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Поражение околосуставных мягких тканей, имеющих различную этиологию (системные воспалительные заболевания и травматического генеза), характеризуются схожей клинической картиной: ограничение движений в суставе и болевой синдром, возникающий и усиливающийся, как правило, при активных определенных движениях в суставе. Указанные обстоятельства сильно затрудняют верификацию диагноза в ходе амбулаторного приема, осуществляемого врачами травматологического и ревматологического профиля. Для клинициста сложность представляет уже точная топическая диагностика, позволяющая разделять пациентов с одним синдромом, на группы по локализации поражения в определенных тканях и анатомических структурах плечевого сустава. Трудности в диагностике, несомненно, сказываются на сложности, которую испытывает врач в поиске оптимальных методов лечения для данной категории пациентов. Очевидна потребность в доступном для повседневной практики методе визуализации тканей, в качестве которого может выступать УЗИ [1-3]. 

Целью исследования являлось определение информативности ультразвукового метода исследования в контроле эффективности лечения кальцифицирующего бурсита методом ударно-волновой терапии. Для этого нами определялось изменение ультразвуковой картины тендиноза в динамике лечения методом ударноволновой терапии, результаты исследований сопоставляли также с другими доступными в амбулаторной сети методами медицинской визуализации.

Методы и материалы: Было исследовано 30 пациентов, обратившихся первично  в РНПЦ травматологии с жалобами на боли в области плечевого сустава разной степени выраженности. Возраст пациентов составлял 36,5÷4,1 лет. Всем пациентам было проведено рентгенологическое, ультразвуковое исследования. 

Ультразвуковое исследования проводилось на аппарате Voluson I (GE, Австрия) линейным датчиком с частотой 7,5-10 МГц. Для оценки состояния проводилась диагностика непосредственно костных структур плечевого сустава, суставного хряща, мышц, составляющих ротаторную манжетку плеча, подакромиальной и поддельтовидной сумок. Использовался В-режим, цветное энергетическое картирование (ЦЭК), методика гистограммы. Обязательным являлось исследование с симметричной стороны. Динамические ультразвуковые исследования проводились перед началом терапии, после 4 и 8 процедур. Рентгенологический контроль – двукратно: перед началом УВТ и по ее завершению. УВТ проводили на аппарате Siemens Basic, количество ударно-волновых импульсов, подаваемых с частотой 3÷4 Гц, составляло 1’500 ÷2’500 за сеанс (по нарастающей с каждой процедурой).

Результаты исследования и полученные выводы. Метод рентгенографии оказался несостоятельным в выявлении указанной патологии мягких тканей.  Небольшие гиперэхогенные включения не выявляли данным методом, что не позволяет с помощью него проводить оценку состояния сухожилий и околосуставных сумок. Никаких видимых изменений рентгенологической картины в динамике исследований обнаружено также не было.

При исследовании методом сонографии у всех пациентов, отнесенных к данной категории, наибольшие изменения наблюдались в поддельтовидно-подакромиальной сумке. Стенка была утолщена, в сумке жидкое неоднородное по своей структуре содержимое. У 40 % пациентов оно имело вид творожистой массы. При ЦЭК отмечался  незначительное усиление кровотока в стенки сумки в сравнении с прилежащими тканями.

После 4 сеансов наибольшие изменения отмечались при исследовании в режиме ЦЭК: кровоток вокруг сумки приобретал пылающий характер, а объем жидкостного содержимого уменьшался на треть. Почти все пациенты отмечали улучшение самочувствия: снижение болевого синдрома. Объем активных движений в суставе увеличивался.

После проведения 8 процедур изменения носили следующий характер. У 20% пациентов размеры кальцинатов несколько уменьшались (изменение носило околодостоверный характер; p≈0,05). Отмечено, всех пациентов данной группы объединяло то, что при первичном обследовании кальцинаты имели мелкоточечный или творожистый характер, интенсивность эхосигнала невысокая (в сравнении с подлежащей костью) и ультразвуковая тень нечеткой. В ходе УВТ интенсивность сигнала снижалась, а границы и ультразвуковая тень становились еще менее четкими. Вместе с тем определение точных размеров кальцинатов в ходе исследования было затруднено их неправильной формой до проведения УВТ.  При проведении ЦЭК у пациентов с кальцифицирующим бурситом, кровоток снижался и определяется в виде единичных сигналов. Но наиболее существенным изменением было значительное уменьшение количества жидкостного компонента вплоть до его полного исчезновения или щелевидной полоски. Толщина сухожилия надостной мышцы практически не изменялась. Следует отметить, что из всех больных, проходивших лечение по поводу болевого синдрома в плечевом суставе, наибольший клинический эффект по результатам УВТ также наблюдался у пациентов с установленным сонографически кальцифицирующим бурситом. Этому соответствовали наиболее существенные изменения в ультразвуковой картине при исследовании в динамике.
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