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РЕЗЮМЕ 

Встречаемость разрывов вращательной манжеты плеча, по данным 
литературы, составляет от 20  % до 40  %, и чаще данное повреждение 
выявляется у лиц старше 60 лет. Доля массивных разрывов вращательной 
манжеты плеча составляет от 10 % до 40 % от всех разрывов. Массивны-
ми разрывами вращательной манжеты плеча принято считать разрывы 
с диастазом более 5 см или разрывы двух и более сухожилий. При таких раз-
рывах изменяется кинематика плечевого сустава, а именно происходит 
проксимальный подвывих головки плечевой кости, артропатия плечевого 
сустава, что в дальнейшем приводит к псевдопараличу. Основные клини-
ческие проявления – это болевой синдром и нарушение функции плечевого 
сустава. У пациентов может наблюдаться потеря активного диапазона 
движений в плечевом суставе при сохранении пассивных движений. Единый 
подход к  выбору хирургического лечения пациентов на сегодняшний день 
отсутствует. Самыми распространёнными вариантами можно считать 
частичное восстановление вращательной манжеты плеча, субакромиаль-
ную баллонопластику, замещение дефектов сухожилий аллотранспланта-
тами и аутотрансплантатами, пластику проксимальной капсулы плече-
вого сустава, мышечно-сухожильные трансферы и эндопротезирование 
плечевого сустава. Однако, по данным литературы, частота повторных 
разрывов после хирургического вмешательства составляет от 11 % до 94 %. 
Несмотря на большое количество методов лечения массивных разрывов 
вращательной манжеты плеча, отсутствуют чёткие алгоритмы ведения 
пациентов и выбора той или иной хирургической тактики. Кроме того, 
сохраняется высокий процент неудовлетворительных исходов лечения. 
Учитывая всё вышесказанное, проблема совершенствования лечения таких 
пациентов остаётся актуальной и своевременной. 

Ключевые слова: вращательная манжета, хирургическое лечение, массив-
ные разрывы, сухожилие надостной мышцы, плечевой сустав
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ABSTRACT

The prevalence of rotator cuff tears according to the literature ranges from 20 % 
to 40 %, and this injury occurs more often in people over 60 years of age. Massive 
rotator cuff tears account for 10–40 % of all rotator cuff tears. Massive rotator cuff 
tears are considered to be tears with a diastasis of more than 5 cm or tears involving 
two or more tendons. With such injuries, the kinematics of the shoulder joint changes: 
proximal subluxation of the humeral head and arthropathy of the shoulder joint 
occur, which subsequently causes pseudoparalysis. The main clinical manifestations 
are pain and dysfunction of the shoulder joint. Patients may experience a loss of active 
range of motion in the shoulder joint while maintaining passive range of motion. 
There is currently no unified approach to the choosing the tactics for surgical treat-
ment. The most common options include partial rotator cuff repair, subacromial bal-
loon plasty, replacement of tendon defects with allografts and autografts, proximal 
shoulder joint capsule plasty, muscle-tendon transfers, and shoulder joint arthroplas-
ty. However, according to the literature data, the frequency of re-ruptures after surgery 
ranges from 11 % to 94 %. Despite the large number of methods for the treatment 
of massive rotator cuff tears, there are no clear algorithms for managing patients 
and choosing one or another surgical tactics. In addition, there is a high percentage 
of unsatisfactory outcomes of treatment. Taking all of these factors into account, 
the problem of improving the treatment of patients with massive rotator cuff tears 
remains relevant and timely.
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ВВЕДЕНИЕ

