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РЕЗЮМЕ

Введение. Сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча (ДГДМП) игра-
ет важную роль в возникновении боли в плечевом суставе. Тактика хирургии 
остаётся дискуссионной. Существует два подхода – тенотомия сухожилия 
ДГДМП и тенодез. Оба имеют положительные и отрицательные стороны. 
Также нет единого мнения об эффективной позиции выполнения тенодеза.
Цель. Оценить гистологическое строение различных участков сухожилия 
длинной головки двуглавой мышцы плеча, которые могут являться причи-
нами стойкого болевого синдрома.
Материалы и методы. В данном исследовании изучена гистологическая 
структура сухожилия ДГДМП у  12  пациентов 18–59  лет с  хронической 
болью в передней части плеча с сопутствующим повреждением сухожилий 
надостной и  подлопаточной мышц. Во  всех случаях при проведении маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) были диагностированы изменения, 
согласно которым выполнить внутрисуставной тенодез не представля-
лось возможным. Пациенты были разделены на две группы в соответствии 
с  классификацией Всемирной организации здравоохранения: молодые 
(18–44  года) и  среднего возраста (45–59  лет). Всем пациентам была про-
ведена артроскопия с выполнением субпекторального тенодеза и коррек-
цией сопутствующей патологии. Полученные макропрепараты разделены 
на три зоны: проксимальная область, межбугорковая зона и область ниже 
межбугорковой борозды. Все материалы отправлены на гистологическое 
исследование.
Выявлено, что наиболее распространённые изменения происходят в обла-
сти межбугорковой борозды во всех категориях, однако в группе среднего 
возраста признаки воспаления и дегенерации в равной степени проявляются 
и в данной зоне, и в проксимальной части сухожилия.
Выводы. Пациентам молодого и  среднего возраста с  повреждением 
сухожилий надостной и подлопаточной мышц и признаками хронического 
тендинита сухожилия ДГДМП, выраженными структурными изменениями 
по данным МРТ-диагностики следует выполнять процедуру субпектораль-
ного тенодеза; также необходимо учитывать анатомические особенности 
сухожилия и возможные хирургические риски.

Ключевые слова: повреждение длинной головки бицепса, боль, гистология, 
тенотомия, тенодез, вращательная манжета
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ABSTRACT

Background. The  long head of  biceps brachii tendon plays an  important role 
in shoulder pain. Surgical tactics remain controversial. There are two approaches: 
tenotomy of the long head of biceps brachii tendon and tenodesis. Both have positive 
and negative sides. There is also no consensus on the effective position for perform-
ing tenodesis.
The aim. To assess the histological structure of various parts of the long head of bi-
ceps brachii tendon, which may be the causes for persistent pain syndrome.
Materials and  methods. In  this  study, we  examined the  histological structure 
of the long head of biceps brachii tendon in 12 patients aged 18–59 years having 
chronic anterior shoulder pain with  concomitant damage to  the  supraspinatus 
and subscapularis tendons. In all cases, magnetic resonance imaging (MRI) revealed 
changes that  made  it impossible to  perform intraarticular tenodesis. Patients 
were divided into two groups according to the World Health Organization classifica-
tion: young (18–44 years) and middle-aged (45–59 years). All patients underwent 
arthroscopy with subpectoral tenodesis and correction of concomitant pathology. 
The obtained macropreparations are divided into three zones: the proximal zone, 
the intertubercular zone and the zone below the intertubercular groove. All macro-
preparations were sent for histological examination.
It was revealed that the most common changes occur in the area of the intertuber-
cular groove in all categories, however, in the middle-aged group, the signs of in-
flammation and degeneration are equally evident in this zone and in the proximal 
part of the tendon.
Conclusions. Young and  middle-aged patients with  damage to  the  tendons 
of  the  supraspinatus and  subscapularis muscles and  signs of  chronic tendinitis 
of the long head of biceps brachii tendon tendon and pronounced structural changes 
according to MRI should undergo a subpectoral tenodesis procedure; it is also nec-
essary to  take into  account the  anatomical features of  the  tendon and  possible 
surgical risks.

