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Вступ

Актуальність. Ротаторна артропатія плечового 
суглоба (ПС) характеризується недостатністю функ-
ції сухожилків ротаторної манжети плеча (РМП), де-
генеративними змінами ПС, міграцією голівки пле-
ча і є частою причиною контрактури ПС, що надалі 
веде до втрати працездатності та інвалідності. Опти-
мальним рішенням для відновлення функції верх-

ньої кінцівки у хворих із ротаторною артропатією 
плеча є ендопротезування ПС  [1].

Одним із головних етапів діагностичного пошуку 
ушкоджень структур РМП є клінічний огляд хворо-
го, яким нехтують або проводять поверхнево через 
контрактуру та больовий синдром у ділянці ПС. З 
розвитком додаткових методів обстеження (МРТ, КТ 
тощо) клінічний огляд посідає останню позицію в 
структурі діагностичного процесу.

Перевагою клінічних тестів є можливість їх ви-
користання на первинному етапі діагностики та 
динамічного спостереження пацієнта. Зі збільшен-
ням оперативних втручань, при яких використо-
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цієнтів із ротаторною артропатією плеча найбільш інформативними теста-
ми були Lift-off тест: чутливість (95,45%), специфічність (73,33%), точність 
(86,49%), прогностичність позитивного результату (PVP) (84,00%), прогнос-
тичність негативного результату (PVN) (91,67%) – та Full-can тест: чутли-
вість (89,80%), специфічність (72,50%), точність (82,02%), прогностичність 
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діагностики ротаторної артропатії чи остеонекрозу. 
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вуються електронні пристрої, виконання МРТ- або 
КТ-обстеження пацієнту стає неможливим. У цих 
випадках лікар може використовувати дані УЗД або 
рентгенографічного дослідження, однак і вони  мо-
жуть бути малоінформативними [2].

Особливістю клінічних тестів є те, що вони да-
ють уявлення про можливу причину захворюван-
ня і мають залежність від інтенсивності болю та 
функціонального порушення, тоді як ушкоджен-
ня, що виявлені за допомогою рентгенологічних, 
МРТ-досліджень, не завжди корелюють із даними 
клінічного огляду. Використання цих додаткових 
методів досліджень без відповідного клінічного 
контексту може призвести до надмірної або не-
достатньої інтерпретації результатів візуалізації. 
Ранні ознаки остеонекрозу голівки плечової кістки 
можуть бути виявлені лише при МРТ-обстеженні, 
проте цей факт не дозволяє виключити прове-
дення клінічного огляду. Клінічне обстеження має 
першочергове значення для вибору подальших 
інструментальних методів діагностики з метою 
встановлення діагнозу і планування подальшої 
стратегії лікування. Точність встановлення діагно-
зу є запорукою відновлення функції ушкодженої 
верхньої кінцівки.

Відсутній єдиний алгоритм послідовності вико-
ристання клінічних тестів, які б мали високу діагнос-
тичну цінність, у хворих із ротаторною артропатією 
ПС [3]. Використання тільки МР-обстеження для діа-
гностики ротаторної артропатії без включення клі-
нічного огляду є основним недоліком обстеження 
цієї групи хворих.

Рання діагностика ротаторної артропатії ПС є 
важливою, оскільки невідновлені розриви та деге-
неративні зміни сухожилків РМП викликають не-
зворотні зміни у структурі м’язів [4, 5]. Безсимптом-
ні ушкодження ротаторної манжети, що виявлені 
при МР-обстеженні, згідно з даними літератури, 
зустрічаються приблизно у 40% людей   віком стар-
ше 50 років, 54% людей у   віці понад 60 років та у 
65% людей старше 70 років [6]. Діагностична цін-
ність клінічного обстеження хворих із розривами 
сухожилків РМП, згідно з даними літератури, має 
специфічність 54% і чутливість 90% [7]. Проведен-
ня клінічних тестів має важливе значення для вста-
новлення діагнозу ротаторної артропатії. Проана-
лізувавши літературу, ми не отримали даних щодо 
точності та специфічності клінічних тестів при ро-
таторній артропатії плеча.

Таким чином, проведення досліджень, що засвід-
чують діагностичну цінність клінічних тестів при 
ротаторній артропатії ПС, є перспективним.

