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XWUPYPI'MYECKOE JIEHEHWE NPUBbLIYHOIO BbIBUXA MNINEYA C
NOBPEXAEHWEM BPALLAIOLLEN MAHXETDI

U6parumos O.U.
Tawxenmcxas Meouyunckas Akademus

BBenenue. HectaOuiapHOCTB TIIEYEBOTO CycCTa-
Ba OCTa€TCs aKTyaJIbHOM U J0 KOHLIA HE PEMIEHHON
npobneMoit COBPEMEHHOU TPaBMaTOJIOTMH-
oproneuu. BeposTHO, MpUYMHA 3TOTO KPOETCS B
MOCTOSTHHOM Hay4YHO-HCCJIEJIOBATENECKOM TTOHUCKE
WCTUHHBIX OHMOJIOTMYECKNX MEXaHM3MOB, OTBETCT-
BEHHBIX 33 CTAOMJIBHOCTB IUICYEBOTO CYCTaBa, U UX
YHHUKaJIBHOTO B3aUMOJEcTBUS B AHaMuke. DyHK-
[MOHAJIbHASL CTaOMJIBHOCTH IUICYEBOTO CYCTaBa B
OCHOBHOM OCYIIECTBISIETCSI 3a CY€T CTAaTHYHBIX
CTa0MIN3aTOPOB (KAICYJIFHO-CBS30YHEIA armapar),
JUHAMHYHBIX CTaOMIN3aTOpoB (HAJOCTHASA, IOJO-
CTHasi, Majas Kpymias W IOJUIONAaTOYHask MBI,
JUTMHHAs TOJIOBKa OHWILETICa) M OTPULATEILHOIO
BHYTPUCYCTABHOTO JaBiieHHs. llepenHeHmxHne
BBIBUXH IIJIEYa U, B OCOOEHHOCTH, BHIBUXH IIPUHSB-
M€ PUBBIYHBINA XapaKTep, ColepxKar B cede TpaB-
MaTH3aIMi0 TaK Ha3bIBAEMOW BpaIIAIONIeH MaHXe-
1ol meya (BMII), koTtopast Ben€r K ycyryOiaeHuHro
HecTaOWIbHOCTH. JledeHnio TpaBMaTHYECKHX IO-
BpexzaeHuii BMII, B KOHTEKCTE JIeUeHHsS HeECTa-
OWIBHOCTH IUICYEBOTO CYCTaBa, IOCBSIICHBI €1U-
Hu4HBle coobmenust [1,2]. M3yuenne manHoW mpo-
OJIEMBI TIPENICTABIISIET OONBIION MHTEPEC U CII0CO0-
CTBYeT 0oJiee TIOJIHOMY TIOHUMaHHIO TIaTOTeHeTHYe-
CKHMX MEXaHHU3MOB HECTaOMILHOCTH IUICUYEBOTO CYC-
TaBa, Oojiee KOPPEKTHOMY BBIOOPY Jie4eOHOM Tak-
TUKWA. B 1aHHOM COOOIIEHHH MBI MOMBITATINCH 00-
CYIWTb Halll KIIMHUYECKUH OIBIT JICYECHNs TPHBBIY-
HOTO BBIBHXA IUI€Ya C MOBPEXKICHUEM CYXOXKWIIUS
MOJJIONIATOYHOM MBIIIIIBI, ¢ TOYKH 3PEHHS COBpe-
MEHHBIX MPeCTaBICHNUI O BpalllaTeIbHON MaHXeTe
mieya.

Marepuan u meroabl. Haunnas ¢ 2008r. Hamu
npooreprupoBaHo 37 GompHBIX ¢ Auarno3oM «lIpu-
BBIUHBIN BBIBUX IUleya ¢ paspeisoM BMID»y. XKen-
IIMHBI COCTAaBUIHN 36%, MyK4uHHBI — 64%. Cpennuit
Bo3pacT — 37ner. CpenHsisi JaBHOCTh Hayajla CUM-
nToMoB — 1,5 roma. JloMuHHpyromas pyka okasza-
nace BoBieu€HHOM B 83,7% cmydaeB. bompHbIE C
TPaBMaTHYECKUM TPAaHCOCCAJIBHBIM MTOBPEXIECHUEM
BMII He ObUTH BKITIOYEHBI B MCCIIEOBAHME.

