностей. Изменения в структуре 

Рис. 2. Схематическое изображение грудино-ключичного сустава с демонстрацией изме-
рений (слева) и пример ультразвукового изображения (справа) при сканировании линей-
ным датчиком (5–12МГц) в В-режиме: 1 — максимальная ширина суставной щели; 2 — ми-
нимальная ширина суставной щели; 3 — протяженность изгиба суставных поверхностей; 
4 — грудина; 5 — ключица; 6 — суставной диск
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суставного диска отмечались у пациен-
тов в возрасте 53,87±11,38 года [45-65] 
в виде неоднородности эхоструктуры  и 
усиления эхогенности, в более молодом 
возрасте не измененный суставной диск 
имел гипоэхогенную структуру, в связи, 
с чем иногда был не доступен для убеди-
тельной визуализации.

Сводные данные измерений при сонографии грудино-ключичных суставов  
в зависимости от способа визуализации и положения пациента при обследовании  

(средние значения M ± m и 1–3 квартиль [Q1–Q3])

Способы визуализации

Максималь-
ная ширина 
суставной 
щели, мм

Мини-
мальная 
ширина 

суставной 
щели, мм

Протя-
женность 

изгиба 
суставных 
поверхно-
стей, мм

Отношение 
минималь-
ной и мак-
симальной 

ширины 
сустава

Отношение 
минимальной 

ширины суста-
ва и протяжен-

ности изгиба 
суставной 

поверхности

Во всех на-
блюдениях

Все результаты
9,67 ± 2,07

[7,69–11,16]
4,55 ± 1,06

[3,57–5,19]
6,64 ± 1,29
[5,5–7,51]

0,48 ± 0,09
[0,46–0,54]

0,71 ± 0,15
[0,55–0,8]

Минимальный по-
перечный размер

9,53 ± 1,99
[7,73–11]

4,5 ± 1,08
[3,47–5,16]

6,67 ± 1,28
[5,56–7,45]

0,48 ± 0,09
[0,4–0,54]

0,69 ± 0,14
[0,57–0,78]

Наибольший  
косой размер

9,8 ± 2,14
[7,68–11,35]

4,6 ± 1,03
[3,67–5,23]

6,57 ± 1,29
[5,4–7,47]

0,48 ± 0,09
[0,4–0,54]

0,73 ± 0,17
[0,58–0,81]

В положе-
нии лежа, 
руки вдоль 
тела

Все результаты
9,29 ± 1,89

[7,61–10,81]
4,27 ± 0,91

[3,45–4,96]
6,47 ± 1,13
[5,5–7,34]

0,47 ± 0,08
[0,4–0,53]

0,67 ± 0,13
[0,57–0,77]

Минимальный по-
перечный размер

9,06 ± 1,72
[7,59–10,55]

4,22 ± 0,94
[3,4–4,91]

6,41 ± 1,05
[5,63–7,27]

0,48 ± 0,09
[0,38–0,54]

0,67 ± 0,12
[0,58–0,77]

Наибольший  
косой размер

9,52 ± 2,08
[7,65–10,97]

4,31 ± 0,91
[3,5–5,06]

6,58 ± 1,23
[5,48–7,47]

0,46 ± 0,08
[0,4–0,51]

0,67 ± 0,13
[0,56–0,77]

В положе-
нии лежа, 
руки за-
ведены за 
голову

Все результаты
10,17 ± 2,18

[8,31–11,51]
4,69 ± 1,13

[3,63–5,38]
7,07 ± 1,44

[5,75–7,95]
0,47 ± 0,09

[0,39–0,53]
0,68 ± 0,14

[0,54–0,77]

Минимальный по-
перечный размер

10,02 ± 2,07
[8,3–11,36]

4,63 ± 1,14
[3,47–5,47]

7,26 ± 1,54
[5,8–8,17]

0,47 ± 0,08
[0,4–0,53]

0,65 ± 0,12
[0,54–0,74]

Наибольший  
косой размер

10,4 ± 2,34
[8,44–11,72]

4,73 ± 1,11
[3,73–5,14]

7,05 ± 1,46
[5,82–8]

0,47 ± 0,09
[0,38–0,52]

0,69 ± 0,16
[0,54–0,78]

В положе-
нии сидя

Все результаты
9,53 ± 2,11

[7,47–11,25]
4,66 ± 1,1

[3,57–5,36]
6,28 ± 1,18

[5,13–7,18]
0,5 ± 0,09

[0,42–0,55]
0,78 ± 0,19

[0,61–0,84]

Минимальный по-
перечный размер

9,5 ± 2,18
[7,45–11,2]

4,62 ± 1,15
[3,56–5,24]

6,33 ± 1,15
[5,41–7,1]

0,5 ± 0,09
[0,41–0,56]

0,75 ± 0,17
[0,6–0,83]

Наибольший  
косой размер

9,56 ± 2,04
[7,52–11,25]

4,69 ± 1,06
[3,68–5,47]

6,22 ± 1,21
[5,02–7,22]

0,5 ± 0,08
[0,42–0,54]

0,8 ± 0,21
[0,63–0,88]

Заключение
Полученные результаты демонстриру-
ют значение функционального состоя-
ния верхней конечности при проведе-
нии исследований грудино-ключичных 
суставов, позволяют объективно отра-
жать степень свободы движения в суста-
ве. Согласно ст. 37 Федерального закона 
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от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» действует приказ 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 20 декабря 2012 г.  
№ 1110н «Об утверждении стандарта 
первичной медико-санитарной помо-
щи при переломах ребра (ребер) и гру-
дины», первичная диагностика должна 
выполняться исключительно методами 
рентгенографии. 

Данные наблюдения позволяют ре-
комендовать ультразвуковое исследо-
вание для объективной оценки состо-
яния грудино-ключичных суставов у 
пациентов с ограничениями и противо-
показаниями для проведения рентгено-
графии. 

Полученные  в результате наблю-
дения сведения уточняют данные о воз-
растных изменениях грудино-ключич-
ных суставов и особенностях оценки их 
состояния в связи положением тела па-
циента. 

Представленный материал позволя-
ет более детально подходить к вопросам 
дифференциальной  диагностики изме-
нений суставов, что особенно актуально 
в работе хирургов на амбулаторном эта-
пе оказания помощи пациентам.

Выводы
 1. Ультразвуковая визуализация яв-

ляется информативным методом 
оценки состояния грудино-ключич-
ных суставов. 

 2. Результаты сонографии зависят 
от способа визуализации груди-
но-ключичных суставов, но имеют 
сравнительно невысокую корреля-
цию величин.

 3. Ультразвуковая диагностика явля-
ется эффективным методом, позво-
ляющим проводить дифференци-

альную диагностику и наблюдение 
за последствиями повреждений гру-
дино-ключичных суставов.
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