Мета роботи – визначити діагностичну цінність 
клінічних тестів у хворих із ротаторною артропа-
тією плеча.

Матеріали і методи

На базі відділу мікрохірургії та реконструктив-
ної хірургії верхньої кінцівки ДУ “Інститут трав-
матології та ортопедії НАМН України” за період із 
2010 по 2022 рік виконано обстеження та опера-
тивне лікування 110 хворих із патологією ПС, які 
мали контрактуру ПС. Хворі були розподілені на 
2 групи. І група – 60 пацієнтів із діагнозом “рота-
торна артропатія ПС”, що встановлений на основі 
клінічних тестів та додаткових методів обстежен-
ня. Серед них було 25 чоловіків (41,6%) та 35 жінок 
(58,3%). Ураження правого ПС становили 36 (60%), 
лівого – 24 (40%). Середній вік хворих становив 
62,1±11,4 року. Захворювання тривало в середньо-
му 45,4±21,1 місяця. ІІ група – 50 пацієнтів із діа-
гнозом “остеонекроз голівки плечової кістки”, що 
підтверджений КТ-дослідженням. Серед них було 
15 чоловіків (30%) та 35 жінок (70%). Ураження 
правого плечового суглоба становили 38 (76%), 
лівого – 12 (24%). Середній вік хворих становив 
56,1±11,2 року. Захворювання тривало в середньо-
му 34,4±15,4 місяця. Основні характеристики хво-
рих наведені в табл. 1.

Таблиця 1
Характеристики пацієнтів, 

що брали участь у дослідженні

Характеристики І група ІІ група

Кількість пацієнтів 60 50

Вік, (роки) 62±11,4 56±11,2

Стать (чоловіки / жінки) 25 / 35 15 / 35

Правий / лівий плечовий суглоб 36 / 24 38 / 12

Середній термін від моменту 
захворювання до хірургічного 

лікування, (міс.)
45,4±21,1 34,4±15,4

Хворі були обстежені за єдиним стандартом: клі-
нічно, рентгенологічно та за допомогою МРТ на апа-
раті з силою магнітного поля 1,5 Тл у сагітальній, ко-
ронарній та фронтальній проекціях, у режимах Т1, 
Т2, Pd та Pdfatsat. Клінічне обстеження здійснювало-
ся у стандартний спосіб із проведенням спеціальних 
тестів: тест Jobe, тест Neer, Full-can тест, Patte тест, 
Lift-off тест, Hawkins тест.

Для виконання тесту Neer лікар розташовується 
поруч із пацієнтом на боці ураженої кінцівки. Одну 
руку лікар кладе на ділянку лопатки пацієнта, іншу – 
на руку пацієнта нижче ліктьового суглоба (рис. 1). 
При проведенні тесту ліктьовий суглоб має бути ро-
зігнутий, плечова кістка – перебувати  у внутрішній 
ротації, а передпліччя – у пронації. Лікар пасивно 
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відводить плече вперед, при цьому пасивне згинан-
ня руки вперед викликає стиснення структур між 
великим горбком плечової кістки та нижнім кінцем 
акроміального відростка лопатки. На позитивний 
результат вказує біль по передній або боковій по-
верхні плеча при повному згинанні. 

Проведення тесту Jobe виконувалось на боці ура-
ження. Пацієнт спочатку відводить руку до 90⁰, по-
тім приводить на 30⁰ і всередину обертає плече так, 
щоб великий палець був направлений вниз. Потім 
дослідник стабілізує плече однією рукою і прикладає 
спрямовану вниз силу на зап’ястя пацієнта іншою. 
Тест вважався позитивним при виникненні болю в 
плечовому суглобі (рис. 2).

Full-can тест виконується при відведенні плеча до 
90⁰ у горизонтальній площині і 45⁰ зовнішньої рота-
ції, великий палець кисті направлений вгору (рис. 3). 
Лікар кладе одну руку на передпліччя пацієнта і тим 
самим блокує рух вгору. Тест вважається позитив-
ним, коли біль виникає саме в момент спротиву на 
відведення плеча. 

Тест на силу зовнішньої ротації, або Patte тест, 
виконується при відведенні плеча до площини ло-
патки на 90⁰ та згинанні в ліктьовому суглобі до 
90⁰. Однією рукою лікар фіксує в такому положенні 
лікоть, а іншою – блокує кисть. Пацієнта просять 
повернути руку назовні в бік опору. Тест вважаєть-
ся позитивним при виникненні болю в плечовому 
суглобі (рис. 4).