Key words: injury of the long head of the biceps, pain, histology, tenotomy, teno-
desis, rotator cuff
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ВВЕДЕНИЕ

Роль сухожилия длинной головки двуглавой мыш-
цы плеча (ДГДМП) в формировании болевого синдрома 
в переднем отделе плечевого сустава очень велика [1, 
2]. По данным многих авторов, общая частота обращае-
мости пациентов с болью в плечевом суставе в популя-
ции составляет от 9,5 до 14,7 на 1000 человек населения, 
и подавляющее большинство случаев связаны с вовле-
чением сухожилий вращательной манжеты плеча (ВМП) 
[3, 4]. По данным F.A. Barber, R.J. Friedman, M. Khazzam, 
основную роль в генезе болевого синдрома, связанно-
го с сухожилием ДГДМП, играет внутрисуставная часть 
сухожилия, однако часть сухожилия, которая пролега-
ет в межбугорковой борозде (МББ), также имеет значе-
ние в формировании боли [5, 6].

Лечение данной патологии может быть как консер-
вативным, так и хирургическим [7, 8]. Консервативное ле-
чение включает в себя применение нестероидных проти-
вовоспалительных средств (НПВС) и локальную инъекци-
онную терапию глюкокортикостероидами (ГКС), приме-
нение плазмы, обогащённой тромбоцитами, физиотера-
певтические процедуры и лечебную физкультуру [9–11].

Хирургическое лечение включает в себя процедуры 
тенотомии или тенодеза с коррекцией сопутствующей 
патологии ВМП [12–14].

ОБОСНОВАНИЕ

Ещё в  2011  г. F.  Elser и  соавт. предложили обзор 
анатомических и биомеханических свойств сухожилия 
ДГДМП и  представили на  основании собранных дан-
ных подход к  текущим стратегиям лечения наруше-
ний сухожилия ДГДМП [15]. Однако авторы в своём ис-
следовании отмечают, что функция сухожилия ДГДМП 
и его роль в кинематике плечевого сустава в настоящее 
время остаются понятными лишь частично из-за слож-
ности биомеханических исследований на  кадаверном 
материале и in vivo.

M. Sarmento также отмечал, что сухожилие ДГДМП 
имеет хорошо известную анатомию, однако его функци-
ональные характеристики точно не описаны [16]. Чёт-
ко выделены различные формы проксимального отде-
ла сухожилия ДГДМП и внутрисуставной части, важные 
для правильной интерпретации его вклада в патологию 
плеча, а также методики лечения. Знания о его биомеха-
нике получены в основном из исследований кадаверно-
го материала, которые часто противоречат друг другу. 
Уже несколько исследований in vivo указывают на стаби-
лизирующее действие сухожилия ДГДМП, которое также 
является депрессором головки плеча спереди [17]. Изо-
лированно его патологию редко выделяют, поскольку 
почти всегда жалобы коррелируют с патологией враща-
тельной манжеты или верхней суставной губы лопатки. 
Боль в передней части плеча является начальным сим-
птомом патологии сухожилия ДГДМП. Описано достаточ-
ное количество клинических тестов, и только их комби-
нация обеспечивает лучшие чувствительность и специ-

фичность при данной патологии [18, 19]. МРТ и динами-
ческое ультразвуковое исследование, артроскопические 
методы диагностики способны улучшить правильную ди-
агностику патологии сухожилия ДГДМП.

Клинически диагностировать патологию длинной 
головки сухожилия двуглавой мышцы сложно. В  сво-
ей работе J.Y. Kim и соавт. также отмечают, что высокая 
диагностическая эффективность была достигнута, когда 
в качестве диагностических критериев были установле-
ны по крайней мере два патологических признака: ха-
рактерные изменения на МРТ, совпадающие с данными 
клинических тестов [5].