Встречаемость разрывов вращательной манжеты пле-
ча, по данным литературы, составляет от 20 % до 40 %; 
чаще данная патология выявляется у лиц старше 60 лет [1, 
2]. Доля массивных разрывов вращательной манжеты пле-
ча составляет от 10 до 40 % от всех разрывов [3, 4]. Едино-
го подхода в определении массивных разрывов манжеты 
на сегодняшний день нет. По данным литературы, массив-
ный разрыв – это повреждение двух и более сухожилий 
или разрыв с диастазом более 5 см [5, 6]. Основные кли-
нические проявления при таких повреждениях – это бо-
левой синдром и нарушение функции плечевого сустава. 
У пациентов может наблюдаться потеря активного диапа-
зона движений в плечевом суставе при сохранении пас-
сивных движений. При таких разрывах изменяется кине-
матика плечевого сустава, а именно происходит прокси-
мальный подвывих головки плечевой кости, артропатия 
плечевого сустава, что в дальнейшем приводит к псевдо-
параличу [7]. Псевдопараличом при массивных разрывах 
вращательной манжеты принято считать наличие активно-
го отведения и сгибания менее 90° при полном пассивном 
диапазоне движений в отсутствие неврологических нару-
шений [8]. Единого подхода к выбору хирургического лече-
ния на сегодняшний день нет. Самыми распространённы-
ми вариантами можно считать: частичное восстановление 
вращательной манжеты плеча; субакромиальную баллоно-
пластику; пластику проксимальной капсулы плечевого су-
става; мышечно-сухожильные трансферы; эндопротезиро-
вание плечевого сустава. Однако, по данным литературы, 
частота повторных разрывов после хирургического вме-
шательства составляет от 11 % до 94 % [9, 10].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать литературные данные зарубежных 
и отечественных авторов и представить обзор современ-
ных концепций хирургического лечения массивных раз-
рывов вращательной манжеты плеча.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведён поиск литературы зарубежных и отече-
ственных авторов при помощи интернет-ресурсов PubMed, 
eLibrary с использованием ключевых слов: «вращательная 
манжета», «хирургическое лечение», «массивные разры-
вы», «сухожилие надостной мышцы», «плечевой сустав» 
и их англоязычных аналогов. Анализировались публика-
ции в период с 2004 по 2023 г.

ЧАСТИЧНОЕ ВОССТАНОВЛЕНИЕ МАССИВНЫХ 
РАЗРЫВОВ ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА 

Методика частичного восстановления при  мас-
сивных разрывах вращательной манжеты плеча впер-
вые была предложена S.S. Burkhart в 1994 году. Этот ме-

тод включал в себя восстановление большей части по-
вреждённых сухожилий для частичного восстановле-
ния функции плеча. S.S. Burkhart и соавт. выполнили ча-
стичное восстановление вращательной манжеты плеча 
14  пациентам. У пациентов после  оперативного лече-
ния отмечалось улучшение активного отведения с 91 
до 150°. Функциональный результат по  шкале UCLA 
(The University of California – Los Angeles Shoulder Scale) 
улучшился с 10 баллов до операции, до 28 баллов по-
сле оперативного лечения [11]. Первоначально частич-
ное восстановление было  предложено как  открытое 
хирургическое вмешательство, но развитие малоин-
вазивных технологий позволило выполнять эту опера-
цию артроскопически. Такое лечение показано пациен-
там с массивным разрывом сухожилия надостной мыш-
цы при восстановимых разрывах подостного и подлопа-
точного сухожилий [12]. По данным литературы, частота 
повторных разрывов после частичного восстановления 
высокая и  составляет 48,9  % [13]. Существует мнение, 
что хорошие функциональные результаты краткосроч-
ные и зависят от вспомогательных методов лечения, та-
ких как субакромиальная декомпрессия, санация, бур-
сэктомия, тенотомия или тенодез бицепса [14]. Однако 
O. Galasso и соавт. в своём исследовании продемонстри-
ровали улучшение функциональных показателей после 
частичной реконструкции вращательной манжеты пле-
ча с 39,1 ± 8,4 до 76,3 ± 9,7. Удовлетворены результата-
ми лечения были 87,4 % пациентов [15]. J.D. Hallock и со-
авт. установили, что  через 4,5  года после частичного 
восстановления манжеты ревизионные вмешательства 
потребовались 5,2 % пациентам, при этом 87 % не нуж-
дались в повторных оперативных вмешательствах [16]. 
M.S. Shon и соавт. сообщили, что через 2 года наблюде-
ния 50 % пациентов не отмечали улучшения после ча-
стичной реконструкции с  уменьшением показателей 
по шкале ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) 
[17]. S.J. Kim и соавт. опубликовали результаты лечения 
27 пациентов, которым было выполнено частичное вос-
становление вращательной манжеты плеча. Средний 
размер разрыва до  операции  – 42,1  мм, средний раз-
мер дефекта после операции – 12,0 мм. Функциональ-
ный результат по шкале UCLA улучшился с 10,5 до опера-
ции до 25,9 после оперативного лечения [18]. N.D. Iagulli 
и соавт. проводили сравнение частичного восстановле-
ния вращательной манжеты с полным восстановлени-
ем при массивных разрывах. Сроки наблюдения соста-
вили 24 месяца. Оценка производилась по шкале UCLA. 
Существенных различий в обеих группах не определя-
лось [19]. M. Moser и соавт. в своих исследованиях по 
сравнению частичной реконструкции с полным восста-
новлением манжеты отметили, что при полном восста-
новлении внешняя ротация значительно лучше. Одна-
ко выраженность болевого синдрома и функциональ-
ного результата не была статистически значимой [20].