Для виконання тесту Lift-off пацієнту необхідно 
ушкоджену руку завести за спину (до ділянки по-
перекового відділу хребта) і в такому положенні 

підняти руку догори. Тест вважається позитивним, 
якщо пацієнт не може завести руку за спину або ж 
виконує цей рух за рахунок розгинання в ліктьово-
му суглобі (рис. 5).

При виконанні тесту Hawkins лікар, стоячи збо-
ку від пацієнта, відводить плече до 90⁰ в положенні 
нейтральної ротації і виконує внутрішню ротацію. 
Тест вважається позитивним при появі больового 
відчуття в плечовому суглобі (рис. 6).

З інструментальних методів обстеження прово-
дили рентгенографію у 2 проекціях у положенні 
пацієнта стоячи. Магнітно-резонансну томогра-
фію виконували на апараті ToshibaVantage з силою 
магнітного поля 1,5 Тл у сагітальній, коронарній 
та фронтальній проекціях із метою оцінки стану 
сухожилків м’язів – ротаторів ПС та голівки пле-
чової кістки.

Консервативне лікування не проводилось. При 
хірургічному лікуванні проводили однополюсне, то-
тальне та  реверсивне ендопротезування ПС. 

З метою оцінки можливостей цих клінічних тес-
тів, їх результати зіставляли з даними, отриманими 
при оперативному лікуванні. Спочатку визначили 
дійсно позитивні результати – ДП (патологія, яка 
виявлена при обстеженні, збіглася з інтраоперацій-
ними даними), дійсно негативні результати – ДН 
(патологія не виявлена при обстеженні і не виявле-
на за результатами оперативного лікування), хиб-
но позитивні – ХП (патологія виявлена при обсте-
женні, але не виявлена інтраопераційно) та хибно 
негативні – ХН (патологія не виявлена при обсте-
женні, але виявлена інтраопераційно). На другому 

Рис. 1. Тест Neer Рис. 2. Тест Jobe
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етапі розраховували величини, що найбільш часто 
використовувались для оцінки діагностичних по-
казників.

Чутливість – співвідношення дійсно позитив-
них результатів до суми дійсно позитивних та хибно 
негативних результатів у відсотках. Розрахунок про-
водили за формулою:

ДП ⁄ (ДП + ХН) × 100%.
Специфічність – співвідношення дійсно негатив-

них результатів у людей, що не мають цієї патології, 
до суми дійсно негативних та хибно позитивних ре-

зультатів у відсотках (ймовірність негативного при 
відсутності патології, тобто частота негативного ре-
зультату серед здорових людей). Розрахунок прово-
дили за формулою:

ДН ⁄ (ДН + ХП) × 100%.
Загальна цінність методу або точність (Ас) – 

це відсоток вірних результатів. Вона обчислюється у 
відсотках за формулою:

(ДП + ДН) / (ДП + ДН + ХП + ХН) × 100%.
Прогностичність позитивного результату 

(PVP) – це ймовірність наявності дійсних патологіч-

Рис. 3. Full-can тест

Рис.5. Lift-off тест

Рис. 4. Patte тест

Рис. 6. Hawkins тест
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них змін у структурі при їх виявленні під час дослі-
дження. Її обчислюють у відсотках за формулою:

100 × ДП / (ДП + ХН).
Прогностичність негативного результату 

(PVN) – це ймовірність відсутності патологічних 
змін у структурі після того, як вони були виявлені 
під час дослідження. Вона обчислюється у відсотках 
за формулою:

100 × ДН / (ДН + ХН).

Результати та їх обговорення

Важливість детального та якісного первинного 
огляду пацієнтів, який часто ігнорується “сучасни-
ми” ортопедами-травматологами, незнання методи-
ки проведення клінічних тестів на виявлення пато-
логії плечового суглоба призводить до встановлен-
ня хибного діагнозу. Основні моменти, на які слід 
звертати увагу під час фізичного огляду пацієнтів із 
підозрою на ротаторну артропатію, є обмеження 
або відсутність активних та пасивних рухів у плечо-
вому суглобі, наявність контрактури, болючість при 
рухах, наявність гіпотрофії або атрофії м’язів над-
пліччя, слабкість або порушення чутливості верх-
ньої кінцівки [8, 9, 10].