X.M. Zhu и соавт. предположили, что длинная голов-
ка двуглавой мышцы плеча является хорошо известным 
«генератором боли» в плече. Тендинит, нестабильность 
и разрыв сухожилия охватывают большинство симпто-
матических проявлений. Постановка клинического ди-
агноза может быть затруднена, особенно учитывая ре-
зультаты неспецифического физикального обследова-
ния. Лечение повреждений данного сухожилия также 
должно включать поиск и другой патологии плеча, по-
скольку оно  часто не  является изолированной наход-
кой [8].

D.F.P. van Deurzen и соавт. подчеркнули вариабель-
ность анатомии сухожилия ДГДМП и предположили ми-
нимальную роль в подъёме и стабильности плеча у здо-
ровых людей. Напротив, у пациентов с разрывами враща-
тельной манжеты происходит значительное смешение 
сухожилия ДГДМП в проксимальном отделе, что пред-
полагает возникновение болевого синдрома [20].

Точная причина болевого синдрома остаётся диску-
табельной, однако при анализе гистологических препа-
ратов доказано, что болевой синдром может быть вы-
зван дегенеративными, равно как и воспалительными 
изменениями сухожилия [6]. Однако вклад сухожилия 
ДГДМП в  воспалительные процессы в  плече остаётся 
неясным. В исследовании J. Schmalzl и соавт. были оха-
рактеризованы воспалённые и  невоспалённые анато-
мические препараты пациентов с болевым синдромом 
в переднем отделе плеча по признакам воспаления [17]. 
В группе тендинитов были обнаружены признаки тенди-
нопатии, такие как дезорганизация коллагена, инфиль-
трация воспалительными клетками, неоваскуляриза-
ция и обширная нейронная иннервация. По сравнению 
с  невоспалёнными образцами воспалённые препара-
ты сухожилия ДГДМП показали значительно повышен-
ную экспрессию гена маркера воспаления. Структурные 
и биомолекулярные различия обеих групп предполага-
ют, что само сухожилие действует как важный генератор 
боли в плечевом суставе. Эти результаты могут, с одной 
стороны, способствовать пониманию биомолекулярного 
генеза тендинита ДГДМП, а с другой – предоставить воз-
можности для новых терапевтических подходов.

Анатомические особенности сухожилия достаточ-
но описаны в литературе [6, 7]. Верхняя часть сухожи-
лия ДГДМП начинается от  верхней части губы сустав-
ного отростка лопатки, формирует изгиб по мере вхож-
дения в межбугорковую борозду. Последняя является 
одним из стабилизаторов сухожилия ДГДМП. Передняя 
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часть МББ закрыта удерживателем, который формирует-
ся волокнами верхней плечелопаточной и клювовидно-
плечевой связок, волокнами сухожилий надостной (СНМ) 
и подлопаточной (СПМ) мышц, а также прикреплением 
сухожилия большой грудной мышцы (БГМ) и серповид-
ной связкой. Далее сухожилие ДГДМП, проходя бороз-
ду, лежит непосредственно под межбугорковой бороз-
дой на диафизе плечевой кости, находясь под сухожи-
лием большой грудной мышцы [18].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Оценить гистологическое строение различных 
участков сухожилия длинной головки двуглавой мыш-
цы плеча, которые могут являться причинами стойкого 
болевого синдрома в переднем отделе плеча.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 15 пациентов с хроническим 
болевым синдромом в переднем отделе плеча, обратив-
шиеся за медицинской помощью в 2020–2021 гг. в ЧУЗ 
«Центральная клиническая больница “РЖД-Медицина”». 
Все пациенты были анкетированы до оперативного вме-
шательства, а также через 12 месяцев после него.

Этическая экспертиза. Пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие на участие в иссле-
довании и  дали согласие на  обработку и  публикацию 
клинического материала. Исследование одобрено эти-
ческим комитетом ЧУЗ «Центральная клиническая боль-
ница “РЖД-Медицина”» (выписка из протокола заседа-
ния № 14-23 от 27.09.2023).

