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Аннотация
Представлен клинический пример, который демонстрирует возможности дополни-

тельного магнитно-резонансного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в диагностике полного и 
частичного разрывов сухожилия надостной мышцы плечевого сустава. В статье приводится 
протокол МР-исследования, который позволяет обеспечить успешную диагностику данных 
типов разрыва.

Цель. Демонстрация диагностических возможностей дополнительного субмиллиме-
трового изотропного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в МРТ-диагностике полного и ча-
стичного разрывов сухожилия надостной мышцы.

Клиническое наблюдение. Продемонстрирован клинический случай успешного при-
менения субмиллиметрового изотропного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) у пациента с 
разрывом сухожилия надостной мышцы.

Заключение. Режим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) продемонстрировал отличную детали-
зацию зоны разрыва, возможность оценки патологии в любой плоскости с применением 
3D-курсора и более подходящим «выведением» патологии в нужной плоскости. 

Ключевые слова: разрыв сухожилия надостной мышцы, 3D-МРТ, повреждения сухожи-
лий вращательной манжеты, плечевой сустав
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Abstract
A clinical example is presented that demonstrates the capabilities of an additional 

magnetic resonance 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) of complete and partial ruptures of the 
supraspinatus tendon of the shoulder. The article provides an MRI protocol that allows for 
successful diagnosis of these rupture types.
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Aim. Demonstration of the diagnostic capabilities of the additional submillimeter 
isotropic mode 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) in the MRI diagnosis of complete and partial tears 
of the supraspinatus tendon.

Clinical case. A clinical case of the successful use of submillimeter isotropic 3D-FSE mode 
(3D-PD-FS-WI) in a patient with a rupture of the supraspinatus tendon is demonstrated.

Conclusion. The 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) mode demonstrated: excellent detailing of 
the rupture zone, the ability to assess pathology in any plane using a 3D cursor and more 
suitable «showing» of pathology in the desired plane.
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Актуальность
Повреждения сухожилий ротатор-

ной манжеты являются актуальной про-
блемой современной травматологии и 
ортопедии — около 20 % населения стар-
ше 45 лет имеет разрывы разной степени 
выраженности, из них до 40 % — массив-
ные [6]. Разрывы сухожилий ротатор-
ной манжеты встречаются у 20–50 % 
людей в возрасте 60 лет и старше [11].

Наиболее часто различным по-
вреждениям подвержены дистальные 
отделы сухожилия надостной мышцы. 
Среди разрывов сухожилия надост-
ной мышцы частичные встречаются 
чаще, чем полные (полнослойные), но 
последние также нередки (30–53 % от 

всех разрывов надостной) и являются 
более серьезной проблемой для травма-
толога-ортопеда [1, 3].

Основными методами инструмен-
тальной диагностики повреждений су-
хожилий вращательной манжеты плеча 
являются ультразвуковое исследование 
и магнитно-резонансная томография [6].

К наиболее эффективным методам 
диагностики частичного и полного раз-
рывов сухожилия надостной мышцы 
относится высокоразрешающая магнит-
но-резонансная томография (включая 
МР-артрографию), которая позволяет 
детально и комплексно оценить состоя
ние как костных, так мягкотканных 
структур плечевого сустава [3, 5, 12].
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В целом точность МРТ в диагно-
стике разрыва сухожилия надостной 
мышцы составляет не менее 84 %, чув-
ствительность, по разным данным, ва-
рьирует в пределах 70–90 %, специфич-
ность 90–93 % [3, 4].

К основным импульсным последо-
вательностям (ИП) при исследовании 
повреждений сухожилий ротаторной 
манжеты плечевого сустава относятся 
различные варианты ИП быстрого спи-
нового эха (FSE, TSE): PD-FSE-FS-ВИ, 
Т2-FSE-ВИ, Т1-FSE-ВИ, при этом наи-
более оптимальными являются виды 
изображений, более чувствительные к 
жидкости (режимы с подавлением сиг-
нала от жировой ткани) — PD-FS-ВИ и 
Т2-FS-ВИ, а также STIR [2, 7]. Неко-
торые авторы указывают на важность 
Т1-ВИ (в корональной плоскости) при 
разрывах сухожилия надостной мыш-
цы, особенно при сопутствующей де-
генерации клювовидно-акромиальной 
связки [8]. 

