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DL) в диагностике различных вариантов повреждений мягкотканных структур блока сухо-
жилия длинной головки бицепса.

Материалы и методы. Проведено исследование 39 пациентов, страдающих дегене-
ративными и травматическими повреждениями мягких тканей в области блока сухожилия 
длинной головки бицепса. Всем пациентам была проведена МРТ плечевого сустава (Signa 
Artist 1,5 Тл) с тонкими срезами (2,0 мм) и матрицей 288 × 384 в трех плоскостях — аксиаль-
ной, косых корональной и сагиттальной. Вычислены показатели информативности метода 
МРТ для различных вариантов повреждений структур блока сухожилия длинной головки 
бицепса. 

Результаты. Выявлено 67,6 % случаев медиального подвывиха сухожилия длинной 
головки бицепса на уровне его блока, 20,6 % случаев внутрисуставного вывиха сухожилия 
длинной головки бицепса и 5,9 % случаев внесуставного вывиха сухожилия длинной го-
ловки бицепса. Два случая (5,9 %) незначительного медиального подвывиха сухожилия 
длинной головки бицепса на МРТ не было выявлено. Ни в одном случае на нативной МРТ 
не обнаружен разрыв верхней плече-лопаточной связки. Показатели чувствительности и 
специфичности метода МРТ следующие: при медиальном подвывихе сухожилия длинной 
головки бицепса чувствительность — 92,0 %, специфичность — 77,8 %, при внутрисуставном 
вывихе сухожилия длинной головки бицепса чувствительность и специфичность — 100,0 %, 
при внесуставном вывихе сухожилия длинной головки бицепса чувствительность и специ-
фичность — 100,0 %.

В 84,0 % случаев отмечено незначительное медиальное смещение сухожилия длинной 
головки бицепса, в 16,0 % случаев — умеренное медиальное смещение сухожилия бицепса.

Дегенеративные изменения сухожилия длинной головки бицепса диагностированы в 
100,0 % случаев, дегенерация сухожилия подлопаточной мышцы в 67,6 %, разрыв сухожи-
лия подлопаточной мышцы в 26,5 % случаев. В 5,9 % случаев дегенерация сухожилия под-
лопаточной мышцы на МРТ не была распознана. 

Выводы. Метод нативной МРТ с использованием опции глубокого машинного обуче-
ния (Recon DL) обладает высокими показателями информативности при явных медиаль-
ных подвывихах и вывихах сухожилия длинной головки бицепса в зоне его блока, но не 
всегда позволяет достоверно выявлять более тонкие скрытые и мелкие повреждения сопро-
вождающих сухожилие бицепса связок в области его блока.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, сухожилие длинной головки би-
цепса, плечевой сустав, блок сухожилия бицепса 
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Abstract
Aim. To determine the informativeness of native high resolution MRI of the shoulder joint 

with use Recon DL option in the diagnostics of various variants of hidden soft tissues injuries of 
the biceps tendon pulley structures.

Materials and methods. A study of 39 patients suffering from degenerative and traumatic 
injuries of the biceps tendon pulley structures was conducted. All patients underwent MRI of the 
shoulder joint (Signa Artist 1.5 T) with thin slices (2.0 mm) and a 288 × 384 matrix, in three pla- 
nes — axial, oblique coronal and sagittal. The informativeness of the MRI method for various 
variants of injuries the of the biceps tendon pulley structures were calculated.

Results. The cases of medial subluxation of the long head biceps tendon at the level of 
its pulley were revealed in 67.6 % of cases, 20.6 % intra-articular dislocation of the long head 
biceps tendon and 5,9 % of cases of extra-articular dislocation of the long head biceps ten
don. Two cases (5.9 %) of minor medial subluxation of the long head biceps tendon were not 
revealed by MRI. There was not a single case of superior glenohumeral ligament rupture de
tected on native MRI.

The sensitivity and specificity indices of the MRI method are: for medial subluxation biceps 
tendon the sensitivity is 92.0 %, specificity is 77.8 %, for intra-articular dislocation biceps tendon 
the sensitivity and specificity are 100.0 %, for extra-articular dislocation of the biceps tendon the 
sensitivity and specificity are 100.0 %.