Для  отбора были выбраны следующие критерии 
включения:

• наличие положительных симптомов вовлечения 
сухожилия ДГДМП (болезненность при пальпации МББ, 
положительные тесты Speed’s, O’Brien, Uppercut);

• наличие стойкого болевого синдрома в переднем 
отделе плеча, оцененного по  визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), и функции сустава, оцененной по шкале 
ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons);

• отсутствие эффекта от предшествующего консер-
вативного лечения;

• наличие сопутствующего повреждения сухожи-
лия надостной и подлопаточной мышц.

Критериями невключения являются:
• предшествующие оперативные вмешательства 

на данном плечевом суставе; 
• выраженный остеоартрит плечевого сустава, кон-

сервативное лечение с использованием кортикостеро-
идов; 

• повреждение сухожилия ДГДМП по  типу SLAP 
(superior labrum anterior to posterior).

После применения критериев включения и невклю-
чения 3 пациента были исключены из исследования вви-
ду выраженного остеоартрита плечевого сустава. Ото-
брано 12 пациентов для анализа. 3 пациента не вошли 

в исследование по причине выраженного остеоартри-
та в исследуемом плечевом суставе.

Всех пациентов разделили на две возрастные группы, 
согласно классификации Всемирной организации здра-
воохранения: группа I – 18–44 года; группа II – 45–59 лет.

В каждую группу вошло по 6 пациентов. Всем паци-
ентам были проведены следующие обследования:

• физикальный осмотр с тестированием на вовлече-
ние в болевой синдром сухожилия ДГДМП (указанного 
в критериях включения);

• анкетирование с  использованием шкал ВАШ 
и ASES;

• стандартная подготовка для  проведения опера-
тивного вмешательства (общеклинические анализы кро-
ви, мочи, биохимические анализы крови, электрокарди-
ография, заключение терапевта, преоперационный ос-
мотр анестезиолога для проведения общей анестезии);

• рентгенография плечевого сустава в  трёх стан-
дартных проекциях;

• магнитно-резонансная томография плечевого су-
става.

Пациентам проводили артроскопию плечевого су-
става под  общей анестезией в  положении «пляжного 
кресла» с  тракцией оперируемой конечности по  оси 
и  грузом до  3  кг. Выполняли субпекторальный анкер-
ный тенодез с коррекцией внутрисуставных поврежде-
ний сухожилий ВМП. Пример МРТ-изменений сухожи-
лия ДГДМП показан на рисунке 1.

По данным литературы, нет однозначного мнения 
о  том, какую процедуру стоит использовать – теното-
мию или тенодез [6, 14, 15]. Хотя и тенотомию, и тенодез 
часто используют при повреждениях сухожилий длин-
ной головки бицепса, остаются разногласия относитель-
но того, какой метод лучше с точки зрения боли, функ-
циональности, осложнений и  косметического резуль-
тата. Тенотомия и тенодез обеспечивают удовлетвори-
тельный исход при  повреждениях сухожилия ДГДМП. 
С точки зрения снижения болевого синдрома различий 
между методами не было, но у пациентов, перенёсших 
тенотомию, косметические результаты были хуже [12, 
16]. В свою очередь P. MacDonald и соавт. подтвердили, 
что  тенотомия и  тенодез в  качестве лечения повреж-
дений длинной головки сухожилия двуглавой мышцы 
плеча приводят к хорошим субъективным результатам, 
но в группе тенотомии наблюдается более высокая ча-
стота деформации по типу Popeye [6, 21].

Уровень тенодеза также остаётся дискутабельным. 
B. Diplock и соавт. в своём систематическом обзоре по-
казали, что артроскопический супрапекторальный те-
нодез и открытый субпекторальный тенодез – это два 
варианта хирургического лечения патологии сухожи-
лия ДГДМП, при выполнении которых нет статистически 
значимой разницы в клинических результатах [22, 23].