Таким образом, частичное восстановление вра-
щательной манжеты приводит к улучшению фун кцио-
нальных результатов и уменьшению болевого синдрома 
в краткосрочный период и подходит для лечения пациен-
тов с низкими функциональными потребностями [21].



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 5

206
Traumatology Травматология 

БИОРАЗЛАГАЕМЫЙ СУБАКРОМИАЛЬНЫЙ 
СПЕЙСЕР

Вариантом хирургического лечения массивных раз-
рывов вращательной манжеты плеча является артроско-
пическая установка биоразлагаемого субакромиально-
го спейсера. Суть оперативного лечения заключается 
в ведении в субакромиальное пространство баллонно-
го спейсера, который в последующем наполняется фи-
зиологическим раствором. Данное устройство предна-
значено для увеличения акромионо-плечевого интер-
вала, низведения головки плечевой кости и тем самым 
для устранения вторичного подвывиха. Средний срок 
действия данного устройства составляет 6–12 месяцев, 
а  затем  происходит его разрушение [21]. V.  Senekovic 
и соавт. провели проспективное исследование 20 паци-
ентов, которым был установлен биоразлагаемый спей-
сер. Срок наблюдения составил 5 лет. Функциональное 
улучшение отмечалось в 84,6 % случаев. E. Gervasi и со-
авт. в своих исследованиях предполагали, что выполнять 
субакромиальную декомпрессию перед установкой бал-
лона нет необходимости. Однако другие авторы утверж-
дают, что необходимо выполнять субакромиальную де-
компрессию, для того чтобы исключить другие источ-
ники боли, а также подобрать подходящий размер бал-
лона. Некоторые исследования показали, что при раз-
рывах подлопаточного сухожилия установка спейсера 
не  показана, так как  имеется высокий риск миграции 
баллона. В других исследованиях при проведении ре-
конструкции сухожилия подлопаточной мышцы и уста-
новке спейсера были получены удовлетворительные ре-
зультаты [22–24]. M. Holschen et al. выполняли санацию 
плечевого сустава вращательной манжеты плеча 11 па-
циентам, а  12  пациентам выполнялась санация суста-
ва с установкой субакромиального спейсера. Срок на-
блюдения составил 23 месяца. Статистически значимое 
улучшение (p < 0,001) отмечалось в группе с установкой 
спейсера. Результаты данного исследования вызывают 
сомнения, так как в нём отсутствует рандомизация [25]. 
J. Deranlot и соавт. оценили результаты артроскопиче-
ской баллонопластики у 37 пациентов. Средний срок на-
блюдения составил 32,8 месяца. У пациентов отмечалось 
значительное увеличение объёма движений по сравне-
нию с дооперационным. Активное сгибание увеличилось 
со 130° до 160°, активное отведение увеличилось с 100° 
до 160°, внешняя ротация – с 30° до 45°. Однако при на-
личии хороших функциональных результатов рентгено-
логически отмечалось уменьшение акромионоплечево-
го интервала с 8,2 мм до операции до 6,2 см при окон-
чательном наблюдении [26]. M.A. Malahias и соавт. про-
вели сопоставимое исследование 32 пациентов. Первой 
группе выполнялось частичное восстановление враща-
тельной манжеты плеча в сочетании с установкой суба-
кромиального спейсера. Второй группе выполнялось 
только частичное восстановление вращательной ман-
жеты. У всех пациентов отмечалось улучшение функци-
ональных результатов и уменьшение болевого синдро-
ма через 12  месяцев, однако статистически значимых 
различий между двумя группами выявлено не было [27].