In 84.0 % of cases, a slight medial displacement of the long head biceps tendon was noted, in 
16.0 % of cases — moderate medial displacement of the biceps tendon. Degenerative changes in 
the long head biceps tendon were diagnosed in 100,0 %, degeneration of the subscapularis tendon 
in 67.6 %, rupture of the subscapularis tendon in 26.5 % of cases. In 5.9 % of cases degeneration of 
the subscapularis tendon was not recognized on MRI. 

Conclusions. The method of native MRI with use Recon DL option has very high information 
content only in the cases of obvious medial subluxations and dislocations of the long head biceps 
tendon pulley, but does not always allow for the reliable detection of more subtle hidden and 
minor injuries of the ligaments accompanying the biceps tendon pulley.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Long Head Biceps Tendon, Shoulder Joint, Biceps 
Tendon Pulley
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Актуальность
Болевой синдром в области плече-

вого сустава является довольно частой 
медицинской проблемой, встречаю-
щейся как у мужчин, так и у женщин 
трудоспособного возраста [1, 4, 9, 18]. 
Один из вариантов болевого синдрома 
в плечевом суставе связан с поврежде-
ниями мягких тканей в зоне перехода 
сухожилия длинной головки бицепса 
из межбугорковой борозды в область 
интервала вращателей и полость суста-
ва — так называемой петле (блоке) би-
цепса [8, 10, 14].

Зона перехода изгибающегося су-
хожилия длинной головки бицепса из 
межбугорковой борозды в область ин-
тервала вращателей, именуемая блоком 
бицепса, состоит из нескольких под-
держивающих бицепс небольших ана-
томических образований, включающих 
сухожилие длинной головки бицепса, 
клювовидно-плечевую и верхнюю пле-
че-лопаточную связки, прикрепляющи-
еся к малому бугорку плечевой кости 
конечные волокна сухожилия подлопа-
точной мышцы, верхний край попереч-
ной связки  [8, 11, 16, 17, 19].

Блок сухожилия длинной головки 
бицепса — очень уязвимая область для 
повреждения, как дегенеративного, так и 
травматического. Кроме того, малые раз-
меры мягкотканных структур блока сухо-
жилия длинной головки бицепса создают 
предпосылки для едва видимого (скрыто-
го) повреждения, которое часто упускается 
из виду, особенно на фоне «диагностически 
явного» повреждения других основных 
структур плечевого сустава, чаще сухожи-
лия надостной мышцы [9, 14, 16].

Истинная доля скрытых и явных 
повреждений мягких тканей блока су-
хожилия длинной головки бицепса не-
известна, но, по данным разных авторов, 
на совместное повреждение структур 
блока бицепса и сухожилия надостной 
мышцы приходится 31–56 % от всех по-
вреждений плечевого сустава [1, 7].

По данным некоторых авторов, рас-
пространенность повреждений зоны 
блока сухожилия длинной головки би-
цепса (по результатам артроскопиче-
ских вмешательств) по всему миру со-
ставляет более 7 % [15].

Клинически повреждения струк-
тур блока сухожилия длинной голов-
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ки бицепса (как дегенеративные, так и 
травматические) относятся к так назы-
ваемой передней нестабильности пле-
чевого сустава. Особенности анатомии 
данных структур заключаются в обиль-
ной их иннервации, что определяет вы-
раженность болевого синдрома и, следо-
вательно, высокую частоту обращений 
пациентов за помощью, даже при незна-
чительной степени повреждения [1, 3].

Зона перехода сухожилия длинной 
головки бицепса из межбугорковой бо-
розды в полость плечевого сустава и об-
ласть интервала вращателей, известная 
как блок бицепса (англ. — biceps pulley), 
как и «манжета вращателей», являются 
функциональным и клиническим поня-
тиями, ведь с анатомической точки зре-
ния такого термина не существует [19].