Bce GonbHbIE TpenbsBISUTN KanoObl Ha 00w,
caboCTh U OTpaHUYECHHUE JIBIKCHUH B 00IacTH BO-
BJIEYEHHOTO IJIEYEBOrO CyCTaBa, a MX INPOTPECCH-
pyrolasl JUHAMHKa 3aBUCEIa OT KOJIMYIECTBA BBIBH-
xoB. boru Tymoro, HooIIEro XapakTepa 1o nepes-
He-Hapy»XKHOW MOBEPXHOCTH TIjIeya 3aMETHO YCHIIH-
BaJIKCh NpU (pu3nyeckoit Harpyske. OyHKIMOHAb-
HbIE HapyLIEHUs] BBIPAKAINCh B CYLIECTBEHHOM
OrpaHUYECHUH aMIUTUTYIbI U 0CIa0NIeHnH Hapy>KHOH
pOTalK U OTBEICHUS IUIEYa, YTO B IIOBCEITHEBHON
aKTHBHOCTH OTpPaXaJlOCh B 3aTPYAHEHHH CHSTH
BElllb C BEPXHEH IOJIKH, UCIIOIb30BaTh 3aHUIN Kap-
MaH OpIOK, 3aCTETHYTh 3acTEXKY OrocTranbTepa.

Bce 6ompHBIE OTMeEUan 00JerYeHHe CTpaJaHuid OT
MECTHOT'0 IPUMEHEHHS TeIlIa.
IIpu ocmotpe y 86,5% OONBHBIX HagIIEUbe

ObUIO  ONYyIICHO HAa BOBJCYEHHOHW  CTOpPOHE.
l'vnoTpodust JTOMATOYHBIX MBI OTMEYCHA B
34,3% ciryuaes.

[NanpnatopHo oTMmewanach OOJE3HEHHOCTh II0
Hapy>KHOMY Kpar0 akpOMHOHA M BEpXHEMY OTHAEILY
MekOyropkoBoit  6opoznpl. KimHudeckue TecThl
Dauborn, Neer, Hawkins-Kennedy, “lift-off”, “bell-
press” [3], a Taxoke cumnToMm Baiinmreitna [4] ObI-
JI¥ TIOJIO>KUTENBHBI Y BceX OOJTBHBIX.

Pytunnas mepenHeszamHsAs  peHTreHorpaMma
IUICYEBOTO CYCTaBa YCTAHOBWJIA CKJIEPO3 BEPXHEH
¢acetku Gonbioro Oyropka B 91,9% ciyvaes; um-
[IPECCHUOHHBII IIEPEIoM 3aJHEr0 ACIeKTa I'OJIOBKH
TUIeYeBOI KoCTH B 24,3% ciydaeB; apTpo3 TUICYEBO-
ro cycrasa B 13,5% ciydaes.

Bcem OompabiM mpoBemena MPT  (Siemens
Magnetom Espree), kotopast B 18,9% ciy4aeB BbI-
SIBUJIA TSHAMHNUT CyXOXKWJIMSI HAJOCTHOM MBIIILBI; B
45,9% cny4aeB — MpU3HAKH YaCTHYHOTO pa3phiBa
CYXOXITUS TIO/JIONATOYHON MBIIe;; B 35,1%
Clly4aeB — TIOJHBIM Pa3pbIB CYXOXKHIIUS TIOUIOIA-
TOYHOI MBIIIIEL B 75,7% - TOABBIBUX CYXOXKHINSA
JUTMHHOM TOJIOBKH OuIenca.

BonbHbIM ¢ npuBOsILIEH KOHTPAKTYpOil Ha3Ha-
Yanyu YNpa)XKHEHUs HA IIACCUBHOE pacTATMBaHUE
IUICYEBOTO CyCTaBa C YYacTHEM 3/I0pOBOH PYKH,
KOTOpBIE BBIMOIHINCH 1O/ HAOJMIOJEHUEM HHCT-
pykropa JIOK [5].