Точність клінічних тестів у діагностиці пошко-
джень ротаторної манжети була описана в багатьох 
дослідженнях [8-11]. Їх ефективність можна оціни-
ти на основі чутливості, специфічності, що дозво-
ляє точно класифікувати пацієнтів відповідно до 
типу ушкодження плечового суглоба та визначити 
своєчасну та правильну тактику лікування на ран-
ніх етапах захворювання. Знання цих характерис-
тик є вирішальними для практики та інтерпретації 
даних клінічного огляду, проведеного у пацієнтів із 
болем у ПС.

Клінічна оцінка функції плечового суглоба не 
є простою. Сухожилки, що утворюють ротатор-
ну манжету, кісткові структури, суглобова губа, 
сухожилок довгої голівки біцепса зумовлюють 
різну клінічну картину на момент клінічного 
огляду пацієнта.  Враховуючи вік, давність захво-
рювання, механізм травми, фізичне навантажен-
ня тощо, чутливість та специфічність кожного з 
тестів можуть та будуть відрізнятися у кожного 
окремого хворого. Представлені попередні огля-
ди [12, 13, 14] статей показують розбіжності в 
точності тестів при патології ротаторної манжет-
ки. Так, тести Neer та Hawkins мали лише помірну 
чутливість і низьку специфічність при часткових 
розривах ротаторної манжети, оскільки позитив-
ні ознаки клінічних тестів можуть бути результа-
том широкого спектра захворювань плеча, таких 
як асептичний некроз голівки плеча, ушкодження 

суглобової губи, остеоартрит, адгезивний капсу-
літ, периферична нейропатія чи вертеброгенна 
цервікалгія. 

Голівка плечової кістки є другою структурою за 
частотою ураження в структурі нетравматичного ос-
теонекрозу після голівки стегнової кістки та привер-
тає відносно мало уваги [15]. Клінічна симптоматика 
остеонекрозу голівки плечової кістки на ранніх ста-
діях є досить мізерною, тому діагностика цієї пато-
логії є складним завданням і часто правильний діа-
гноз не завжди вдається встановити. Слід пам’ятати 
про фактори ризику пацієнтів із підозрою на ос-
теонекроз, такі як прийом гормональних препара-
тів, захворювання системи крові, імунодефіцитний 
стан, особливості праці тощо. Необхідно з’ясовувати 
наявність таких факторів при проведенні огляду та 
діагностичних тестів.

Більшість дослідників погоджується, що такий 
діагноз, як “ротаторна артропатія”, напряму зале-
жить від ушкоджень сухожилків РМП та їх зв’язок з 
іншими структурами у ПС, що можуть ускладнюва-
ти ідентифікацію патології [16]. Проте чим ширший 
буде арсенал специфічних тестів, тим якіснішою ви-
явиться рання діагностика.

Однією з причин неточності в діагностиці ро-
таторної артропатії плеча є структурне поєднання 
між волокнами сухожилків ротаторної манжети 
і капсулою ПС, що утворюють загальну вставку в 
ділянці великого горбка плечової кістки [17]. Це 
свідчить про те, що вибіркове тестування ушко-
дженого сухожилка РМП не завжди буде відобра-
жати точний результат дослідження. Використан-
ня поєднаних тестів, урахування даних інструмен-
тальних досліджень є запорукою успіху в діагнос-
тичних пошуках.

Результати, які ми отримали при аналізі анам-
нестичних даних та суб’єктивних даних, наведені в 
табл. 2.

Згідно з наведеними даними (табл. 2), більшість 
пацієнтів мала травму плечового суглоба в анамнезі 
(63,36%). Причому несвоєчасне звернення за спе-
ціалізованою допомогою може призводити до по-
рушення біомеханіки в ПС, а також до перенаванта-
ження суміжних структур і, як наслідок, формування 
контрактури ПС. На нашу думку, розвиток ротатор-
ної артропатії має тісний зв’язок із недіагностова-
ними ушкодженнями структур плечового суглоба, а 
також внаслідок травми – порушення кровопоста-
чання голівки плеча, що неодмінно може призвес-
ти до ранніх змін хрящової та кісткової структури 
голівки плеча. Хронічна травматизація сухожилка 
надостьового м’яза поступово призводить до його 
часткового, а далі й повного розриву [17].