На МР-томограммах структуры 
блока сухожилия длинной головки 
бицепса имеют общий вид, подобный 
«шкиву», и представлены входящими 
в межбугорковую борозду тонкими тя-
жами клювовидно-плечевой и верхней 
плече-лопаточной связок (на нативной 
МРТ отчетливо видны не всегда и часто 
сливаются между собой), терминальны-
ми волокнами сухожилия подлопаточ-
ной мышцы (рис. 1) [2, 5].

К основным методам инструмен-
тальной диагностики повреждений 
структур блока сухожилия длинной го-
ловки бицепса относятся методы УЗИ 
и МРТ. Однако МРТ позволяет более 
точно диагностировать как явные, так 
и скрытые повреждения мягкотканных 
структур блока бицепса [8, 16, 20].

МР-диагностика дегенеративных 
и травматических изменений тканей 
блока сухожилия бицепса значительно 
затруднена в связи с малыми их разме-
рами и сложностью анатомии, особенно 
если речь идет о тонких плоских клюво-
видно-плечевой и верхней плече-лопа-
точной связках [6].

 Из всей совокупности поврежде-
ний в области блока сухожилия длин-
ной головки бицепса в практике рентге-
нолога на МРТ чаще всего встречается 
вариант в виде медиального подвывиха 
сухожилия длинной головки бицепса 
с отслаивающимися дегенеративно из-
мененными или поврежденными ко-
нечными волокнами прилежащего к 
бицепсу сухожилия подлопаточной 
мышцы (рис. 2) [19].

Следует отметить, что тонкие и поч-
ти плоские клювовидно-плечевая и верх-
няя плече-лопаточная связки в области 

Рис. 1.  МР-анатомия области блока сухожилия длинной головки бицепса, а — режим PD-
FS-ВИ аксиально; б — режим PD-FS-ВИ косокоронально; в — режим PD-FS-ВИ кососагит-
тально. Головка белой стрелки — сухожилие длинной головки бицепса, зеленая стрелка — 
сухожилие подлопаточной мышцы, фиолетовая стрелка — сухожилие надостной мышцы, 
желтая стрелка — клювовидно-плечевая связка, красная стрелка — верхняя плече-лопа-
точная связка (частично сливается с сухожилием длинной головки бицепса)

а вб
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Рис. 2.  МРТ, режим PD-FS-ВИ аксиально, 
МР-картина медиального подвывиха сухо-
жилия длинной головки бицепса (длинная 
стрелка) с дегенеративным повреждением 
волокон прилежащего сухожилия подлопа-
точной мышцы (короткая стрелка)

блока бицепса истончаются и даже на 
высокоразрешающих МР-томограммах 
часто практически не видны, т. к. слива-
ются с окружающими мягкотканными 
структурами, а также между собой. В 
данном случае внимание рентгенолога 
должно быть сосредоточено на положе-
нии сухожилия длинной головки би-
цепса на аксиальных МР-томограммах 
(в зоне выхода из межбугорковой бороз-
ды) и на состоянии сухожилия подлопа-
точной мышцы, что является «ключом» 
к выявлению скрытых повреждений 
структур блока бицепса [12, 19].

Оценка скрытых и явных повреж-
дений структур в зоне блока сухожилия 
длинной головки бицепса проводится 
посредством разных классификаций 
(обычно артроскопических), но чаще 
в литературе упоминаются классифи-
кации Беннетта (Bennett) и Хабермей-
ера (Habermeyer), более развернутая, 
на наш взгляд, последняя — рис. 3 [14, 
15, 19].

До настоящего времени в литера-
турных источниках РФ нами не най-
дено ни одного исследования, посвя-

щенного изучению МРТ при патологии 
мягкотканных структур области блока 
бицепса.

Целью нашего исследования яви-
лось изучение эффективности высоко-
разрешающей нативной МРТ с опцией 
глубокого машинного обучения (Recon 
DL) при скрытых и явных повреждени-
ях структур области блока сухожилия 
длинной головки бицепса.

Материалы и методы
Проведено исследование 39 пациен-

тов в возрасте от 28 до 79 лет (медиана 
60 лет), 20 мужчин и 19 женщин, стра-
дающих дегенеративными и травмати-
ческими повреждениями мягкотканных 
структур в области блока сухожилия 
длинной головки бицепса.

