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Цель. Разработка протокола исследования методом магнитно-резонансной томографии (МРТ) акромиально-ключичного сочленения (АКС) у 
больных с вывихом акромиального конца ключицы, изучение степени повреждения после травмы и результатов оперативного лечения. Материалы 
и методы. Обследовано 15 больных с повреждением АКС до и после лечения на магнитно-резонансном томографе. При анализе данных МРТ 
больные были разделены на три группы по степени повреждения акромиально-ключичного сочленения. Результаты исследования показали, 
что комплекс патологических изменений при повреждении АКС, определяемых с помощью МРТ, включает в себя гораздо больший перечень 
позиций, чем при рентгенографии, включая связки, мышцы, подкожную клетчатку. У семи больных выявлены отек и частичное повреждение 
трапециевидной мышцы, у всех – отек подкожной клетчатки, разрыв суставной губы у четырех пациентов и повреждение ротаторной манжеты 
в семи случаях. Заключение. МРТ относится к наиболее эффективным методикам выявления повреждения АКС, позволяющим определить 
максимум сопутствующих изменений костных и мягкотканных структур. Учитывая возможности МРТ в визуализации мягких тканей, ее роль в 
оценке результатов лечения вывиха акромиального конца ключицы должна иметь первостепенное значение.
Ключевые слова: акромиально-ключичное сочленение, вывих, магнитно-резонансная томография

Objective To develop magnetic resonance imaging (MRI) protocol for assessing acromioclavicular joint (ACJ) in patients with dislocation of the acromial 
end of the clavicle, grading severity of injury after trauma and evaluating outcome of surgical treatment. Material and methods MRI was performed for 
15 patients with ACJ injury before and after treatment. Based on MRI findings patients were subdivided into three groups depending on the degree of ACJ 
injury. Results In addition to radiography MRI yields important findings on a complex of pathological changes in ligaments, muscles and subcutaneous 
tissues. The imaging showed edema and a partial-thickness injury to the trapezius muscle (n=7), swollen subcutaneous tissue (n = 15), a glenoid labral tear 
(n = 4) and a rotator cuff injury (n = 7). Conclusion MRI has been particularly effective in characterizing ACJ injuries and associated changes in the bone 
and soft tissues. The capabilities of MRI in visualization of soft tissues have made this imaging modality invaluable in the assessment of outcomes of the 
dislocation of the acromial end of the clavicle.
Keywords: acromioclavicular joint, dislocation, magnetic resonance imaging
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Основными причинами повреждений АКС, по дан-
ным литературы, бывают падения на вытянутую руку 
и на область плечевого сустава [1–3]. Вывихи акроми-
ального конца ключицы составляют более 10 % всех 
случаев острой травмы плечевого пояса, от 7 до 25 % 
среди других вывихов [4–7]. Изучение отдаленных ре-
зультатов лечения вывихов акромиального конца клю-
чицы показало, что неудовлетворительные исходы обу-
словлены отсутствием четко разработанных принципов 
лечения данной патологии без учета тяжести поврежде-
ния связочного аппарата и давности травмы. При этом 
от типа повреждения зависит способ вправления, схема 
лечения и реабилитации, итоговый прогноз для пациен-
та [1, 6, 8]. В связи с этим чрезвычайно важным является 
точная диагностика повреждения и определение тяже-
сти травмы в соответствии с современными классифи-
кациями. Существует несколько классификаций по-
вреждений АКС: Neer classification, Craig classification, 
Tossy JD [9, 10, 11]. Чаще всего используется класси-
фикация Rockwood [12–16]. Основным методом диа-
гностики повреждений АКС является полипозиционная 
рентгенография плечевого сустава [4, 17–19]. Для полу-

чения более объективных данных применяют методику 
Zanca (функциональная рентгенография), с нагружени-
ем верхней конечности грузом в 3–4 кг для сравнитель-
ной оценки ключично-лопаточных сочленений с обеих 
сторон [8]. Для уточнения характера повреждения ис-
пользуют ультразвуковое исследование и магнитно-ре-
зонансную томографию [20–22]. 

В последнее время ряд авторов рекомендует в стан-
дартный протокол исследования пациентов с вывихом 
акромиального конца ключицы включать МРТ, однако 
подробного описания МРТ-семиотики изменений свя-
зочного аппарата при различной степени повреждения 
в АКС не приводится [22, 23]. В работе F. Alyas et al., 
2008, более подробно описаны возможности МРТ в 
определении повреждений связок при остром и хро-
ническом повреждении [24]. U. Nemec et al., 2011, 
считают, что в дополнение к клинической оценке и 
рентгенографии МРТ может дать важные результаты 
в отношении степени повреждения связок, которые 
могут влиять на выбор метода лечения [25]. По мне-
нию K. Izadpanah et al., 2013, cтресс-МРТ облегчает 
одновременное получение морфологической и функ-
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циональной информации о состоянии связок, фикси-
рующих АКС. При острых поражениях AКС методика 
позволяет различать частичные и полные повреждения 
связок, при хронических – обеспечивает информацию 
о функции сочленения [26]. 