Артроскопическая установка биоразлагаемого спей-
сера является малоинвазивной процедурой при лече-
нии пациентов с массивными разрывами вращательной 
манжеты плеча. Эта хирургическая техника приводит 
к уменьшению болевого синдрома, улучшению функци-
ональных результатов. Однако данная процедура под-
ходит пожилым пациентам с малой физической актив-
ностью, так как не устраняет причину, а именно сам раз-
рыв вращательной манжеты. Да и срок «выживаемости» 
импланта составляет от 6 до 12 месяцев.

ЗАМЕЩЕНИЕ ДЕФЕКТОВ СУХОЖИЛИЙ 
ТРАНСПЛАНТАТАМИ

Ещё одним вариантом лечения массивных разрывов 
вращательной манжеты плеча является замещение де-
фекта сухожилий аллотрансплантатами. В качестве ал-
лотрансплантатов используются ксенотрансплантаты. 
M.H. Metcalf и соавт. впервые сообщили об использова-
нии ксенотрансплантов для лечения массивных разры-
вов манжеты. В исследовании прияли участие 12 паци-
ентов. Сроки наблюдения составили 2 года. У 11 пациен-
тов по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
отмечалось полное приживление трансплантата. У одно-
го пациента наблюдалось полное рассасывание транс-
плантата. Инфекционных осложнений не наблю далось. 
Функциональный результат по шкале UCLA увеличился 
с 9,9 до 19,9 балла, однако функция плечевого сустава 
оставалась ниже нормы [28]. S.P. Badhe и соавт. провели 
проспективное исследование 10 пациентов с массивны-
ми разрывами вращательной манжеты плеча, которым 
производилось замещение дефекта ксенотранспланта-
том. Все пациенты отмечали значительное уменьшение 
болевого синдрома, а также увеличение объёма движе-
ний. По данным ультразвукового исследования, у двух 
пациентов отмечалось разрушение трансплантата [29].