Критериями включения пациен-
тов в исследование стали: клиническая 
симптоматика передней нестабильности 
плечевого сустава и МР-признаки пато-
логии мягкотканных структур области 
блока бицепса.

Критерии исключения: пациенты, 
не прошедшие полностью все этапы ис-
следования; пациенты, отказавшиеся 
участвовать в исследовании; больные с 
другой патологией структур плечевого 
сустава.

У 5 больных интраоперационно до-
стоверно патологии структур области 
блока бицепса обнаружено не было, и 
данные пациенты не были включены в 
исследование. Таким образом, только 
34 пациентам (17 мужчин и 17 женщин) 
интраоперационно были верифицирова-
ны патологические изменения структур 
блока бицепса — данная группа пациен-
тов и была включена в окончательное 
исследование.    

После клинического осмотра 100,0 % 
пациентов было проведено нативное 
высокоразрешающее МРТ-исследова-
ние плечевого сустава (Signa Artist 1,5 
Тл, GE) с использованием мягкой 16-ка-
нальной катушки для суставов и приме-
нением опции глубокого машинного обу- 
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чения на основе сверточной нейросети 
для более качественной реконструкции 
изображений (Recon DL GE). МР-ис-
следование проводилось в положении 
лежа на спине при соблюдении ней-
трального положения кисти пациента 
(ребро ладони перпендикулярно столу 
томографа).

Параметры сканирования: 2 сбора 
данных, поле обзора 140 мм, основной 
режим 2D-PD-FS-ВИ_TSE (TR-3000, 
TE-40) с толщиной среза 2,0 мм (шаг 
0,0 мм) и матрицей 288 × 384, дополни-
тельные режимы — Т1-ВИ_TSE (TR-
500, TE-12) с толщиной среза 3,0 мм 
(шаг 0,3 мм), матрицей 256 × 384, Т2-
ВИ_TSE (TR-3000, TE-90) с толщиной 
среза 3,0 мм (шаг 0,0 мм), матрицей  
256 × 384. Основной режим 2D-PD-FS-
ВИ (PD-ВИ с жироподавлением) был 
проведен в трех плоскостях — аксиаль-
ной, косых корональной и сагиттальной, 
режим Т1-ВИ в аксиальной плоскости, 
режим Т2-ВИ в косой корональной пло-
скости.

Главными для выявления скрытой 
и явной патологии мягкотканных струк-
тур области блока бицепса считали акси-
альные 2D-PD-FS-ВИ_TSE с толщиной 
среза 2,0 мм, дополнительными – сагит-
тальные PD-FS-ВИ_TSE_2,0 мм. 

У всех пациентов на аксиальных 
PD-FS-ВИ_2,0 мм отмечали величи-
ну медиального смещения сухожилия 
длинной головки бицепса (от мини-
мального в 1–2 мм и до полного выви-
ха). Измерение проводили от верхнеме-
диального края межбугорковой борозды 
до медиального края смещенного сухо-
жилия бицепса. Также определяли на-
личие скрытых повреждений сухожи-
лия подлопаточной мышцы и связочных 
структур в зоне блока бицепса.

Пациентам в соответствии с требо-
ваниями CONSORT вычисляли диа-
гностическую эффективность МРТ (с 
включенной опцией Recon DL) при па-
тологии мягких тканей области блока 
сухожилия длинной головки бицепса с 
определением чувствительности и спе- 

Рис. 3. Аксиальная схема 6 основных вариантов повреждений мягких тканей в области 
блока сухожилия длинной головки бицепса (по Хабермейеру). СБ — сухожилие бицепса 
(длинная головка); МБ— малый бугорок; СП — сухожилие подлопаточной мышцы; СН — 
сухожилие надостной мышцы; КПС — клювовидно-плечевая связка (сливается с волокнами 
поперечной связки); ВПЛС — верхняя плече-лопаточная связка 
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цифичности метода по стандартным 
формулам. Осуществлялся подсчет ин-
формативности МРТ при каждом от-
дельном типе повреждений (пользова-
лись выборкой для малых групп). 