Цель. Разработка протокола исследования методом 
МРТ акромиально-ключичного сочленения у больных 
с вывихом акромиального конца ключицы, изучение 
степени повреждения после травмы и результатов опе-
ративного лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом магнитно-резонансной томографии было 
обследовано 15 больных с повреждением АКС до и 
после лечения на магнитно-резонансном томографе 
Siemens Magnetom Symphony Maestro Class, мощно-
стью 1,5 Тл с целью более детального изучения плече-
вого сустава и акромиально-ключичного сочленения. 
Протокол обследования включал протонно-взвешенные 
последовательности в аксиальной и коронарной пло-
скостях, Т2 взвешенные с подавлением сигнала от жи-
ровой ткани в аксиальной, коронарной и сагиттальной 
плоскостях, Т1 взвешенные в сагиттальной и коронар-
ной плоскостях. Данный алгоритм применен нами, так 
как позволяет получить наиболее полную информацию 

о степени повреждения всех составляющих как АКС, 
так и плечевого сустава. Определяли размеры суставной 
щели: сопоставление поврежденной и здоровой сторон, 
клювовидно-ключичное расстояние (норма 1–1,3 см) и 
акромиально-ключичное расстояние (норма 0,3–0,8 см), 
наличие отека в кости и окружающих тканях (рис. 1).

Статистическая обработка данных. Обработку 
результатов исследования проводили с помощью про-
граммы Attestat (И.П. Гайдышев, 2001), встроенной в 
Microsoft Excel. Статистически значимыми считали раз-
личия при р < 0,05, где р – уровень значимости этих кри-
териев. Все результаты представлены в виде M ± σ, где 
М – выборочное среднее, σ – стандартное отклонение.

Рис. 1.: а – МРТ плечевого сустава, PD fs, аксиальная плоскость; б – МРТ плечевого сустава, Т2fs, коронарная плоскость; в – МРТ 
плечевого сустава, Т1se, сагиттальная плоскость

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В соответствии с классификацией Rockwood, 1984, 
больные до лечения были разделены на три группы 
по степени повреждения АКС на основании данных 
магнитно-резонансной томографии. У трех больных 
выявлена первая степень повреждения АКС, вторая 
степень – у семи больных, третья степень – у пяти 
больных [3] (рис. 2).

Данные о степени повреждения АКС в соответствии 
с классификацией Rockwood представлены в таблице 1.

Таблица 1
Распределение больных по группам в зависимости 

от степени повреждения АК-связки и КК-связки 
(количество больных)

Группа больных 
(степень повреждения) АК-связка КК-связка

Первая 3 2
Вторая 4 5
Третья 7 5

Степень повреждения клювовидно-ключичной связ-
ки варьировала от неоднородности сигнала, что свиде-
тельствовало о частичном повреждении, до полного ее 
разрыва. При оценке состояния связок и мышц исполь-
зовали классификацию Nemec U et al., 2011 [25] (рис. 3).

У всех больных выявлялся отек окружающих мяг-
ких тканей, отек костного мозга в области акромиаль-
ного конца ключицы и акромиального отростка лопат-
ки. У семи пациентов определялся частичный разрыв, 
отек сухожильно-мышечного отдела трапециевидной 
мышцы в области АКС (рис. 4). 

В таблице 2 представлены данные о сопутствую-
щих изменениях костных структур и мягких тканей 
(кроме разрыва связок).

Рис. 2.: а – МРТ плечевого сустава больного К., 46 лет. 
PD fs., 1 степень повреждения; б – МРТ плечевого сустава 
больного А., 33 лет. PD fs., 2 степень повреждения (7,5 мм)
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Рис. 3.: а – МРТ плечевого сустава больного К., 46 лет. PD fs. Сагиттальная пло-
скость. Целостность КК связки сохранена; б – МРТ плечевого сустава больного 
А., 33 лет. PD fs. Сагиттальная плоскость. Разрыв КК связки

Таблица 2
МРТ–семиотика сопутствующих изменений костных структур и мягких тканей при разрыве связок АКС 

(количество больных)

Зона интереса Отек Частичный разрыв Отек и частичный разрыв
Дельтовидная мышца 4 – –
Акромиальный конец ключицы 15 – –
Акромиальный отросток лопатки 15 – –
Подкожная клетчатка 15 – –

Плечевой сустав Разрыв суставной губы – 4 Повреждение ротаторной 
манжеты – 7 –

Рис. 4. МРТ плечевого сустава больного К., 
46 лет. PD fs. Сагиттальная плоскость. Отек 
сухожильно-мышечного отдела трапециевид-
ной мышцы

Рис. 5. МРТ плечевого сустава больного Г., 62 лет. Т1ВИ. 
Остаточное смещение ключицы 5 мм

Как показали данные МРТ, повреждения структур 
плечевого сустава при вывихе акромиального конца 
ключицы были выявлены у трех больных первой груп-
пы, четырех больных второй группы, четырех больных 
третьей группы. Наиболее часто диагностировалось 
повреждение ротаторной манжеты.

