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Оценка эффективности хирургического лечения  
пациентов с массивными разрывами сухожилий  
вращательной манжеты плеча с использованием транспозиции 
сухожилия широчайшей мышцы спины

Резюме

Разрывы вращательной манжеты – это наиболее распространённые 
повреждения плечевого сустава с частотой встречаемости около 20  %. 
Данная патология чаще регистрируется у лиц старше 60 лет, так как обу-
словлена дегенеративными изменениями сухожилий. Массивные повреждения 
составляют 10–40 % от всех повреждений манжеты. В настоящее время 
нет  единой хирургической тактики в лечении пациентов с массивными 
разрывами сухожилий вращательной манжеты плеча.
Цель исследования. Оценить эффективность транспозиции сухожилия 
широчайшей мышцы спины у пациентов с массивными разрывами сухожилии 
вращательной манжеты плеча.
Материалы и методы. В исследование включено 15 пациентов с массивны-
ми разрывами вращательной манжеты плеча III стадии по Patte, которым 
была выполнена транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины.
Результаты. В статье представлены клинические наблюдения хирурги-
ческого лечения пациентов. Оценивались следующие критерии: средний 
возраст; давность с момента травмы; длительность операции; объём 
кровопотери; оценка функциональных результатов по шкале ASES (American 
Shoulder and Elbow Surgeons). Учитывая показатели по функциональной 
шкале ASES через 1 год после оперативного лечения, получены результаты: 
отличные – в 8 (53,3 %) случаях; хорошие – в 2 (13,4 %); удовлетворитель-
ные – в 5 (33,3 %).
Заключение. При сохранности суставного хряща методикой выбора 
при лечении пациентов с массивными разрывами сухожилий вращательной 
манжеты плеча является транспозиция сухожилия широчайшей мышцы 
спины. Вместе с тем неполное восстановление функции повреждённой конеч-
ности отмечено у 33,3 % пациентов, что требует дальнейшего изучения 
и модификации известного способа транспозиции сухожилия широчайшей 
мышцы спины.

Ключевые слова: разрыв, вращательная манжета плеча, хирургическое 
лечение, транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины
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Assessment of the effectiveness of surgical treatment  
of patients with massive ruptures of rotator cuff tendons 
using latissimus dorsi tendon transposition

Abstract

Rotator cuff ruptures are the most common injuries of shoulder joint with an inci-
dence of about 20 %. This pathology is more common in adults over 60 years of age 
because it is caused by degenerative changes in the tendon. Massive injuries account 
for 10–40 % of all rotator cuff injuries. Currently, there is no unified surgical tactics 
for the treatment of patients with massive ruptures of rotator cuff tendons. 
The aim. To assess the efficiency of transposition of the latissimus dorsi tendon 
in patients with massive ruptures of the rotator cuff tendon.
Materials and methods. The study included 15 patients with Patte stage III massive 
ruptures of the rotator cuff who had transposition of the latissimus dorsi tendon.
Results. The article presents clinical cases of surgical treatment of patients. The fol-
lowing criteria were assessed: mean age; time since injury; duration of the surgery; 
blood loss volume; functional results by the ASES (American Shoulder and Elbow 
Surgeons) Shoulder Score. Taking into account the ASES Shoulder Score indicators 
1 year after the surgical treatment, the following results were obtained: excellent 
results – in 9 (53.3 %) cases; good results – in 1 (13.4 %) case; satisfactory results – 
in 5 (33.3 %) cases.
Conclusion. When preserving the articular cartilage, the method of choice 
in the treatment of patients with massive ruptures of rotator cuff tendons is trans-
position of the latissimus dorsi tendon. At the same time, an incomplete restoration 
of the function of the injured limb was registered in 33.3 % of patients, which requires 
further study and modification of the known method of transposition of the latissi-
mus dorsi tendon.

Key words: rupture, rotator cuff, surgical treatment, transposition of the latissimus 
dorsi tendon
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Разрывы вращательной манжеты (ВМПС) – это наи-
более распространённые повреждения плечевого суста-
ва с частотой встречаемости около 20 %. Патология ВМПС 
чаще обусловлена возрастными дегенеративными изме-
нениями сухожилий. У лиц старше 60 лет данная патология 
регистрируется в 54 % случаев, у лиц старше 80 лет – в 62 %. 
Но также повреждения могут быть результатом травмы 
верхней конечности [1]. От 10 до 40 % всех разрывов ВМПС 
являются большими или массивными [2]. Большими раз-
рывами принято считать повреждения от 3 до 5 см, мас-
сивными – повреждения более 5 см или вовлечение в раз-
рыв двух и более сухожилий [3]. Такие повреждения ха-
рактеризуются ретракцией повреждённых сухожилий до 
края суставной впадины лопатки [4]. Клинические прояв-
ления могут варьировать от лёгкого болевого синдрома 
до потери функции верхней конечности – псевдопарали-
ча. Псевдопаралич, по данным литературы, определяется 
как активное сгибание на 90° и меньше при полном пассив-
ном сгибании и отсутствии неврологических нарушений 
[5]. Формирование массивных полнослойных разрывов – 
это длительный процесс, который приводит к снижению 
компрессирующей функции плечевого сустава и форми-
рованию псевдопаралича верхней конечности в 20 % слу-
чаев и артропатии плечевого сустава [6].