Для нашего исследования были отобраны 12 паци-
ентов с выраженными патологическими изменениями 
в области сухожилия ДГДМП, у которых не представля-
лось возможным выполнить супрапекторальный тено-
дез ввиду значительных дегенеративных изменений су-
хожилия по данным МРТ [5, 24].
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РИС. 1.  
Выраженное дегенеративно-воспалительное изменение су-
хожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча по данным 
МРТ (указано стрелкой)
FIG. 1.  
Severe degenerative-inflammatory changes in the long head of bi-
ceps brachii tendon according to MRI (indicated by an arrow)

Также производили интраоперационную артроско-
пическую оценку сухожилия ДГДМП путём его визуали-
зации при затягивании части, лежащей в МББ, с помо-
щью зажима в полость сустава. Неизменённое сухожи-
лие артроскопически выглядит так, как показано на ри-
сунке 2.

РИС. 2.  
Артроскопическая картина нормального сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы плеча
FIG. 2.  
Arthroscopic pattern of a normal long head of biceps brachii ten-
don

К артроскопическим признакам патологически из-
менённого СДГБ относили гиперемию синовиальной 
оболочки, утолщение сухожилия, частичный разрыв во-
локон сухожилия (представлены на рисунке 3).

РИС. 3.  
Артроскопическая картина сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы плеча с признаками дегенеративно-воспали-
тельных изменений
FIG. 3.  
Arthroscopic pattern of the long head of biceps brachii tendon with 
signs of degenerative-inflammatory changes

Пациентам выполняли процедуру тенотомии, т. е. 
отсечения проксимальной части сухожилия от сустав-
ного отростка лопатки. Данную процедуру проводи-
ли при помощи абляционного электрода, как показа-
но на рисунке 4, таким образом, чтобы зона отсече-
ния проходила как можно ближе к суставному отрост-
ку, вместе с небольшой порцией переднего и заднего 
отделов суставной губы лопатки, не травмируя сустав-
ную поверхность.

После выполнения процедуры тенотомии по стан-
дартной методике обеспечивали доступ к нижнему краю 
сухожилия большой грудной мышцы и сухожильно-мы-
шечному переходу сухожилия ДГДМП. Сухожилие БГМ 
отводили кверху сразу под  контуром сухожилия БГМ 
в  области её  крепления к  плечевой кости, выделяли 
в рану сухожилие ДГДМП. Затем отсекали свободную су-
хожильную часть СДГБ, оставляя 15 мм сухожилия от су-
хожильно-мышечного перехода по P.J. Denard и соавт. 
с целью сохранения при рефиксации параметров дли-
на  –  натяжение [7]. Затем производили рассверлива-
ние кортикального слоя плечевой кости ниже сухожи-
лия большой грудной мышцы, устанавливали анкерный 
фиксатор в плечевую кость; дистальный свободный ко-
нец сухожилия ДГДМП прошивали нитями из анкерно-
го фиксатора швами по типу Krackow (рис. 5).

Далее производили хирургическую коррекцию со-
путствующей патологии. Во время проведения артроско-
пии при выявлении разрыва сухожилия надостной мыш-
цы проводили реконструкцию сухожилия. При повреж-
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дениях СНМ по типу PASTA (partial articular supraspinatus 
tendon avulsion) выполнялся транссухожильный шов, 
а при полнослойном разрыве СНМ накладывался одно- 
или двурядный шов, исходя из возраста пациента и тре-
бований к нагрузке и функции конечности. При выявле-
нии разрывов верхней порции сухожилия подлопаточ-
ной мышцы также производилась анкерная фиксация 
повреждённой части.

После реконструктивного этапа проводили общую 
оценку со стороны сустава и со стороны субакромиаль-
ного пространства, выполняли иссечение субакромиаль-
ной бурсы, обработку и ушивание артроскопических до-
ступов, обработку раствором антисептика с наложени-
ем асептической повязки и затем иммобилизацию отво-
дящим ортезом на срок от 4 до 6 недель в зависимости 
от объёма повреждений.