Результаты 
и  их  обсуждение
По данным нативной высокораз-

решающей МРТ (согласно классифи-
кации Хабермейера) достоверно было 
выявлено 23 случая медиального под-
вывиха сухожилия длинной головки би-
цепса (3-й тип повреждения) — 67,6 %, 7 
случаев внутрисуставного вывиха сухо-
жилия длинной головки бицепса (5-й и 
6-й типы) — 20,6 % и 2 случая внесустав-
ного вывиха сухожилия длинной голов-
ки бицепса (4-й тип) — 5,9 %. 

Два случая минимального (на 1–2 
мм) медиального подвывиха сухожилия 
длинной головки бицепса (5,9 %) (3-й 
тип повреждения) оказались скрытыми 
(на МРТ отчетливо не определялись) 
и были обнаружены только интраопе-
рационно. Чувствительность МРТ при 
3-м типе повреждения составила 92,0 %, 
специфичность — 77,8 %.

У 25 пациентов (73,5 %) скрытое 
повреждение верхней плече-лопаточной 
связки в области блока бицепса (2-й тип 

повреждения) ввиду малых размеров 
связки и собственно зоны ее поврежде-
ния на нативных МР-томограммах даже 
с высоким разрешением (288 × 384, 
пиксел 0,4 × 0,3 мм) и тонкими срезами 
(2,0 мм) не было достоверно распознано 
(выявлено интраоперационно).

По данным МРТ в 7 случаях (20,6 %) 
удавалось обнаружить сопутствую-
щее повреждение латеральной пор-
ции клювовидно-плечевой связки (при 
3–5-м типах повреждений) — чувстви-
тельность составила 38,9 %, специфич- 
ность — 26,4 %. 

У 23 пациентов (67,6 %) на МРТ 
диагностирована краевая дегенерация 
(разволокнение) ткани сухожилия подло- 
паточной мышцы, у 9 больных (26,5 %) — 
явный дефект (повреждение) волокон 
сухожилия подлопаточной мышцы (1-й 
тип повреждения), в двух случаях (5,9 %) 
краевая дегенерация сухожилия подло-
паточной мышцы на МРТ не была рас-
познана (обнаружена интраоперацион-
но). Чувствительность МРТ при 1-м типе 
повреждения составила 94,1 %, специ- 
фичность — 77,8 %.

При каждом вышеперечисленном 
типе повреждений были определены по-
казатели чувствительности и специфич-
ности метода МРТ (табл.).

Примечание. Чувствит. — чувствительность; специфич. — специфичность; мед. — ме-
диальный; поврежд. — повреждение; подлопат. — подлопаточной; СБ — сухожилие бицепса 
(длинная головка); * — верхней плече-лопаточной и клювовидно-плечевой связок.

Эффективность МРТ при повреждениях структур 
области блока бицепса

Повреждения 
в зоне блока 

бицепса

Мед.
подвывих 

СБ 
(тип 3)

Поврежд. 
сухожилия 
подлопат. 

мышцы 
(тип 1)

Скрытые 
поврежде-

ния связок* 
(типы 2–6)

Внутри-
суставной 
вывих СБ 

(типы 5 и 6)

Внесустав-
ной вывих 

СБ 
(тип 4)

Чувствит., % 92,0 94,1 38,9 100,0 100,0

Специфич., % 77,8 77,8 26,4 100,0 100,0
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Третий тип повреждения (по Хабер-
мейеру), как наиболее часто диагности-
рованный нами, следует описать более 
подробно.

Из 25 пациентов с выявленным на 
МРТ медиальным подвывихом сухожи-
лия длинной головки бицепса в области 
его блока у 21 из них (84,0 %) встреча-
лось незначительное медиальное сме-
щение сухожилия длинной головки би-
цепса на 2–4 мм от медиального края 
межбугорковой борозды (при измерении 
на одном из срезов аксиального режима 
PD-FS-ВИ_2,0 мм), в 4 случаях (16,0 %) 
было обнаружено медиальное смещение 
сухожилия бицепса более 4–5 мм (рис. 4).