Включение в диагностический про-
токол дополнительных субмиллиметро-
вых 3D-FSE режимов в МРТ-диагно-
стике полного и частичного разрывов 
сухожилия надостной мышцы может 
улучшить качество диагностики данных 
повреждений [10].

Цель: демонстрация диагностиче-
ских возможностей дополнительного 
субмиллиметрового изотропного режи-
ма 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в МРТ-ди-
агностике полного и частичного разры-
вов сухожилия надостной мышцы.

Собственное 
наблюдение
Пациентка Г., 66 лет, после вне-

запной боли в правом плечевом су-
ставе обратилась за помощью к трав-
матологу (амбулаторный прием). Из 
анамнестических данных: 7 сут на-
зад бытовая травма в общественном 
транспорте (рывок фиксированной 
верхней конечности). Предшествую-
щих травм и вмешательств не было. 

Аллергологический анамнез не отя-
гощен. Семейный анамнез и наслед-
ственность не отягощены. Конститу-
ция пациентки: страдает избыточной 
массой тела, индекс массы тела — 
29,5. Сопутствующая патология: арте-
риальная гипертензия 2-й ст., ишеми-
ческая болезнь сердца: стенокардия 
напряжения, 2-й функциональный 
класс, хроническая сердечная недоста-
точность 1-й ст., 2-й функциональный 
класс. Локальный статус: иммоби-
лизация правой верхней конечности 
отсутствует. Кожные покровы право-
го плечевого сустава не повреждены, 
обычной окраски. Контуры сустава 
не изменены.  Движения в плечевом 
суставе ограничены. При пальпации 
отмечается болезненность в проекции 
большого бугорка плечевой кости. 
Объем движений в правом плечевом 
суставе: отведение 90 градусов, сги-
бание 90 градусов. Положительны 
тесты: Jobe, Лекслерка, «падающей 
руки». Нейрососудистых нарушений 
в дистальных отделах верхней конеч-
ности не было выявлено.

Инструментальные данные. После 
осмотра травматологом-ортопедом была 
назначена стандартная рентгенография 
правого плечевого сустава в двух стан-
дартных проекциях. Заключение вра-
ча-рентгенолога: остеоартроз плечевого 
сустава 1-й стадии (по классификации 
Косинской).

Врачом травматологом-ортопедом 
было заподозрено повреждение сухо-
жилия надостной мышцы, и следующим 
этапом была проведена магнитно-резо-
нансная томография плечевого суста-
ва. МРТ-исследование проводилось на 
высокопольном томографе фирмы GE 
(Signa Artist 1,5 Тл), с использованием 
16-канальной мягкой катушки для су-
ставов (GEM «Flex medium»), с общим 
временем сбора данных порядка 30 мин.

На МР-томограммах плечевого су-
става был выявлен полный разрыв сухо-
жилия надостной мышцы (рис. 1, 2).
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Рис. 1.  МР-томограммы правого плечевого сустава (косая корональная плоскость, а и б —
PD-FS-ВИ; в — Т2-ВИ). PD-FS-ВИ — протон-взвешенные изображения с жироподавле-
нием, Т2-ВИ — Т2-взвешенные изображения. МР-признаки полного разрыва сухожилия 
надостной мышцы

а вб

Рис. 2.  МР-томограмма правого плечевого сустава (косая сагиттальная плоскость, PD-FS-ВИ)

При проведении базовых 2D-ИП 
FSE (табл. 1) опытному рентгенологу 
удалось определить и правильно интер-
претировать повреждение сухожилия, 
но не детально.

В качестве дополнительного и уточ-
няющего диагностику режима в рам-
ках одного МРТ-исследования был 
проведен изотропный режим 3D-FSE 
(3D-PD-FS-ВИ) с толщиной среза 0,8 
мм (воксел 0,8 × 0,8 × 0,8 мм) и временем 
сбора данных 7 мин. (рис. 3).

Ниже приведены параметры ска-
нирования использованного режима 
3D-FSE-FS с изотропным вокселем 
0,8 мм (табл. 2).