       
        а               б 

       
        в               г
РИС. 4.  
Артроскопическая картина тенотомии сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы плеча: а – осмотр сухожилия;  
б – подготовка к процедуре тенотомии; в – тенотомия су-
хожилия; г – итоговый вид отсечённого сухожилия в межбу-
горковой борозде

FIG. 4.  
Arthroscopic pattern of the tenotomy of long head of biceps brachii 
tendon: а – examination of the tendon; б – preparing for the teno-
tomy procedure; в – tenotomy of the tendon; г – final view 
of the dissected tendon in the intertubercular groove
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РИС. 5.  
Артроскопический вид фиксированного сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы плеча ниже сухожилия большой 
грудной мышцы
FIG. 5.  
Arthroscopic pattern of a fixed long head of biceps brachii tendon 
below the pectoralis major tendon

ИСХОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Полученный в результате тенодеза макропрепарат 
(рис. 6) разделили на три участка: проксимальный отдел, 
область МББ и область мышечно-сухожильного перехода 
(пример показан на рисунке 7). 

РИС. 6.  
Макропрепарат сухожилия длинной головки двуглавой мыш-
цы плеча
FIG. 6.  
Macropreparation of the long head of biceps brachii tendon

Каждую часть фиксировали в 40%-м растворе форма-
лина и отправляли на гистологическое исследование. Спо-
соб окраски – гематоксилин-эозин.

Маркроскопически на  данном препарате хорошо 
видны участки выраженного воспаления синовиальной 
оболочки сухожилия ДГДМП.

РИС. 7.  
Три условные зоны сухожилия длинной головки двуглавой мыш-
цы плеча: 1 – проксимальный отдел длинной головки двугла-
вой мышцы плеча от места отхождения суставного отрост-
ка лопатки; 2 – область межбугорковой борозды; 3 – зона мы-
шечно-сухожильного перехода длинной головки двуглавой мыш-
цы плеча
FIG. 7.  
Three conditional zones of the long head of biceps brachii tendon: 
1 – proximal part of the long head of biceps brachii from the origin 
of the articular process of the scapula; 2 – intertubercular groove 
zone; 3 – zone of the tendomuscular junction of long head of bi-
ceps brachii

При исследовании оценивали следующие параме-
тры: морфологию теноцитов и непосредственно изме-
нение их окраски, наличие или отсутствие неоваскуля-
ризации и архитектуру коллагеновых волокон.

В норме гистологическая картина сухожилия ДГДМП 
выглядит так, как показано на рисунке 8.

РИС. 8.  
Нормальное гистологическое строение сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы плеча. Окраска гематоксилин-эо-
зином; увеличение × 100
FIG. 8.  
Normal histological structure of the long head of biceps brachii ten-
don. Hematoxylin and eosin staining; magnification × 100
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При  исследовании различных зон сухожилия ДГДМП 
с патологическими воспалительными и дегенеративны-
ми изменениями у пациентов с признаками тендинопа-
тии с сопутствующими повреждениями сухожилий вра-
щательной манжеты плеча получили гистологическую 
картину, представленную на рисунках 9–11 (представ-
лен препарат сухожилия ДГДМП пациента 50 лет с сопут-
ствующим повреждением сухожилия надостной и под-
лопаточной мышц).

РИС. 9.  
Гистологическое строение проксимального отдела сухожи-
лия длинной головки двуглавой мышцы плеча. Окраска гема-
токсилин-эозином; увеличение × 100
FIG. 9.  
Histological structure of the proximal long head of biceps brachii 
tendon. Hematoxylin and eosin staining; magnification × 100

В проксимальном отделе определяются зоны уме-
ренного отёка и дегенерации волокнистой ткани.

РИС. 10.  
Гистологическое строение сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы плеча в области межбугорковой борозды. 
Окраска гематоксилин-эозином; увеличение × 100
FIG. 10.  
Histological structure of the long head of biceps brachii tendon 
in the intertubercular groove zone. Hematoxylin and eosin staining; 
magnification × 100

В  зоне  МББ патологические изменения наиболее 
выражены в средней части – здесь отмечаются участ-
ки дегенерации и  фибриноидного некроза волокни-
стой ткани. 