Однако даже варианты слабовыра-
женного медиального смещения (от 2,0 
мм) сухожилия длинной головки би-
цепса на высокоразрешающих аксиаль-
ных МР-томограммах визуализирова-
лись отчетливо.

Следует добавить, что при 3-м типе 
повреждения практически во всех слу-
чаях происходит повреждение терми-
нального отдела тонкой верхней пле-
че-лопаточной связки (2-й тип) в зоне 
блока бицепса, что было подтверждено 
в нашем исследовании.

По данным проведенной нами рабо-
ты 2-й тип повреждений (разрыв толь-
ко верхней плече-лопаточной связки) 
на МРТ вообще не был диагностирован 
изолированно от других типов (1, 3, 5, 
6), но выявлялся интраоперационно у 
всех пациентов с медиальным подвыви-
хом сухожилия бицепса.

Нужно понимать, что на практике 
все вышеперечисленные типы повреж-
дений (1–6) очень часто сочетаются, что 
усложняет достоверное определение эф-
фективности МРТ при каждом отдель-
ном типе.

Помимо вышеперечисленных по-
вреждений, у 100,0 % больных по дан-
ным МРТ также были диагностированы 
сопутствующие линейные и диффузные 
дегенеративные изменения внутрису-
ставного сегмента сухожилия длинной 
головки бицепса (рис. 5).

Общеизвестно, что на стандартных 
1,5 Тл томографах при выполнении 2D 
МР-томограмм высокого разрешения 
с тонкими срезами в 2,0 мм падает со-
отношение сигнал/шум (на 20–30 %) и 
качество изображений значительно сни- 
жается — томограммы становятся «зерни-
стыми» и непригодными для полноцен-

Рис. 4.  МРТ (PD-FS-ВИ аксиально). Варианты медиального подвывиха сухожилия длин-
ной головки бицепса: а — подвывих на 2–4 мм (белая стрелка); б — подвывих более чем на 
4–5 мм (красная стрелка) 

а б
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Рис. 5.  МРТ, PD-FS-ВИ сагиттально. Варианты дегенеративных изменений сухожилия 
длинной головки бицепса: а — линейная дегенерация сухожилия (белая стрелка); б — диф-
фузная дегенерация (красная стрелка) 

а б

ной и качественной детализации патоло-
гии мелких мягкотканных структур.

Использованная нами на МРТ 1,5 Тл 
опция глубокого машинного обучения 
(Recon DL) позволяла достичь более 
качественной визуализации мягких тка-
ней области блока бицепса при толщине 
среза 2,0 мм, малом поле обзора 14 см и 
матрице сканирования 288 × 384 (пик-
сел 0,4 × 0,3 мм) с сохранением опти-
мального соотношения сигнал/шум, что 
практически недостижимо на стандарт-
ных 1,5 Тл МР-томограммах при анало-
гичных параметрах сканирования.

Выводы
Метод нативной высокоразреша-

ющей МРТ обладает следующими по-
казателями информативности при ис-
следованной патологии мягких тканей 
в зоне блока бицепса: при медиальных 
подвывихах сухожилия длинной голов-
ки бицепса чувствительность — 92,0 %, 
специфичность — 77,8 %; при вывихах 
сухожилия длинной головки бицепса 
чувствительность и специфичность 
МРТ по 100,0 %; при повреждении свя-

зок (клювовидно-плечевой и верхней 
плече-лопаточной) — чувствительность 
МРТ — 38,9 %, специфичность — 26,4 %.

  
Заключение
Нативная высокоразрешающая МРТ 

с опцией глубокого машинного обу-
чения (Recon DL) обладает высокими 
показателями информативности при 
медиальных подвывихах и вывихах су-
хожилия длинной головки бицепса в 
зоне его блока, но не позволяет досто-
верно выявлять более тонкие скрытые 
и мелкие повреждения сопровождаю-
щих сухожилие бицепса связок в обла-
сти его блока.
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