Ilo nOCTHKEHHI0O MaKCUMAaIbHO BO3MOXKHOM
AMIUTUTY Il [TACCUBHBIX JIBIKEHUH B BOBJICYEHHOM
IUICYCBOM CycTaBe [6], M Oe3yCHenHOCTH KOHCep-
BaTMBHOM Tepanuy, O0JFHOMY Ha3HAa4alIoCh Omepa-
THUBHOE JICYEHHE.

OnepatnBHoe JjedeHue: OrnepaTuBHOE BMe-
LIaTENbCTBO MPOBOAMIIOCH Yepe3 JAeIbTOBHUAHO-
TpyIHOU IOCTYM C paclIMpeHneM KkBepxy. Poranueit
IUIeYa BBIBOJWIM B paHy U IIPOU3BOIMIN PEBU3HIO
BCEeW MaHXXEeThI, POTATOPHOTO WHTEPBAJIA U CYXOXKHU-
7M. JUTMHHOW TOJIOBKH Outerica. VIHTpaoneparwion-
HO YCTaHOBJIEHO MpPOJIOJDKEHHE Pa3phIBa CYyXOXKH-
JMS TIOAJIONATOYHOM MBIIIIIBI Ha CYXOXKUITHE Hallo-
CTHOW MbIIIIEI B 45,9% ciaydaeB. 3HAUUTENBHO pe-
xe (18,9%) BBIABIEHO MPOAOIHKEHHE pa3phiBa Cy-
XOKWJINS HAIOCTHOM MBIIIIIBI HA CyXOXKHJIME TOA-
JonmaToyHOM MpImpl. B ocrampHBIX 13 cirywasx
(35,2%) ycTaHOBIEHO H30JMPOBAHHOE IOBPEXKIC-
HHE CYXOXKHJIMS MOATIONaTOUYHOM MbIel. [Inactu-
Ky TEpEeHEro acleKkTa IUIEYeBOro CycTaBa BBIIOJN-
H 1o Metoguke AsuzoBa MK, [7]. C nenbro
YBEIIMUYEHUS TTOJaKPOMUAIIBHOTO KIIMPEHCa M YCT-
paHeHusl BHEIIHUX NpuuuH crasieHuss BMII Bcem
OOJILHBIM BBITIOJHSUIA  TUIOCKOCTHYIO TyOeporuia-
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CTUKY OorbIlioro Oyropka ruiedeBoid koctu. [ocrne
moOmmmzanmn BMII, mpousBomumn TpaHcoccaib-
HYI0 PEHHCEPLUUIO0 MOBPEKICHHOIO CYXOXKWIUS
UIHYPOBOYHBIM IIBOM K MECTY €r0 NMPHUKPEIUICHUS.
«PoTaTopHBIif HHTEPBAD YKPEIULLIH ITyTEM cOCcO0-
PHBaHUS/UTMKALUKA KaTICyJIbl TUIEYEBOTO CyCTaBa B
MOJIO)KEHUH HApY)KHOW pOTallMd W TPUBEICHUS
ieya [8], cOmmkas TeM caMbIM TEpeJHUI Kpaii
CYXOKUJIUSI HaJIOCTHOM U BEpXHUH Kpal CyXOXKH-
Jus noAsionaToyHoi mei. [Ipu Hanuyuu naTono-
FMYECKUX W3MEHEHUH B CYXOXXWINW JIMHHOHM To-
JIOBKM OWIIeTica, MPOU3BOIIIN €r0 TEHOAE3UpOBa-
HHE B MEXOyTopkoBoii 6oposze (81,1%).

[locne BMemarenscTBa, ONEPUPOBAHHYIO BEPX-
HIOI0 KOHEYHOCTh Yy BCEX OONBHBIX (PUKCHpOBAIH
MSITKOM KOCBIHOYHOM TOBSI3KOM € KJIMHOBUIHOM IO-
JIYIIKOMW, JUTSl CO3MAHUS OTBENICHHS Iuieda BO (PPOH-
TasHOM Tiockoctd B 30 rpamycoB. JlaHHBIA yroi
OTBEJICHHA, TpPHU HWHTPAOIEPAIIMOHHON MPOBEPKE,
ObUT JOCTaToueH [UIsl YCTpaHEeHHs HATsDKSHUS TI0
JIMHUY CYyXOXKIJIBHOTO T11BA y BCEX HAIIMX OOJIBHBIX.