После оперативного лечения определялось остаточ-
ное смещение акромиального конца ключицы у 3 боль-
ных (4,6 ± 0,3 мм) (рис. 5).

По мнению большинства авторов, занимающихся 
лечением и диагностикой повреждений и заболеваний 
АКС, рентгенографии принадлежит ведущая роль в 
определении характера и степени повреждения. Все ос-
новные классификации указанной патологии также ос-
нованы на классической рентгенографии с различными 
вариантами применяющихся проекций [8, 14, 17]. Тем 
не менее, в последние годы в работах ряда зарубежных 
авторов указано на неоднозначную интерпретацию 

рентгенограмм при обследовании больных с патологи-
ей АКС. Высказано мнение, что визуальный анализ не 
всегда позволял поставить точный диагноз, и специа-
листы по-разному трактовали данные рентгенографии 
при их распределении в соответствии с классификаци-
ей Rockwood, в связи с чем рекомендовалось измере-
ние различных параметров, а не простой визуальный 
анализ [14, 17, 19, 27]. Более категоричны в своем мне-
нии по поводу рентгенографии J.D. Gorbaty et al., 2016, 
которые считают, что классификация Rockwood, осно-
ванная на сопоставлении рентгенографии и патологи-
ческой анатомии травмы, не может использоваться для 
полной оценки повреждения мягких тканей [28].

Анализ сравнительно небольшого количества работ 
зарубежных авторов о применении МРТ для диагности-
ки повреждения АКС показал, что все они свидетель-
ствуют о необходимости использования МРТ в диагно-
стическом алгоритме обследования больных с травмой 
и заболеваниями АКС, более тщательном изучении 
МРТ-семиотики повреждения АКС [24, 26, 29, 30]. 
Проведенное группой авторов исследование по систе-
матическому обзору различных баз данных, касаю-
щихся методов визуализации для точной диагностики 
повреждения акромиально – ключичного сочленения, 
показало, что на сегодняшний день нет единого мнения 
о «золотом» стандарте для диагностических процедур, 
необходимых для классификации острой травмы АКС. 
Отсутствует также четкий консенсус в отношении про-
токола для диагностики на основе различных видов ви-
зуализации и классификации повреждений АКС [31]. 
Первой работой, где была представлена попытка пред-
ставить классификацию повреждений АКС по данным 
МРТ, является исследование G.E. Antonio et al., 2003, 
где указано, что МР-томография позволяет использо-
вать прямой метод классификации, а не полагаться на 
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измерения, проводимые при обычной рентгенографии. 
КК связка играет центральную роль в поддержании 
стабильности АКС, и ее состояние, по мнению авто-
ров, следует тщательно изучить при анализе МРТ–изо-
бражений. Авторы предложили свою классификацию 
повреждений АКС по данным МРТ, которая отличает-
ся очень кратким набором показателей, далеко не пол-
но характеризующих состояние мягких тканей плече-
вого и АКС, а также костных структур [32]. В 2011 году 
U. Nemec et al. предложили адаптированную для МРТ 
классификацию повреждения связок АКС. В предло-

женной классификации в зависимости от степени по-
вреждения по Rockwood указана степень повреждения 
АКС, КК связки, АК связки, трапециевидной и дель-
товидной мышц по данным МРТ. Однако, несмотря 
на описанные в тексте статьи некоторые изменения 
связок, мышц и костных структур, в классификации 
указано только есть или нет разрыв (отрыв) связки или 
мышцы [25]. В связи с этим напрашивается вывод о не-
обходимости разработки более подробной классифика-
ции повреждения АКС и плечевого сустава на основа-
нии данных МРТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. МРТ относится к наиболее эффективным методи-
кам выявления повреждения АКС, позволяющим опре-
делить максимум сопутствующих изменений костных 
и мягкотканных структур. 

2. МРТ–семиотика вывиха акромиального конца 
ключицы включает в себя гораздо больший пере-
чень визуализируемых патологических изменений, 
чем при рентгенографии, в том числе различную 

степень разрыва связок и мышц, отек подкожной 
клетчатки, сухожильно-мышечных отделов, по-
вреждение мягкотканных образований плечевого 
сустава.

3. Учитывая возможности МРТ в визуализации мяг-
ких тканей, ее роль в оценке результатов лечения вы-
виха акромиального конца ключицы, она должна иметь 
первостепенное значение.
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