Клінічна оцінка проявів остеонекрозу є непро-
стим завданням, оскільки специфічних тестів не іс-
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нує. Ми можемо лише звертати увагу на об’єктивну 
картину, наявність болю по передній поверхні пле-
ча, травму в анамнезі, яка не була взята до уваги вна-
слідок мінімального больового синдрому та важкої 
фізичної праці пацієнта. Як бачимо, 36,36% наших 
пацієнтів мали постійне фізичне навантаження, що 
може чинити негативний вплив на розвиток остео-
некрозу. 

Під час проведення клінічного огляду ми вико-
ристовуємо різноманітні клінічні тести, проте інди-
відуальне значення кожного з них при диференцій-
ній діагностиці болю в плечі та їх найбільш точна 
комбінація або послідовність залишаються невизна-
ченими.

Клінічні тести найбільш інформативні у пацієн-
тів, які мають необмежений діапазон пасивних ру-
хів. Захворювання або ушкодження капсули плеча 
може супроводжуватись болем при рухах та змен-

шенням переносимості до навантаження, незалеж-
но від стану сухожилків. Біль та зменшення сили не 
завжди є наслідком ураження ротаторної манжети. 
Необхідно перевірити пасивний діапазон рухів пе-
ред використанням клінічних тестів на ротаторну 
артропатію плеча. У пацієнтів із підозрою на деге-
неративне захворювання ротаторної манжети клі-
нічні тести мають проводитись як першочергове 
дослідження на ушкодження сухожилків, а також 
має відбуватися пошук симптомів субакроміально-
го конфлікту.  

Проте серед хворих досліджуваних груп ми пі-
дібрали такі стани, що вимагали радикального рі-
шення, а саме ендопротезування ПС. Звісно, дані 
клінічних тестів не були вирішальними в постановці 
діагнозу. Використання додаткових методів  – МРТ-
дослідження (рис. 7) – є необхідним у діагностиці  
ротаторної артропатії та остеонекрозу плеча.

Рис. 7. МРТ-картина ротаторної артропатії

Таблиця 2
Результат аналізу суб’єктивних даних хворих, що включені до дослідження

Суб’єктивні дані Кількість хворих %

Наявність контрактури плечового суглоба 37 33,63

Атрофія м’язів надпліччя 58 52,72

Біль по передній поверхні плеча 76 69,09

Зниження сили м’язів плеча 65 59,09

Постійне фізичне навантаження 40 36,36

Травма в анамнезі 73 63,36
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Ін’єкції глюкокортикостероїдів є досить поши-
реним методом лікування та мають безконтрольне 
і невиправдане багаторазове використання в од-
ного і того ж пацієнта. Наприклад, ознаки суба-
кроміального конфлікту можуть бути спричинені 
ін’єкцією глюкокортикостероїду в субакроміальну 
сумку з подальшою розробкою рухів. Найбільш 
загальноприйнята теорія щодо глюкокортикос-
тероїдів та остеонекрозу плеча передбачає нако-
пичення жиру в кістковому мозку, що призводить 
до внутрішньокісткової гіпертензії та зниження 
кровотоку. Згідно з цією концепцією, кортикос-
тероїди змінюють гомеостаз кісток, ушкоджують 
кісткові клітини, погіршують кровотік і пригнічу-
ють функцію попередників кісткових клітин у па-
цієнтів. Кортикостероїди пригнічують ангіогенез і 
сприяють гіперкоагуляції, що може сприяти утво-
ренню внутрішньосудинного тромбозу [18].

Клінічний  огляд може виявити біль у ділянці ПС, 
але рухи часто зберігаються і до пізніх стадій остео-
некрозу плеча. Якщо дані анамнезу та клінічного 
огляду дають можливість запідозрити остеонекроз 
плеча, наступним кроком діагностики є рентгено-
графія. На ранній стадії остеонекрозу рентгеноло-
гічні дані будуть представлені у вигляді кістозних або 
склеротичних змін у голівці плечової кістки (рис. 8). 

Термін “знак півмісяця” характеризується ділянкою 
субхондрального просвітлення голівки плечової 
кістки, що вказує на субхондральний перелом вна-
слідок остеонекрозу. На пізніх стадіях остеонекро-
зу рентгенологічно будемо спостерігати сплощен-
ня голівки плечової кістки.