Bcem OonbHBIM yhpakHEHHS ISl KHCTH U

MIpeATUIeYbsl Ha3HaYaId cO BTOPOTO ITOCIIEOoNepary-
OHHOTO JHS. MasTHUKOBBIE IBIKEHHUS OINEpPHPO-
BaHHOW PYKH HAYMHAIW TIOCJIE€ CTUXaHWs Ooeil B
OIEPUPOBAHHOM IDIEYEBOM CYCTaBe. 3aTeM WHH-
[IUMPOBAITM BBITIOIHEHWE CTHOAHUS, OTBEIEHHS U
poTanMy TUleda KHApYXXKH IPU CONIEHCTBHM HMHCT-
pykropa JIOK (1 rpymia) Win ¢ mOMOIIBIO 310pO-
BO#t pyku (2% rpymma). C msiroit Heenu npubaBiis-
JUCh YTPAXHEHHUS CO IINaratoM, NEePeKUHYTHIM
Yepe3 IMIKUB. AKTHBHBIC IBIKECHUSI IIeda pa3peria-
JMCh uepe3 6-8 Henenb nocie oneparuu. K nBrxke-
HUSIM Ha COMNPOTHBIICHUE JIEHTOYHOTO JXKI'yTa IMpH-
CTyHaJH TOCJIe BOCCTAHOBJICHUS aMIUTUTYABI JBH-
enuil. ['paduk ynpaxHeHuit cocTosut u3 3* moaxo-
0B B TeyeHue JHs 1o 10 mOBTOpeHMH KasKIbIi.
OpHaKO KOIMYECTBO MOJXO0/I0B M KPATHOCTH MTOBTO-
pEHUIl KOPPEKTUPOBAIHCH IO AMOIIMOHAILHOM TO-
JIEPAHTHOCTH OOJNBHOTO K BO3MOXHOMY JHICKOM-
¢opTy, ero MOTHBUPOBAHHOCTH.

Pesyabrarel. OrieHKa UCXOOB JICUEHUS MPO-
Bomunack o mkane Constant&Murley [9] uepes
Kaxple 6 Mecste nocite oneparun (Tadmuia 1).

Ta6mma 1. banbHas mikana onenku QyHkimu wiedeBoro cycrasa (Constant&Murley)

IloxazaTenn [IeueBoii cycTas 110 Oasbt IIneueBoii cycTas mo- 0asuTBI
ornepanuu CcJIe OTepaluu
boiib yMepeHHas 4,7 He3HAYMTEIIbHA 11,2
[ToBceTHEBHAS AKTUBHOCTh
IIpodeccronanbHas paboTa 3aTpyaHEHA 1,2 HE MOJIHBIA 00BbEM 3,7
Pabora 1o jomy HET 0 MIOJIHBIA 00BEM 4.4
Hapymenue HOYHOro cHa na 0 peIKO 1,6
Pyka dhyHKIMOHHUPYET Ha YPOBHE rpyau 4.4 TOJIOBBI 8.3
AwMruintyia 6€3001€3HEHHBIX JIBUKCHUI
OTBeneHue 61" -90" 4,7 1217 - 1507 8,6
Crubanue 91" - 120" 6,3 1517- 180" 9,6
BHyTpeHHSA poTanus: SITOTUTIBI 2,8 OCTHCTHIH OTPOCTOK 6,2
OOJIBIIION Najiell IOCTUraeT |
Hapy:xHas poranus PE3KO0 OrpaHHYeHa 472 OrpanuyeHa 8,4
Cua OTBEIEHUS 2KT 4.8 SKr 10,6
Hrtoro 33.1 72,6