У данного изотропного режима еще 
есть и преимущества оценки патоло-
гических изменений абсолютно в лю-
бой плоскости (в том числе в косых), 
а также с применением 3D-курсора для 
сопоставления обнаруженного патоло-
гического участка одновременно во всех 
трех плоскостях (рис. 4).
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Таблица 1
Протокол и технические параметры МРТ плечевого сустава

Режимы
Параметры

FOV, см Срез/шаг, мм TE, мс TR, мс Матрица
PD-FS (саг.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

PD-FS (кор.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

PD-FS (акс.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

Т2-ВИ (кор.) 15 3,0/0,3 86 3600 288 × 416

Т1-ВИ (саг., кор.) 15 3,0/0,3 10,8 533 288 × 384

Примечание: FOV — поле обзора, TR — время повторения, TE — время эхо.

Сравнивая выполненные 2D- и 3D- 
МР-томограммы в косой корональной 
плоскости, можно высказаться за более 
четкую визуализацию зоны полнослой

ного разрыва сухожилия надостной мыш-
цы в режиме 3D-PD-FS-ВИ_iso, 0,8  мм, 
где свободный конец поврежденного су-
хожилия виден более детально (рис. 5).

Рис. 3.  МР-томограммы правого плечевого сустава (изотропные 3D-PD-FS-ВИ, срез 0,8 
мм). 3D-PD-FS-ВИ — 3D-FSE-взвешенные изображения с жироподавлением. Детально ви-
зуализирована область полного разрыва сухожилия надостной мышцы со смещенным сво-
бодным концом сухожилия (стрелки) и зоной отсутствия ткани сухожилия в месте разрыва 
на косом сагиттальном срезе (головка стрелки)

а вб

Примечание: FOV — поле обзора, TR — время повторения, TE — время эхо, ФК — 
фазовое кодирование (A–P — спереди назад), NEX — количество сборов данных, AC 
(Acceleration) —ускорение; * — искусственный интеллект томографа незначительно изме-
няет значения TR (1400–1500) и TE (36–40) в зависимости от массы тела пациента.

Таблица 2

Технические параметры режима 3D-FSE (PD-FS-ВИ_iso, 0,8 мм)

FOV, см Срез/шаг, мм TE, мс TR, мс Матрица ФК NEX AC

16 0,8/0 36–40* 1400–1500* 200 × 200 A–P 2 1,5
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Помимо диагностики полного раз-
рыва сухожилия надостной мышцы ре-
жим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) улучшает 
диагностическую визуализацию и при 
частичном разрыве сухожилия надост-

ной мышцы (другой пациент). На при-
мере ниже (рис. 6 и 7) зона частичного 
разрыва сухожилия надостной мышцы в 
режиме 3D-PD-FS-ВИ дифференциру-
ется более отчетливо и детально.

Рис. 4.  МР-томограммы правого плечевого сустава (изотропный режим 3D-PD-FS-ВИ, 
срез 0,8 мм). При помощи 3D-курсора (желтый крестик) имеется возможность найти и со-
поставить (более «удачно вывести») зону разрыва и ретракции в трех плоскостях

Рис. 5.  МР-томограммы правого плечевого сустава. Сравнение сопоставленных на одном 
уровне 2D- и 3D-FSE режимов в косой корональной плоскости (а — 3D-PD-FS-ВИ_iso, 
0,8 мм; б — 2D-PD-FS-ВИ_3,0 мм)

а б
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Обсуждение
Частичные и массивные полнос-

лойные разрывы сухожилия надостной 
мышцы — это затрудняющие диагности-
ку клинически значимые повреждения, 
очень актуальные в связи с частичной 
или полной утратой функции верхней 
конечности [12].

Магнитно-резонансная томография — 
это основной инструментальный диаг
ностический метод для диагностики та-

Рис. 6.  МР-томограммы правого плечевого сустава (другой пациент). а — 3D-FSE (PD-FS-
ВИ_iso, 0,8 мм); б — 2D-FSE (PD-FS-ВИ_3,0 мм)

а б

Рис. 7.  МР-томограммы правого плечевого сустава, режим 3D-FSE (PD-FS-ВИ) с изотроп-
ным вокселем 0,8 мм. а — сагиттальный реформат (увеличение); б — все три плоскости. 
Пунктирным крестиком обозначен 3D-курсор

а б

ких повреждений сухожилия надостной 
мышцы, вместе с тем чувствительность 
и специфичность МРТ при данной па-
тологии не достигают порога свыше 
90–95 %. Применение МР-артрографии 
(прямой или непрямой) улучшает пока-
затели информативности метода, одна-
ко это требует введения контрастного 
средства в полость сустава либо вну-
тривенно (непрямая артрография), что 
является инвазивным вмешательством 
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и вместе с тем приводит к удорожанию 
диагностики [7, 12].