В настоящее время нет единой хирургической такти-
ки лечения пациентов с массивными разрывами сухожи-
лий вращательной манжеты плеча. Одним из методов ле-
чения таких пациентов является транспозиция сухожи-
лия широчайшей мышцы спины. Впервые данная мето-
дика была предложена C. Gerber и соавт. в 1988 г. Транс-
позиция сухожилия широчайшей мышцы спины может 
приводить к чрезмерному натяжению сухожилия, замед-
ленному заживлению и, как следствие, к раннему повтор-
ному отрыву сухожилия от точки рефиксации. По данным 
литературы, частота отрывов составляет от 4 до 44 % [7].

Цель исследования

Оценить эффективность транспозиции сухожилия 
широчайшей мышцы спины у пациентов с массивными 
разрывами сухожилии вращательной манжеты плеча. 

Материалы и методы

В нашей клинике была выполнена транспозиция 
сухожилия широчайшей мышцы спины 15  пациентам 
(12 мужчин и 3 женщины) за период с 2017 по 2022 г. 
Средний возраст пациентов составил 66,2  ±  6,6  года. 
Все пациенты находились на лечении с диагнозом: мас-
сивное повреждение сухожилий вращательной манжеты 
плеча с ретракцией сухожилий III стадии по Patte (ретра-
гированные сухожилия на уровне гленоида) по данным 
предоперационной магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). По данным рентгенограмм у всех пациентов от-
мечался проксимальный подвывих головки плечевой 
кости. На предоперационном этапе выполнялась элек-
тронейромиография верхних конечностей для исклю-

чения неврологической патологии. Средний срок с мо-
мента травмы составил 3,1 ± 3,6 года.

Оперативное лечение выполнялось следующим об-
разом: под проводниковой анестезией в положении па-
циента на боку выполняется стандартный чрездельто-
видный доступ к плечевому суставу. Далее производит-
ся оценка состояния сухожилий ВМПС и степень их ре-
тракции, а также возможность адаптации на инсерци-
онную площадку головки плечевой кости.

Следующим этапом производится дополнитель-
ный доступ по задней подмышечной линии длиной 
от 10 до 20 см (рис. 1).

РИС. 1.  
Доступ к сухожилию широчайшей мышцы спины
FIG. 1.  
Surgical approach to the latissimus dorsi tendon

Сухожилие широчайшей мышцы спины выделяется 
послойно. По ходу сухожильной части выделяется точка 
крепления на плечевой кости. Сухожилие широчайшей 
мышцы спины отсекается от плечевой кости. Далее сухо-
жильная часть прошивается нитью полиэстер № 6 (рис. 2).

РИС. 2.  
Подготовленный аутотранплантат сухожилия 
широчайшей мышцы спины
FIG. 2.  
Prepared latissimus dorsi tendon autograft
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Инсерционная площадка на головке плечевой кости 
освежается до «кровавой росы». Сухожилие широчай-
шей мышцы проводится под дельтовидной мышцей в су-
бакромиальное пространство плечевого сустава и фик-
сируется на сформированную инсерционную площадку 
большого бугорка плечевой кости (рис. 3).

РИС. 3.  
Фиксация сухожилия широчайшей мышцы спины на головке 
плечевой кости
FIG. 3.  
Fixation of the latissimus dorsi tendon on the humeral head

Раны ушиваются послойно. Сроком на 6 недель пле-
чевой сустав фиксируют отводящей шиной в отведении 
60°. Кожные швы снимают на 14-е сутки после оператив-
ного лечения.

Работа соответствует этическим стандартам и про-
шла проверку в локальном этическом комитете ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(протокол № 09 от 16.12.2021).

Результаты и обсуждение

Средний объём кровопотери составил 62,6 ± 47,1 мл; 
среднее время оперативного вмешательства – 
78,6 ± 28,6 мин; средний срок нахождения в стационаре – 
9,2 ± 2,0 суток; срок фиксации отводящей шиной – 6 не-
дель. В период иммобилизации разрешена пассивная 
лечебная физкультура (ЛФК) плечевого сустава. После 
снятия иммобилизации пациент приступает к активной 
фазе ЛФК оперированного плечевого сустава. Функцио-
нальный результат оценивался по шкале оценки состоя-
ния плеча ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) 
[8]. Результаты исследования представлены в таблице 1.