Habmronmennst mokaszany yCKOPEHHYIO TIOJIOXKH-
TENBHYI0 JTMHAMHKY BOCCTaHOBJICHHS O0BEMa U
CHUJIBI IBMDKEHUH B TIEPBBIE 6 MECSIIIEB TOCIIE OTepa-
IIUH, KOTOpasi 3aTeM 3aMETHO CHIDKaiach. Pe3yib-
TaT ONCPATUBHOrO JICUCHUS HE MpETeprieBal 3Ha-
YUMBIX W3MEHEHHH 10 TporiecTBur roja. Camo-
CTOsITENbHAsA OIleHKa OOJBHBIM OOJIEBOTO CHHAPOMA
VIIyYIIHIAch B cpeqHeM ¢ 4,7 OaIOB IO OTepaITiH
no 11,2 camtor (15 OawioB — OTCYTCTBHE 0OJIN).
Tarxke 3HAUUTENILHO YITyYIIWIACh OLIEHKA IIOBCE-
JIIHEBHOM aKTHUBHOCTHU ¢ 5,6 10 18 GaiutoB. YMeHb-
IIeHHe 0OJIM MIMEIO TOJIOKUTEIBHYI0 KOPPEISIIUIO
C YBEIWYECHUEM aMIUTATYAbI IBIKEHAH B TICUYEBOM
cycTaBe.

CyIIeCTBeHHO YBEIHUYMINCH aMILTUTya CTuOa-
aust co 115° o 1580, otenenns — co 103" o 1400,
Hapy>XHOH poTtauuu — ¢ 4,2 no 8,4 6aoB U BHYT-
peHHeii porarmu — ¢ 2,8 110 6,2 6aios.

Cua oTBeZIeHHsI TECTHPOBANIACH TT0 KOJIMYECTBY
KHJIOTPaMMOB, KOTOpBIE OOJIEHON CTIOCOOCH 0e300-
JICBHCHHO YJICpKaTb B IIOJIOKCHHUU OTBCIACHUA B
tedenue Scek (0,5kr — 1 O6awt) u cocraBuia B cpej-
mem 10,6 6amtoB.

O0cy:kaenue. B knaccuueckux aHATOMUYECKUX
MMOCOOMSAX MBIIIIIAM BpPaIIaTeIbHON MaHKETHl (Ha-

JIOCTHAsI, TIOIOCTHAs, Maylasi Kpyrias W TO/jIomna-
TOYHAasI) OTBeNeHa (QYHKIHS POTAIUH TUIeYa, ¢ yKa-
3aHHUEM MX MECT MPHUKPEIUICHUS Ha Oyropkax ruie-
YeBO KOCTH B BHJIE (haceToK.

Bnarogapst Hay4yHO-MCCIEIOBATEILCKUM pabo-
TaM ¥ TEXHUYECKUM JIOCTIDKCHHUSM B JHATHOCTHYE-
CKOM 000pyTOBaHHH, COBPEMEHHBIE MTPEIICTABICHHUS
0 BpamaTeN-HON MaHKeTe Iieya MpeTeprieny 3Ha-
gynrenbHbie m3MeHeHus [10]. B Hactosmiee Bpemst
YCTaHOBJICHO, YTO €/IBa JIM1 HE OCHOBHAS (DYHKIIUS
bl BMII 3akimouaercss B COAPYKECTBEHHOM
JIETIPECCUM TOJIOBKH TIJIEYEBOM KOCTH K CYCTaBHOM
TOBEPXHOCTH JIOMATKU, IUTA CO3JaHUS CTaOMIIBHO
IIEHTPUPOBAHHON TOYKH BpAIEHHS BO BceX (hazax
nBrkeHus. CyXoKWiIbHBIE BOJIOKHA BpallaTeIbHOM
MaHXEThl BEEPOOOPA3HO BILUICTAIOTCS B KarCyiy
TUIEYEBOTO CYCTaBa, OJHOBPEMEHHO MeperieTasch
Mexay coboi. Takas yHUKaIlbHas apXWUTEKTOHUKA
CO3MaET EOUHBIN CyXOXKUJIbHO-KAICYJbHBIA KOM-
TUIEKC, IEWCTBYIOMINHA, TIPH COKPAIIEHIH MBIIIIII, TI0
TUIy CETKU «aBOCHKM». BO3MOXXHO, 3TO 00CTOS-
TEJILCTBO OOBSICHACT XOPOIIYIO (PYHKIIHIO ILICYEBO-
T'O CyCTaBa MpH OECCUMITTOMHBIX Pa3phIBaX MaHMKe-
ThI [11].