РИС. 11.  
Гистологическое строение сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы плеча в области мышечно-сухожильного пере-
хода. Окраска гематоксилин-эозином; увеличение × 100
FIG. 11.  
Histological structure of the long head of biceps brachii tendon 
in the tendomuscular junction zone. Hematoxylin and eosin stain-
ing; magnification × 100

В области мышечно-сухожильного перехода дис-
тальная часть сухожилия имеет обычное строение с не-
значительным отёком и дегенеративными изменениями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании отдельно оценивались как наличие 
воспалительного компонента, так и дегенеративные из-
менения сухожилия ДГДМП. Воспалительные изменения 
в виде лейкоцитарной реакции и лимфоидной инфиль-
трации свидетельствуют о наличии болевого синдрома; 
дегенеративные изменения значимы с точки зрения воз-
можных разрывов сухожилия ДГДМП.

В группе I (18–44 года) при оценке воспалительных 
изменений были получены следующие результаты:

• в проксимальном отделе изменений не выявлено 
у 5 (83,3 %) пациентов, незначительные очаговые измене-
ния с признаками отёка отмечены только у 1 (16,7 %) па-
циента;

• в зоне МББ наблюдается выраженная перестрой-
ка с признаками лимфоидной инфильтрации сухожилия 
ДГДМП, а также значительные воспалительные измене-
ния у всех пациентов (100 %);

• в дистальной части умеренная лейкоцитарная и лим-
фоцитарная реакция выявлена у 4 (66,7 %) пациентов.

В  данной группе воспалительные изменения при-
сутствуют в большей степени в области МББ, в меньшей 
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степени – в области мышечно-сухожильного перехода. 
В проксимальном отделе патологические изменения на-
блюдаются крайне редко.

В возрастной группе II (45–59 лет) получены следу-
ющие результаты:

• в проксимальном отделе и в зоне МББ у всех па-
циентов (100 %) выявлена выраженная гипертрофия си-
новиальной оболочки с лейкоцитарной реакцией сухо-
жилия ДГДМП;

• в дистальной части умеренный гипертрофический 
отёк сухожилия ДГДМП наблюдается у 5 (83,7 %) пациен-
тов, в 1 (16,7 %) случае – незначительные воспалитель-
ные изменения.

Суммарно у пациентов среднего возраста патологи-
ческие воспалительные изменения наблюдаются во всех 
отделах сухожилия ДГДМП с максимальной перестрой-
кой в проксимальном отделе и в области МББ.

При оценке дегенеративных изменений сухожилия 
ДГДМП в группе I (18–44 года) получены следующие ре-
зультаты:

• в проксимальном отделе признаков дегенератив-
но-дистрофических изменений не выявлено у 100 % па-
циентов;

• в зоне МББ выраженная перестройка с признака-
ми дистрофических изменений сухожилия ДГДМП вы-
явлена во всех случаях (100 %);

• в дистальной части умеренные структурные дегене-
ративные изменения наблюдаются у 2 (33,3 %) пациентов.

В  данной группе дегенеративные изменения при-
сутствуют в  большей степени в  области МББ, в  мень-
шей степени – в области мышечно-сухожильного пере-
хода. В проксимальном отделе патологические измене-
ния не наблюдаются.

В возрастной группе II (45–59 лет) получены следу-
ющие результаты:

• в проксимальном отделе и в зоне МББ умеренная 
деструкция сухожилия ДГДМП наблюдается у всех паци-
ентов (100 %), а также необходимо отметить, что в 1 слу-
чае были выявлены уже  участки некроза сухожилия 
ДГДМП;

Характеристика воспалительных изменений сухожилия ДГДМП Группа I (чел.) Группа II (чел.)

Наличие лимфоидной инфильтрации в проксимальном отделе 1 6

Наличие лимфоидной инфильтрации в средней зоне 6 6

Наличие лимфоидной инфильтрации в дистальном отделе 4 5

Т А Б Л И Ц А   1
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СУХОЖИЛИЯ 
ДЛИННОЙ ГОЛОВКИ ДВУГЛАВОЙ МЫШЦЫ ПЛЕЧА

T A B L E   1
INFLAMMATORY CHANGES IN THE LONG HEAD OF BICEPS 
BRACHII TENDON

Характеристика дегенеративных изменений сухожилия ДГДМП Группа I (чел.) Группа II (чел.)