Учитывая показатели функциональной шкалы ASES, 
через 1  год после лечения получены следующие ре-
зультаты: отличные – в 8  (53,3  %)  случаях; хорошие – 
в 2 (13,4 %); удовлетворительные – в 5 (33,3 %).

Несмотря на высокий процент удовлетворительных 
результатов, средние оценки по шкале ASES до опера-
ции и через 1 год после оперативного лечения состави-
ли 20,4 ± 3,7 и 77,8 ± 14,2 балла соответственно. По срав-
нению со средними дооперационными показателями 

у всех пациентов отмечалась положительная динамика 
(критерий Вилкоксона p < 0,0006).

Т аб  л и ц а   1
Функциональный результат по шкале ASES, 
баллы

Tab   l e   1
Functional results according to ASES scale, 
points

Показатели Оценка

Функциональная 
шкала ASES

до операции 20,4 ± 3,7

3 месяца после операции 59,5 ± 10,5

6 месяцев после операции 71,0 ± 13,8

12 месяцев после операции 77,8 ± 14,2

Пациенты с отличными и хорошими результатами 
(10 (66,7 %) пациентов) предъявляли жалобы на незначи-
тельные боли в области оперированного плечевого су-
става, возникающие после тяжелой физической нагруз-
ки. Диапазон движений в плечевом суставе: отведение 
150–180°; сгибание 150–180°. Все пациенты этой группы 
самостоятельно выполняют любую физическую работу.

Удовлетворительные результаты отмечались 
у 5 (32,3 %) пациентов. Пациенты предъявляли жалобы 
на ограничение движений в оперированном плечевом 
суставе. Величина отведения и сгибания составила 90°. 
Также пациенты отмечают ограничение физической ра-
боты в повседневной жизни. Средний показатель ASES – 
59,6 ± 4,3 балла.

Клинический пример № 1
Пациент Ю., 56 лет, получил травму в 2011 году в ре-

зультате падения с высоты собственного роста на пра-
вый бок. После падения появились боли в области пле-
чевого сустава. Обратился в травмпункт по месту жи-
тельства. Костной патологии не выявлено. Проведено 
консервативное лечение с положительным эффектом. 
Повторная травма получена в декабре 2018 г.: при от-
жимании почувствовал щелчок и резкую боль в обла-
сти плечевого сустава. После выполнения МРТ плече-
вого сустава пациент обратился в поликлинику ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(ИНЦХТ). Установлен диагноз: массивное повреждение 
сухожилий вращательной манжеты плеча. Остеоартроз 
правого плечевого сустава II степени. Госпитализирован 
в травматолого-ортопедическое отделение.

Локальный статус. При осмотре области правого пле-
чевого сустава: кожные покровы чистые, отмечается ги-
потрофия плеча, дельтовидной области. Болезненность 
в проекции большого бугорка. Выявлено ограничение 
движений в плечевом суставе. Отведение 20°, сгибание 
30°. При проведении тестов оценки сухожилий враща-
тельной манжеты плеча выявлены положительные сим-
птомы Jobe, Walch, тест «падающей руки». Сосудистых 
нарушений на момент осмотра нет (рис. 4).
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РИС. 4.  
Пациент Ю., 56 лет. Отведение до операции
FIG. 4.  
Patient Yu., 56 years old. Abduction before the surgery

По данным МРТ: дегенеративные, посттравматиче-
ские изменения правого плечевого сустава. Разрыв су-
хожилия надостной, подостной мышц. Ретрагирован-
ные сухожилия на уровне гленоида. Выраженная атро-
фия надостной мышцы 3-й степени по Thomazeau. Под-
вывих головки плечевой кости. Акромиально-плечевой 
интервал – 2–2,5 мм.

По данным рентгенографии правого плечевого су-
става: остеоартроз плечевого, ключично-акромиально-
го суставов II степени справа. Проксимальный подвывих 
головки плечевой кости. Остеопороз (рис. 5).

28.02.2019 пациенту была выполнена операция: 
транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины 
на головку плечевой кости. Послеоперационный пери-
од протекал без особенностей. Срок фиксации отводя-
щей шиной составил 1,5 месяца.

Данные рентгенографии правого плечевого сустава 
после операции в положении отведения: остеоартроз 
плечевого, ключично-акромиального суставов II степе-
ни справа. Остеопороз (рис. 6).