Bonbiioit uHTEpeC NpeacTaBiseT TaK Ha3bIBae-
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MBI «pPOTATOPHBII HMHTEPBA», OTTPAHUYCHHBIM  TO BBIBHXA IUICYa BBISIBUI OOJNBIION MPOIEHT Coue-
HIDKHUM KpPaeM CYXOKHJIMS HaJIOCTHOM M BEPXHHUM  TAHHOTO MOBPEXKICHUS CYXOXKUIINSA MOUIONAaTOYHON
KpaeM CyXOKWIJIUS MOJJIONATOYHOM MBIIIIBL. B HEM ~ MBIIIIBL, «POTATOPHOIO MHTEPBANIA» M CYXOMKHIIUL
PacIoNOKEeHO CYXOXKHINE UIMHHOW TOIIOBKM OWM-  HAJOCTHOW MBIIIBI. Pe3ynbraThl MIacTHKA Nepe-
Ienca, yaepkuBaeMoe B MEKOYTOpPKOBOH 0Opo3zie  HEro acmekra IuiedeBoro cycrasa mo M.OK. Asmzo-
MIOTIEPEYHOM CBSI3KOM. ['McTONOrMUYEecKoe MCCIeno-  BY, C BOCCTAHOBJICHUEM IIOBPEKICHHBIX CYXOXKHU-
BaHWE TOCJEJHEH HEe BBIIBIUIO ClieUPUYHBIX Kie-  ymii BMII n ymmBaHueM «poTaTOpHOTO HHTEpBa-
TOYHBIX CTPYKTYp, CBOWCTBEHHBIX IJISI CBA30YHOM  JIay, MOKA3aJld JOCTOBEPHO BBICOKHH MPOLEHT II0-
TKaHu. OHO yCTaHOBWJIO MEPEIUICTEHUE CYXOXKHIb-  JIOKUTEIBHBIX UCXOJIOB.

HBIX BOJIOKOH HAJJOCTHOM U MOJAJIONATOYHON MBIIIII, Takum oOpa3oM, Bpaliaroias MamKeTa Iuieda
TIpIJIeKaIIee ¢ KIIOBOIUICYEBOM CBs3KOW [2]. OTO  mpeacTaBisieT coO0OW eauHYI0 (YHKIIMOHATBHYIO
00CTOATENBCTBO MOATBEPKIACT CIOKHOCTh CTPOE-  CTPYKTYPY, CONPSDKEHHYIO C KarCyIbHO-CBSI30YHBIM
HUSl BpAILATENIbHOM MAHXEThl, B KOTOPOW CTPYK-  ammapaToM IUIEYEBOr0 CycraBa. Pa3pblB OAHOTO
TYpHO TIepeIUIeTeHbl KaKk CHHEPIHCTHI, TaK U aHTa-  CYXOXKWJIHMS BJIEYET MOBPEXKIEHUE paTUaIbHBIX BO-
TOHHUCTHI, (popMupys enuHoe (PyHKIMOHMpYIOIIEE  JIOKOH CMEXHBIX cyxoxkuinii BMII, kotopoe BbI-
oOpazoBanue. Pa3pelB pOTaTOpHOrO WHTEpBaja  PakaeTcs B HECTAOMIBHOCTH TOJIOBKH IUICYEBOU
TIPE/ICTaBIsIeT COOOM COUYETaHHOE TOBPEXKICHHE  KOCTH HAa CYCTAaBHOM IOBEPXHOCTH JIOTIATKH B pas-
CYXOXKHIIMH TTOJUIONATOYHON M HAJOCTHOW MBI  JIMYHBIX ¢a3ax M BUIAX ABWKCHHUIN B TICUEBOM CYC-
[12]. Jarnsrii dakT cremyeT Bcerga yUuThIBaTh Mp  TaBe. HecTaOMIbHOCTH TUIEYEBOrO CycTaBa COIPS-
IJTAHUPOBAHUM OIEPATUBHOIO BOCCTAHOBJICHUSI TaK keHa ¢ TpaBmatuzaieri BMII, uto HeoOxomumo
Ha3bIBAEMBIX «H30JIMPOBAHHBIX» MOBPEKACHUN Cy-  YUUTHIBATh B IUIAHUPOBAHUM XUPYPrHUYECKOM Tak-

xoxumii BMIL TUKHU JICYEHUS.
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paiHchkui MeanuHui anemanax. — 2011, — Tom 14, Ne 3. — C. 31-33.