В отечественной литературе послед-
них 5 лет не удалось найти публикаций, 
уделяющих внимание именно субмил-
лиметровым 3D-режимам в диагностике 
разрывов сухожилия надостной мышцы 
плечевого сустава.

Из недавних иностранных источни-
ков (2021 г.) получены данные об успеш-
ном применении нативного изотропного 
режима 3D-Т1 градиентное эхо (VIBE и 
FLASH с вокселем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм) в 
диагностике различной патологии пле-
чевого сустава, в том числе при разрыве 
сухожилия надостной мышцы [9].

Однако общеизвестно, что 3D-ре-
жимы с Т1-взвешенностью и изотроп-
ным вокселем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм облада-
ют меньшим разрешением и довольно 
низкой чувствительностью к разрыву и 
дефекту ткани сухожилий плечевого су-
става [7].       

В нашем клиническом примере 
только с помощью «жидкость-чувстви-
тельных» ИП-FSE (PD-FSE-FS-ВИ, 
Т2-FSE-ВИ, 3D-PD-FSE) у пациентки 
на МРТ был успешно диагностирован 
полный разрыв дистального отдела су-
хожилия надостной мышцы. 

Вместе с тем дополнительно выпол-
ненный трехмерный режим 3D-FSE с 
жироподавлением (3D-PD-FS-ВИ_iso, 
0,8 мм) визуально позволил более от-
четливо и детально определить уровень 
повреждения и ретракции свободного 
конца сухожилия надостной мышцы. 

Применение дополнительного ре-
жима 3D-FSE (PD-FS-ВИ_iso, 0,8 мм) 
в настоящем клиническом примере по-
зволило наглядно продемонстрировать 
клиницисту (травматологу-ортопеду) 
уровень разрыва и зону ретракции су-
хожилия, задействовав все доступные 
диагностические преимущества совре-
менной 3D-МР-визуализации в скелет-
но-мышечной радиологии.

Сравнивая между собой 2D- и 3D-ва-
рианты режима FSE для МРТ-диагно-

стики полного и частичного разрывов 
сухожилия надостной мышцы, следует 
сказать о том, что пространственное раз-
решение и время сканирования данных 
двух вариантов FSE (3D-PD-FS-ВИ и 
2D-PD-FS-ВИ) достаточно сильно от-
личаются. Пространственное разреше-
ние режима 3D-FSE (0,8 × 0,8 × 0,8 мм) 
отличается от варианта 2D-FSE (0,4 × 0,5 
× 3,0 мм), время сбора данных режима 
3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) составляет 7 
мин., время проведения 2D-FSE поряд-
ка 3–4 мин. (в зависимости от количе-
ства срезов и иных параметров). Однако 
малая толщина среза режима 3D-PD-
FS-ВИ (0,8 мм) и возможность постро-
ения реформатов одинакового качества 
в любой плоскости, несмотря на относи-
тельно большую длительность (7 мин.), 
позволяют комплексно и качественно 
проводить диагностику повреждений 
сухожилия надостной мышцы, более де-
тально визуализируя зону разрыва во-
локон. При этом, работая с изотропным 
3D-FSE вариантом на рабочей стан-
ции (или в обычном DICOM-просмо-
тровщике), имеется возможность вы-
ставлять срезы разной толщины — т. е. 
обычно в практике «доводят» срез от ис-
комого 0,8 до 1–3 мм. 

Выводы
	1.	 При имеющихся в арсенале МР-то-

мографа дополнительных субмил-
лиметровых режимах 3D-FSE реко-
мендуется включать их в протокол 
для получения более детальной ди-
агностической информации о типе 
и характере разрыва сухожилия на-
достной мышцы.

	2.	 Режим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) 
с изотропным вокселем 0,8 мм на 
настоящем клиническом приме-
ре продемонстрировал следующие 
преимущества в диагностике раз-
рыва сухожилия надостной мышцы: 
лучшая детализация зоны разрыва, 
возможность оценки патологии в 
любой плоскости с применением 

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 76

3D-курсора и более подходящим 
«выведением» патологии в нуж-
ной плоскости, возможность вы-
ставлять более удобную толщину 
срезов на рабочей станции или в 
DICOM-просмотрщике.  
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