Дистрофические изменения в проксимальном отделе 0 6

Дистрофические изменения в средней зоне 6 6

Дистрофические изменения в дистальном отделе 2 5
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Распределение воспалительных и дегенеративных изме-
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Fig. 12.  
Distribution of inflammatory and degenerative changes in the long 
head of biceps brachii tendon by age group
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• в дистальной части у 5 (83,7 %) пациентов наблю-
дались дегенеративные изменения сухожилия ДГДМП, 
в 1  (16,7 %) случае – незначительные структурные из-
менения.

В итоге у пациентов среднего возраста патологиче-
ские дегенеративные изменения наблюдаются во всех 
отделах сухожилия ДГДМП с максимальной перестрой-
кой в проксимальном отделе и в области МББ.

Полученные результаты гистологического исследо-
вания для удобства интерпретации суммарно представ-
лены в таблицах 1 и 2.

Итоговый вид изменений представлен на рисунке 12.

ОБСУЖДЕНИЕ

У  пациентов группы  I воспалительные изменения 
присутствуют в большей степени в области МББ, в мень-
шей степени – в области мышечно-сухожильного пере-
хода. У  пациентов группы  II воспалительные измене-
ния наблюдаются во  всех отделах сухожилия ДГДМП 
с максимальной перестройкой в проксимальном отде-
ле и в области МББ.

Дегенеративные изменений в группе I присутству-
ют в большей степени также в области МББ, в меньшей 
степени – в области мышечно-сухожильного перехода. 
В  проксимальном отделе патологические изменения 
не наблюдаются.

В группе II дегенеративные изменения наблюдаются 
во всех отделах сухожилия ДГДМП с максимальной пе-
рестройкой в проксимальном отделе и в области МББ.

Исследуя полученные результаты, можно сделать 
следующие выводы: воспалительные изменения сухо-
жилия ДГДМП в первую очередь встречаются в области 
МББ во всех возрастных группах, однако признаки де-
генеративных изменений наиболее характерны для па-
циентов средней возрастной группы.

При наличии выраженных воспалительных и дегене-
ративных изменений в области сухожилия ДГДМП у па-
циентов молодого и среднего возраста с учётом полу-
ченных результатов стоит обратить внимание на следу-
ющие аспекты:

• при планировании оперативного лечения сто-
ить уделять особое внимание МРТ-диагностике сухожи-
лия ДГДМП;

• применение локальной инъекционной терапии 
ГКС может привести к дегенеративным разрывам сухо-
жилия ДГДМП у пациентов средней возрастной группы;

• необходимо в  полном объёме корректировать 
сопутствующую патологию сухожилий вращательной 
манжеты плеча;

• при  выраженных дегенеративных изменениях 
или  признаках повреждения сухожилия ДГДМП в  об-
ласти МББ и в  зоне мышечно-сухожильного перехода 
стоит рассмотреть возможность выполнения субпекто-
рального тенодеза.

Наши выводы согласуются с авторитетными литера-
турными источниками [6, 7, 11, 12, 25].

Важно отметить, что, по данным С.С. Буркхарда и со-
авт., сухожилие ДГДМП значительно истончается в дис-
тальном отделе, поэтому стоит учитывать его  разме-
ры при процедуре субпекторального тенодеза, так как 
есть риск несостоятельности рефиксации [7]. Также сто-
ит понимать, что для данного способа необходимо сфор-
мировать дополнительный оперативный доступ, что мо-
жет стать риском появления осложнений в виде повреж-
дения лежащего рядом сосудисто-нервного пучка и по-
вышения риска инфекционных осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Одной из  причин болевого синдрома в  переднем 
отделе плеча являются воспалительные и дегенератив-
ные изменения сухожилия ДГДМП. Гистологические из-
менения сухожилия в области МББ и дистальнее выхода 
из неё предполагают выполнение тенодеза ниже уров-
ня сухожилия большой грудной мышцы, однако необхо-
димо учитывать анатомические особенности и возмож-
ные хирургические риски.
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