Ми виявили, що валідність клінічних випробу-
вань залишається невизначеною. У багатьох клініч-
них випробуваннях дегенеративні зміни ротаторної 
манжети є ключовими при визначенні позитивних 
результатів тестувань для ротаторної артропатії та 
остеонекрозу. Проведення достатньої кількості ви-
сокоспецифічних клінічних тестів є дуже важливим 
із точки зору оперативного лікування. 

Інтраопераційно ми відмічали наявність значних 
дегенеративних змін у структурі сухожилків рота-
торної манжети, а також оцінювали об’єктивний 
стан голівки плеча, що в більшості випадків підтвер-
джувало попередній діагноз. 

У табл. 3 наведено результати клінічних тестів 
при ротаторній артропатії плеча. 

Як свідчать дані табл. 3, клінічна діагностика та 
клінічні тести при ротаторній артропатії плеча ма-
ють велику кількість дійсно позитивних результатів 
і невелику кількість хибно позитивних та хибно не-
гативних результатів.

Рис. 8. Рентгенограма плечового суглоба на ранній стадії остеонекрозу
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У табл. 4 наведено дані результатів клінічних тес-
тів при остеонекрозі голівки плечової кістки.

Як свідчать дані табл. 4, клінічна діагностика та 
клінічні тести при остеонекрозі мають велику кіль-
кість дійсно позитивних результатів та велику кіль-
кість хибно негативних результатів у порівнянні з 
ротаторною артропатією.

Аналізуючи результати клінічного досліджен-
ня з табл. 5 у пацієнтів із ротаторною артропа-
тією плеча, слід відзначити, що найбільш інфор-
мативними тестами були Lift-off тест: чутли-
вість (95,45%), специфічність (73,33%), точність 
(86,49%), прогностичність позитивного резуль-
тату (PVP) (84,00%), прогностичність негативно-
го результату (PVN) (91,67%) – та Full-can тест: 

чутливість (89,80%), специфічність (72,50%), 
точність (82,02%), прогностичність позитивно-
го результату (PVP) (80,00%), прогностичність 
негативного результату (PVN) (85,29%). Менш 
інформативними ці тести були у пацієнтів з ос-
теонекрозом голівки плеча – Lift-off тест: чутли-
вість (69,57%), специфічність (68,75%), точність 
(69,31%), прогностичність позитивного резуль-
тату (PVP) (82,76%), прогностичність негатив-
ного результату (PVN) (51,16%); Full-can тест: 
чутливість (62,50%), специфічність (64,15%), 
точність (63,44%), прогностичність позитивного 
результату (PVP) (56,82%), прогностичність не-
гативного результату (PVN) (68,39%) відповідно. 
Низька специфічність Lift-off та Full-can тестів у 

Таблиця 5
Результати клінічного обстеження пацієнтів із ротаторною артропатією плеча

Тест Чутливість, % Специфічність, % Точність, %
Прогностичність 

позитивного 
результату (PVP), %

Прогностичність
негативного 

результату (PVN), %

тест Jobe 79,31 74,58 76,92 75,41 78,57

тест Neer 91,67 76,27 77,57 73,08 81,82

Full-can тест 89,80 72,50 82,02 80,00 85,29

Patte тест 86,96 62,96 78,08 80,00 73,91

Lift-off тест 95,45 73,33 86,49 84,00 91,67

Hawkins тест 83,33 70,00 62,50 62,50 87,50

Клінічна 
діагностика

96,83 94,55 95,76 95,31 96,30

Таблиця 3
Результати клінічних тестів 

при ротаторній артропатії плеча

Тест ДП ДН ХП ХН

тест Jobe 46 44 15 12

тест Neer 38 45 14 10

Full-can тест 4 29 11 5

Patte тест 40 17 10 6

Lift-off тест 42 22 8 2

Hawkins тест 20 28 12 4

Клінічна 
діагностика

61 52 3 2

Таблиця 4
Результати клінічних тестів 

при остеонекрозі голівки плечової кістки

Тест ДП ДН ХП ХН

тест Jobe 55 25 10 23

тест Neer 43 37 23 12

Full-can тест 25 34 19 15

Patte тест 27 30 17 10

Lift-off тест 48 22 10 21

Hawkins тест 37 30 21 10

Клінічна 
діагностика

60 47 10 5



1212

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2022, № 3: 4-14Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2022, № 3: 4-14

хворих з остеонекрозом голівки плеча може бути 
пов’язана частково з необхідністю внутрішньої 
ротації плеча, коли при потовщенні капсули пле-
чового суглоба первинно викликає біль, що по-
гіршує характеристики тестів.