The article dedicated to the method of surgical repair of the shoulder instability with anterior-superior rotator
cuff tears. The patients selected on the basis of thorough clinical and instrumental examination. Detected lesions of
the rotator cuff and rotator interval are allowed to add and perform surgery for shoulder instability correctly. Early
surgical repair of an anterosuperior rotator cuff tear predictably restores rotator cuff and shoulder stability. There
was significant improvement in the Constant&Murley score from 33,1 preoperatively to 72,6 postoperatively in the
group as a whole.

Key words: shoulder instability, anterior-superior rotator cuff tears.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПРИВЫЧНОГО ВЫВИХА ПЛЕЧА С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ВРАЩАЮЩЕЙ МАНЖЕТЫ


Ибрагимов Д.И.


Ташкентская Медицинская Академия


Введение.  Нестабильность плечевого сустава остаётся актуальной и до конца не решённой проблемой современной травматологии-ортопедии. Вероятно, причина этого кроется в постоянном научно-исследовательском поиске истинных биологических механизмов, ответственных за стабильность плечевого сустава, и их уникального взаимодействия в динамике. Функциональная стабильность плечевого сустава в основном осуществляется за счёт статичных стабилизаторов (капсульно-связочный аппарат), динамичных стабилизаторов (надостная, подостная, малая круглая и подлопаточная мышцы, длинная головка бицепса) и отрицательного внутрисуставного давления. Передненижние вывихи плеча и, в особенности, вывихи принявшие привычный характер, содержат в себе травматизацию так называемой вращающей манжеты плеча (ВМП), которая ведёт к усугублению нестабильности. Лечению травматических повреждений ВМП, в контексте лечения нестабильности плечевого сустава, посвящены единичные сообщения [1,2]. Изучение данной проблемы представляет большой интерес и способствует более полному пониманию патогенетических механизмов нестабильности плечевого сустава, более корректному выбору лечебной тактики. В данном сообщении мы попытались обсудить наш клинический опыт лечения привычного вывиха плеча с повреждением сухожилия подлопаточной мышцы, с точки зрения современных представлений о вращательной манжете плеча.


Материал и методы. Начиная с 2008г. нами прооперировано 37 больных с диагнозом «Привычный вывих плеча с разрывом ВМП». Женщины составили 36%, мужчины – 64%. Средний возраст – 37лет. Средняя давность начала симптомов – 1,5 года. Доминирующая рука оказалась вовлечённой в 83,7% случаев. Больные с травматическим трансоссальным повреждением ВМП не были включены в исследование.


Все больные предъявляли жалобы на боли, слабость и ограничение движений в области вовлечённого плечевого сустава, а их прогрессирующая динамика зависела от количества вывихов. Боли тупого, ноющего характера по передне-наружной поверхности плеча заметно усиливались при физической нагрузке. Функциональные нарушения выражались в существенном ограничении амплитуды и ослаблении наружной ротации и отведения плеча, что в повседневной активности отражалось в затруднении снять вещь с верхней полки, использовать задний карман брюк, застегнуть застёжку бюстгальтера. Все больные отмечали облегчение страданий от местного применения тепла.


При осмотре у 86,5% больных надплечье было опущено на вовлечённой стороне.  Гипотрофия лопаточных мышц отмечена в 34,3% случаев.


Пальпаторно отмечалась болезненность по наружному краю акромиона и верхнему отделу межбугорковой борозды. Клинические тесты Dauborn,  Neer, Hawkins-Kennedy, “lift-off”, “bell-press” [3], а также симптом Вайнштейна  [4] были положительны у всех больных.


Рутинная переднезадняя рентгенограмма плечевого сустава установила склероз верхней фасетки большого бугорка в 91,9% случаев; импрессионный перелом заднего аспекта головки плечевой кости в 24,3% случаев; артроз плечевого сустава в 13,5% случаев.