РИС. 7.  
Пациент Ю. Отведение через 12 месяцев после операции
FIG. 7.  
Patient Yu. Abduction 12 months after the surgery

РИС. 5.  
Пациент Ю. Рентгенография правого плечевого сустава 
до операции
FIG. 5.  
Patient Yu. X-ray of the right shoulder joint before the surgery

РИС. 6.  
Пациент Ю. Рентгенография правого плечевого сустава по-
сле операции
FIG. 6.  
Patient Yu. X-ray of the right shoulder joint after the surgery
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Период иммобилизации сопровождался проведе-
нием пассивной ЛФК плечевого сустава. После прекра-
щения иммобилизации проводилась активная фаза ЛФК 
оперированного плечевого сустава. На контрольном ос-
мотре через 1 год пациент демонстрирует полное вос-
становление функции плечевого сустава. Отведение 
180°, сгибание 180° (рис. 7). Результаты по шкале ASES – 
93 балла. Пациент удовлетворён результатом лечения. 
Функциональные результаты расценены как отличные.

Клинический пример № 2
Пациент  А., 68  лет, травма получена 20  лет назад: 

в результате падения с высоты собственного роста на 
левую руку почувствовал резкую боль в левом плече-
вом суставе. Обратился в клинику по месту жительства, 
костной патологии не выявлено. Проведена консерва-
тивная терапия с положительным эффектом. Повторная 
травма получена 05.10.2020: упал на левую руку, почув-
ствовал щелчок и резкую боль в левом плечевом суста-
ве. Пациент обратился в поликлинику ИНЦХТ. Постав-
лен диагноз: массивный разрыв сухожилий вращатель-
ной манжеты плеча слева; вторичный верхний подвывих 
головки левой плечевой кости. Остеоартроз плечевого 
и ключично-акромиального сочленения слева II степе-
ни. Комбинированная контрактура левого плечевого су-
става. Болевой синдром. Госпитализирован в травмато-
лого-ортопедическое отделение.

Локальный статус. При осмотре области левого пле-
чевого сустава: кожные покровы чистые, отмечается ги-
потрофия плеча, дельтовидной области. Болезненность 
в проекции большого бугорка. Отмечается ограничение 
движений в плечевом суставе. Отведение 30°, сгибание 
30°. При проведении тестов оценки сухожилий враща-
тельной манжеты плеча, выявлены положительные сим-

птомы Jobe, Walch, тест «падающей руки». Сосудистых 
нарушений на момент осмотра нет (рис. 8)

РИС. 8.  
Пациент А. Отведение до операции
FIG. 8.  
Patient A. Abduction before the surgery

По данным МРТ: признаки разрыва сухожилия надост-
ной, подостной мышц. Ретрагированные сухожилия на 
уровне гленоида. Выраженная атрофия надостной мыш-
цы 3-й степени по Thomazeau. Подвывих головки пле-
чевой кости. Акромиально-плечевой интервал – 2,5 мм.

По данным рентгенографии левого плечевого су-
става: остеоартроз плечевого, ключично-акромиально-
го суставов II степени слева. Проксимальный подвывих 
головки плечевой кости. Остеопороз (рис. 9).

13.11.2020 года пациенту была выполнена операция: 
транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины 

РИС. 9.  
Пациент А. Рентгенография левого плечевого сустава 
до операции
FIG. 9.  
Patient A. X-ray of the left shoulder joint before the surgery

РИС. 10.  
Пациент А. Рентгенография левого плечевого сустава после 
операции
FIG. 10.  
Patient A. X-ray of the left shoulder joint after the surgery
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на головку плечевой кости. Послеоперационный пери-
од протекал без особенностей. Срок фиксации отводя-
щей шиной составил 1,5 месяца.

Данные рентгенографии левого плечевого сустава 
после операции в положении отведения: остеоартроз 
плечевого, ключично-акромиального суставов II степе-
ни слева. Остеопороз (рис. 10).

Период иммобилизации сопровождался прове-
дением пассивной ЛФК плечевого сустава. После пре-
кращения иммобилизации проводилась активная фаза 
ЛФК оперированного плечевого сустава. На контроль-
ном осмотре через 1 год пациент демонстрирует функ-
цию оперированной конечности: отведение 90°, сгиба-
ние 90° (рис. 11) Результаты по шкале ASES – 62 балла. 
Функциональные результаты расценены как удовлет-
ворительные.

РИС. 11.  
Пациент А. Отведение через 12 месяцев после операции
FIG. 11.  
Patient A. Abduction 12 months after the surgery

Заключение

Операция транспозиции сухожилия широчайшей 
мышцы спины является методикой выбора в лечении 
пациентов с массивными разрывами сухожилий враща-
тельной манжеты плеча при сохранности суставного хря-
ща. Проведённый анализ результатов лечения у 15 паци-
ентов через 12 месяцев после операции показал, что хо-
рошие и отличные результаты получены в 67,7 % случа-
ев. Вместе с тем неполное восстановление функции по-
вреждённой конечности отмечено у 33,3 % пациентов, 
что требует дальнейшего изучения и модификации из-
вестного способа транспозиции сухожилия широчай-
шей мышцы спины.
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