Аналізуючи результати клінічного дослідження 
табл. 6 у пацієнтів з остеонекрозом плеча, слід від-
значити, що найінформативнішими клінічними тес-
тами були Hawkins тест (рис. 6): чутливість (78,72%), 
специфічність (58,82%), точність (68,37%), прогнос-
тичність позитивного результату (PVP) (63,79%), 
прогностичність негативного результату (PVN) 
(75,00%) – та тест Neer (рис. 1): чутливість (78,18%), 
специфічність (61,67%), точність (69,57%), прогнос-
тичність позитивного результату (PVP) (65,15%), 
прогностичність негативного результату (PVN) 
(75,81%). Ці тести також були високо інформативни-
ми й у пацієнтів із ротаторною артропатією плеча 
– Hawkins тест: чутливість (83,33%), специфічність 
(70,00%), точність (62,50%), прогностичність по-
зитивного результату (PVP) (62,50%), прогностич-
ність негативного результату (PVN) (87,50%); тест 
Neer: чутливість (79,17%), специфічність (76,27%), 
точність (77,57%), прогностичність позитивного 
результату (PVP) (73,08%), прогностичність нега-
тивного результату (PVN) (81,82%) відповідно. Ви-
соку чутливість тесту Neer у хворих із ротаторною 
артропатією плеча та остеонекрозом гомілки плеча 
можна розглядати як маркер субакроміального ім-
пінджменту, первинного чи вторинного при пошко-
дженні сухожилків РМП та зменшення висоти акро-
міально-плечового інтервалу. Проте в тесті бракує 
специфічності. Співвідношення між результатами 
тестів на субакроміальний імпінджмент і тестів на 
акроміально-ключичну дисфункцію потребують до-
даткового вивчення.

При збереженні структури сухожилків ротатор-
ної манжетки та добрій фізичній формі у пацієнтів 
чутливість клінічних тестів може відрізнятись від 
рентгенологічної чи МРТ-картини. Слід зазначити, 
що прямі ознаки ротаторної артропатії під час ви-
конання МРТ-обстеження було виявлено у більшос-
ті хворих, оскільки ушкодження вже поширюва-
лось на всю товщину сухожилків. Brockmeyer та ін., 
виявили чутливість 51,6% і специфічність 77,2% 
для часткових розривів ротаторної манжети [19]. 
Однак Sharma та ін., виявили, що МРТ-дослідження 
показало дуже високу чутливість 89,6% і специфіч-
ність 100% при розриві ротаторної манжети повної 
товщини, навіть часткові розриви товщини пока-
зали чутливість 100% і специфічність 86,6% [20]. 
Непрямі рентгенологічні ознаки, за якими можна 
запідозрити ротаторну артропатію, базуються на 
акроміально-плечовому інтервалі (АПІ), який є ві-
дображенням товщини РМП. 

Необхідність використання комбінації кількох 
клінічних тестів може зменшити залежність від 
дорогих або повторних рентгенологічних дослі-
джень.

Жоден клінічний тест не є достатньо надійним 
для діагностики ротаторної артропатії чи остео-
некрозу. 

Сьогодні проведення додаткових методів дослі-
дження є підтверджувальним інструментом у діа-
гностиці патології плечового суглоба, а саме: рота-
торної артропатії та остеонекрозу голівки. Незважа-
ючи на чутливість клінічних тестів при остеонекро-
зі, необхідно пам’ятати про інструментальні методи, 
оскільки виявлення на ранніх стадіях захворювання 
дає можливість застосування консервативних чи ма-
лоінвазивних методів лікування та обумовлює раннє 
відновлення функції кінцівки.