Для замещения дефектов также используются дер-
мальные аллотрансплантаты. W.Z.  Burkhead и  соавт. 
использовали бесклеточный дермальный коллагено-
вый матрикс для восстановления массивных разрывов 
у  17  пациентов. Средний срок наблюдения составил 
24 месяца. Средние показатели по шкале UCLA улучши-
лись с 9,06 до 26,12 балла. Неудовлетворительные ре-
зультаты лечения отмечались у 3 пациентов [30]. J.L. Bond 
и  соавт. выполнили артроскопическую имплантацию 
бесклеточного дермального коллагенового матрикса 
у 16 пациентов с невосстановимыми разрывами враща-
тельной манжеты плеча. Средний срок наблюдения со-
ставил 26,7 месяца. 15 из 16 пациентов были удовлетво-
рены лечением. Средний бал по шкале UCLA увеличил-
ся с 18,4 до 30,4 балла. По данным МРТ полное прижив-
ление трансплантатов отмечалось у 13 пациентов [31]. 
A.K. Gupta и соавт. наблюдали 24 пациента со средним 
сроком наблюдения 36  месяцев. За  период наблюде-
ния отмечались улучшения показателей по шкале ASES 
с 66,6 до 88,7 балла. Оценка по визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ) значительно снизилась за период наблюде-
ния – с 5,4 до 0,9 балла. Отмечалось статистически значи-
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мое улучшение активного отведения и активного сгиба-
ния в плечевом суставе [32]. P.J. Denard и соавт. провели 
анализ 59 пациентов, которым была выполнена пласти-
ка с помощью бесклеточного дермального коллагеново-
го матрикса. Срок наблюдения составил 1 год. Функцио-
нальный результат оценивался по шкале ASES. Сгибание 
улучшилось с 130° до 158° после операции. Оценка боли 
осуществлялась по ВАШ. Болевой синдром снизился с 5,8 
до 1,7 балла. Акромионо-плечевой интервал увеличился 
с 6,6 до 7,6 мм, однако через 2 недели после операции 
вновь снизился до 6,7 мм. 70 % пациентов были удовлет-
ворены лечением. На  основании послеоперационных 
МРТ в 45 % случаев было полное приживление транс-
плантата, в 74,6 % – лечение было признано успешными. 
В 18,6 % случаев были выполнены ревизионные опера-
ции, из которых 7 пациентам выполнили реверсивное эн-
допротезирование [33]. S. Lee и соавт. отмечали уменьше-
ние акромионо-плечевого интервала как признак несо-
стоятельности дермального трансплантата [34]. В 2012 г. 
T. Mihata и соавт. предложили и описали технику артро-
скопической реконструкции верхней капсулы плечево-
го сустава с помощью аутотрансплантата широчайшей 
фасции бедра. Суть данного метода заключалась в фик-
сации проксимального края аутотрансплантата к сустав-
ному отростку лопатки, а не к ретрагированным культям 
сухожилий. Второй конец трансплантата фиксировался 
к большому бугорку плечевой кости. Данная техника спо-
собствует коррекции проксимального подвывиха голов-
ки плечевой кости и профилактике развития артропатии 
плечевого сустава. T. Mihata и соавт. провели исследова-
ние 24 пациентов, которым была выполнена реконструк-
ция верхней части капсулы плечевого сустава аутотран-
сплантатом широчайшей фасции бедра. Срок наблюде-
ния составил 2 года. У 83,3 % пациентов отмечались хо-
рошие функциональные результаты, а именно отведение 
и наружная ротация. Акромионо-плечевой интервал уве-
личился с 4,6 мм до операции до 8,7 мм после операции 
[35, 36]. R.W. Jordan и соавт. провели систематический об-
зор литературы реконструкции верхней части капсулы 
плечевого сустава широчайшей фасции бедра и бескле-
точным дермальным коллагеновым матриксом. В обзор 
было включено 9 исследований. В 5 исследованиях со-
общалось о трансплантации широчайшей фасцией бе-
дра, 4  исследования были посвящены бесклеточному 
дермальному коллагеновому матриксу. В среднем сро-
ки наблюдения составили от 10,9 до 42,4 месяца. Оцен-
ка результатов проводилась рентгенологически. Часто-
та несостоятельности дермального матрикса составила 
от 5,5 до 55 %, несостоятельности широчайшей фасции 
бедра – от 4,2 до 36,1 % [37]. Y.S. Kim et al. опубликовали 
метод пластики проксимальной капсулы плечевого су-
става сухожилием длинной головки бицепса. Суть дан-
ного хирургического вмешательства заключается в пе-
ремещении длинной головки бицепса на большой буго-
рок плечевой кости, что способствует увеличению акро-
мионо-плечевого интервала. Преимущество данной ме-
тодики – «всё внутри» – в том, что она технически менее 
требовательна, а использование аутотрансплантата сни-
жает инфекционные риски [38, 39].

Н.Н. Чирков в 2019 г. предложил новый способ ар-
троскопического восстановления целостности сухожи-
лия надостной мышцы аутосухожилием длинной ма-
лоберцовой мышцы. Способ включает фиксацию сухо-
жильного аутотрансплантата, который пропускают че-
рез мягкие ткани ретрагированных сухожилий и фик-
сируют при помощи якорных фиксаторов на большом 
бугорке плечевой кости [40]. Н.Н. Чирков и соавт. опу-
бликовали исследование, в  котором проводили срав-
нение частичного восстановления вращательной ман-
жеты с  реконструкцией аутосухожилием длинной ма-
лоберцовой мышцей. В исследовании приняли участие 
58 человек. Пациенты были разделены на две группы. 
Первая группа – 30 пациентов, которым было выполне-
но частичное восстановление вращательной манжеты. 
Вторая группа – 28 пациентов, которым была выполне-
на реконструкция вращательной манжеты по ранее опи-
санному способу. Результаты оценивались по шкалам 
ВАШ, UCLA, ASES, CS (Constant Shoulder Score). У пациен-
тов второй группы отмечались лучшие функциональные 
результаты. Хорошие и отличные результаты во второй 
группе пациентов отмечены в 53,6 % случаев, в первой 
группе данный показатель составил 26,7 %. Ревизион-
ные операции потребовались 4 пациентам, двум из ко-
торых было выполнено реверсивное протезирование 
из-за прогрессирования артроза. Осложнений в обеих 
группах не наблюдалось [41].

В настоящее время большое внимание уделяется 
замещению дефектов сухожилий вращательной ман-
жеты плеча как аутотрансплантантами, так  и  алло-
трансплатантами. У пациентов отмечаются хорошие 
функциональные результаты и уменьшение болевого 
синдрома, но остается высокий процент несостоятель-
ности трансплантатов.

МЫШЕЧНО-СУХОЖИЛЬНЫЕ ТРАНСФЕРЫ

При сохранности суставного хряща головки плече-
вой кости одним из вариантов хирургического являются 
мышечно-сухожильные трансферы. Самым распростра-
нённым является перенос сухожилия широчайшей мыш-
цы спины. В 1998 г. C. Gerber впервые предложил и осу-
ществил транспозицию сухожилия широчайшей мышцы 
спины на головку плечевой кости при массивных раз-
рывах вращательной манжеты. Суть оперативного ле-
чения заключалась в изменении вектора силы и низве-
дении головки плечевой кости. В своих исследованиях 
C. Gerber и соавт. сообщали о 74 % хороших и отличных 
клинических результатов при сроке наблюдения 10 лет 
[42]. S.  Namdari и  соавт. провели систематический об-
зор литературы в период с 1992 по 2010 г., чтобы опре-
делить результаты транспозиции сухожилия широчай-
шей мышцы спины. Было проанализировано 10 иссле-
дований, средний срок наблюдения составил 45,5  ме-
сяца. Функциональные показатели улучшились с 45,9 
до 73,2 балла. Отмечалось улучшение сгибания с 101,9 
до 130,7° после операции. Общая частота зарегистри-
рованных осложнений составила 9,5 %; в их числе ин-
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фекционные осложнения, нейропатия, разрывы пере-
несённых сухожилий, гематомы, расхождения ран [43].

Основные факторы, способствующие более хороше-
му результату после транспозиции сухожилия широчай-
шей мышцы спины, – это сохранное сухожилие подло-
паточной мышцы или возможность его реконструкции, 
отсут ствие дисфункции дельтовидной мышцы, сохране-
ние пассивных движений в плечевом суставе, а так же от-
сутствие признаков выраженного остеоартроза [44]. Ис-
следователи считают, что невосстановимое поврежде-
ние сухожилия подлопаточной мышцы является абсо-
лютным противопоказанием к транспозиции сухожилия 
широчайшей мышцы спины, так как происходит потеря 
центрирующего эффекта, оказываемого мышцами вра-
щательной манжеты плеча [45, 46]. В 2003 г. E. Gervasi 
и соавт. предложили артроскопически-ассистированную 
транспозицию сухожилия широчайшей мышцы спины. 
Данная методика является малоинвазивной, в результа-
те снижаются риски травматизации дельтовидной мыш-
цы и ятрогенного повреждения сосудисто-нервного пуч-
ка. Снижение риска травматизации дельтовидной мыш-
цы способствует сохранению мышечной силы и более 
ранней реабилитации пациентов [47]. 