Таблиця 6
Результати клінічного обстеження пацієнтів з остеонекрозом голівки плечової кістки

Тест Чутливість, % Специфічність, % Точність, %
Прогностичність

позитивного 
результату (PVP), %

Прогностичність
негативного 

результату (PVN), %

тест Jobe 70,51 71,43 70,80 84,62 52,08

тест Neer 78,18 61,67 69,57 65,15 75,51

Full-can тест 62,50 64,15 63,44 56,82 69,39

Patte тест 72,97 63,83 67,86 61,36 75,00

Lift-off тест 69,57 68,75 69,31 82,76 51,16

Hawkins тест 78,72 58,82 68,37 63,79 75,00

Клінічна 
діагностика

92,31 82,46 87,70 85,71 90,38
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Висновки

У результаті аналізу даних клінічного дослі-
дження у хворих із ротаторною артропатією 
плеча було встановлено, що клінічна картина 
відрізнялася поліморфністю проявів і мала тіс-
ний зв’язок із недіагностованими ушкодженнями 
структур плечового суглоба.

У пацієнтів із ротаторною артропатією плеча 
найбільш інформативними тестами були Lift-off 
тест: чутливість (95,45%), специфічність (73,33%), 
точність (86,49%), прогностичність позитивного 
результату (PVP) (84,00%) та прогностичність не-
гативного результату (PVN) (91,67%) – та Full-can 
тест: чутливість (89,80%), специфічність (72,50%), 
точність (82,02%), прогностичність позитивного 
результату (PVP) (80,00%) та прогностичність не-
гативного результату (PVN) (85,29%).

У хворих із ротаторною артропатією у біль-
шості випадків зберігався больовий синдром, що 
підвищувало чутливість Lift-off тесту до 95,45% та 
Full-can тесту – до 89,80%. 

Найменш специфічними клінічними тестами у 
хворих при ротаторній артропатії були Patte тест 
(63,83%) та Hawkins тест (58,82%).

Жоден клінічний тест не є достатньо надійним 
для діагностики ротаторної артропатії чи остео-
некрозу. 

Конфлікт інтересів . Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів під час підготов-
ки статті.
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Diagnostic Value of Clinical Tests in Patients with Rotator Cuff Arthropathy

Strafun S.S.1, Zanko I.S.1, Lazarev I.A.1, Yuriichuk L.M.2,Strafun O.S.1, Bohdan S.V.1

1SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv
2Ivano-Frankivsk Regional Clinical Hospital, Ivano-Frankivsk
Summary. Relevance. There are a large number of clinical tests for the diagnosis 

of rotator cuff tendon injuries and their consequences. Timely collected anamnesis and 
a thorough clinical examination are the key to an accurate diagnosis and the choice 
of treatment tactics. Objective: to determine the diagnostic value of clinical tests in 
patients with rotator cuff arthropathy. Materials and Methods. Clinical examination 
and surgical treatment of 110 patients with pathology of the shoulder joint, who had 
limited or complete lack of movement in the shoulder joint. The study of clinical results 
was performed in 2 groups: group I (60 patients) with rotator cuff arthropathy and 
group II (50 patients) with osteonecrosis of the humeral head. All patients were exam-
ined according to a single standard (clinical, radiological, and MRI examination). The 
clinical examination was performed in the standard way with special tests: the Jobe 
test, the Neer test, the Full can test, the Patte test, the Lift-off test, and the Hawkins-
Kennedy test. Results and Conclusions. As a result of the analysis of clinical research 
data in patients with rotator cuff arthropathy, it was established that the clinical picture 
was distinguished by the polymorphism of manifestations and was closely related to 
undiagnosed damage to the structures of the shoulder joint. In patients with rotator cuff 
arthropathy, the most informative tests were (1) the Lift-off test: sensitivity (95.45%), 
specificity (73.33%), accuracy (86.49%), positive predictive value (PVP) (84.00%) 
and negative predictive value (PVN) (91.67%), and (2) the Full can test: sensitivity 
(89.80%), specificity (72.50%), accuracy (82.02%), as well as PVP (80.00%) and PVN 
(85.29%). In patients with rotator cuff arthropathy, the pain syndrome remained in 
most cases, which increased the sensitivity of the Lift-off test to 95.45% and the Full can 
test to 89.80%. The least specific clinical tests in patients with rotator cuff arthropathy 
were the Patte test (63.83%) and the Hawkins-Kennedy test (58.82%). No clinical test is 
reliable enough to diagnose rotator cuff arthropathy or osteonecrosis.

Key words: shoulder joint; osteonecrosis; clinical tests; rotator cuff arthropathy.
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