С.Ю. Доколин и соавт. предложили новый способ ар-
троскопически-ассистированной транспозиции сухожи-
лия широчайшей мышцы спины. Особенности методики 
включают установку дополнительного супрапектораль-
ного артроскопического порта, что необходимо для от-
сечения сухожилия у гребня плечевой кости. Также про-
изводится аугментация сухожилия широчайшей мышцы 
спины аллотрансплантатом из подвздошно-большебер-
цового тракта. Далее сформированный трансплантат 
проводят между дельтовидной и малой круглой мыш-
цей и  фиксируют на головке плечевой кости при по-
мощи якорных фиксаторов. Данный способ уменьшает 
риски повреждения сосудисто-нервного пучка, а  так-
же снижает вероятность послеоперационных отрывов 
трансплантатов [48].

Н.В. Загородний и соавт. предложили методику двой-
ной транспозиции сухожилий как метод лечения невос-
становимых, массивных разрывах вращательной манже-
ты. Оперативное лечение осуществлялось артроскопиче-
ски с дополнительным доступом в подмышечной области. 
Суть данной операции заключалась в отсечении от места 
крепления сухожилий широчайшей и большой круглой 
мышц и их транспозиции с фиксацией к большому бугор-
ку плечевой кости. Оперативное лечение выполняется 
артроскопически-ассистированным способом с допол-
нительным доступом в подмышечной области для моби-
лизации широчайшей и большой круглой мышц. По дан-
ной методике было прооперированно 5 пациентов. Пе-
риод наблюдения составил 5 ± 1 месяц. После оператив-
ного лечения отмечалось значительное улучшение функ-
циональных результатов. Сгибание варьировало от 140 
до 170°, отведение – с 140 до 176°. По шкале UCLA средний 
балл изменился от 12 до 22,5. Результаты у всех пяти па-
циентов отмечались хорошие и удовлетворительные [49].

Мышечно-сухожильные трансферы можно считать 
методикой выбора для молодых и активных пациентов. 

Однако остаётся высоким риск ятрогенного поврежде-
ния сосудисто-нервного пучка при отсечении сухожилия 
от гребня плечевой кости, а также риски отрыва транс-
плантата как после первичной транспозиции, так и по-
сле ревизионного вмешательства.

РЕВЕРСИВНОЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА

Ещё одним вариантом лечения при массивных разры-
вах сухожилий вращательной манжеты является ревер-
сивное эндопротезирование плечевого сустава. Распро-
странённые показания к эндопротезированию – это боль 
и «псевдопаралич» плечевого сустава, развивающийся 
на фоне массивных разрывов вращательной манжеты пле-
ча. По мнению авторов, эндопротезирование не подходит 
для лечения молодых и активных пациентов, так как суще-
ствуют функциональные ограничения плечевого сустава, 
а также происходит быстрое изнашивание эндопротеза, 
соответственно велика вероятность предстоящих повтор-
ных ревизионных оперативных вмешательств [50]. По дан-
ным литературы, после выполнения реверсивного эндо-
протезирования значительно уменьшается болевой си-
дром, однако отмечается ограничение сгибания до 117–
121°. Частота осложнений после данной операции – 33–
50 %. Повторные ревизионные вмешательства составляют 
8,3–9,0 %. Наиболее частые осложнения – это перипротез-
ные инфекции (0–6 %), нестабильность и вывихи эндопро-
теза (0–30 %), перипротезные переломы (1–2 %). Учитывая 
высокий риск осложнений, необходимо с осторожностью 
относится к выполнению реверсивного эндопротезиро-
вания у молодых, активных пациентов [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При анализе литературных данных выявлены пре-
имущества и недостатки существующих оперативных 
методов лечения пациентов с массивными разрыва-
ми вращательной манжеты плеча. Несмотря на боль-
шое количество предложенных оперативных методов, 
остаётся высоким процент неудовлетворительных ис-
ходов лечения. Отсутствуют чёткие алгоритмы выбора 
той или иной хирургической тактики. Учитывая всё вы-
шесказанное, становится понятным, что  проблема со-
вершенствования лечения таких пациентов в настоящее 
время остаётся актуальной и требует дополнительных 
усилий для её решения.
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