Всем больным проведена МРТ (Siemens Magnetom Espree), которая в 18,9% случаев выявила тендинит сухожилия надостной мышцы; в 45,9% случаев – признаки частичного разрыва сухожилия подлопаточной мышцы;  в 35,1% случаев – полный разрыв сухожилия подлопаточной мышцы; в 75,7% - подвывих сухожилия длинной головки бицепса. 


Больным с приводящей контрактурой назначали упражнения на пассивное растягивание плечевого сустава с участием здоровой руки, которые выполнялись под наблюдением инструктора ЛФК [5].


По достижению максимально возможной амплитуды пассивных движений в вовлечённом плечевом суставе [6], и безуспешности консервативной терапии, больному назначалось оперативное лечение.

Оперативное лечение: Оперативное вмешательство проводилось через дельтовидно-грудной доступ с расширением кверху. Ротацией плеча выводили в рану и производили ревизию всей манжеты, ротаторного интервала и сухожилия длинной головки бицепса. Интраоперационно установлено продолжение разрыва сухожилия подлопаточной мышцы на сухожилие надостной мышцы в 45,9% случаев. Значительно реже (18,9%) выявлено продолжение разрыва сухожилия надостной мышцы на сухожилие подлопаточной мышцы. В остальных 13 случаях (35,2%) установлено изолированное повреждение сухожилия подлопаточной мышцы. Пластику переднего аспекта плечевого сустава выполняли по методике Азизова М.Ж. [7]. С целью увеличения подакромиального клиренса и устранения внешних причин сдавления ВМП всем больным выполняли плоскостную туберопластику большого бугорка плечевой кости. После мобилизации ВМП, производили трансоссальную реинсерцию поврежденного сухожилия шнуровочным швом к месту его прикрепления. «Ротаторный интервал» укрепляли путём сосборивания/пликации капсулы плечевого сустава в положении наружной ротации и приведения плеча [8], сближая тем самым передний край сухожилия надостной и верхний край сухожилия подлопаточной мышц. При наличии патологических изменений в сухожилии длинной головки бицепса, производили его тенодезирование в межбугорковой борозде (81,1%). 


После вмешательства, оперированную верхнюю конечность у всех больных фиксировали мягкой косыночной повязкой с клиновидной подушкой, для создания отведения плеча во фронтальной плоскости в 30 градусов. Данный угол отведения, при интраоперационной проверке, был достаточен для устранения натяжения по линии сухожильного шва у всех наших больных.


Всем больным упражнения для кисти и предплечья назначали со второго послеоперационного дня. Маятниковые движения оперированной руки начинали после стихания болей в оперированном плечевом суставе. Затем инициировали выполнение сгибания, отведения и ротации плеча кнаружи при содействии инструктора ЛФК (1ая группа) или с помощью здоровой руки (2ая группа). С пятой недели прибавлялись упражнения со шпагатом, перекинутым через шкив. Активные движения плеча разрешались через 6-8 недель после операции. К движениям на сопротивление ленточного жгута приступали после восстановления амплитуды движений. График упражнений состоял из 3х подходов в течение дня по 10 повторений каждый. Однако количество подходов и кратность повторений корректировались по эмоциональной толерантности больного к возможному дискомфорту, его мотивированности.


Результаты. Оценка исходов лечения проводилась по шкале Constant&Murley [9] через каждые 6 месяцев после операции (Таблица 1). 


Таблица 1. Бальная шкала оценки функции плечевого сустава (Constant&Murley)


		Показатели

		Плечевой сустав до операции

		баллы

		Плечевой сустав после операции

		баллы



		Боль

		умеренная

		4,7

		незначительна

		11,2



		Повседневная активность



		Профессиональная работа

		затруднена

		1,2

		не полный объём

		3,7



		Работа по дому

		нет

		0

		полный объём

		4,4



		Нарушение ночного сна

		да

		0

		редко

		1,6



		Рука функционирует на уровне

		груди

		4,4

		головы

		8,3



		Амплитуда безболезненных движений



		Отведение

		610 - 900

		4,7

		1210 - 1500

		8,6



		Сгибание

		910 - 1200

		6,3

		1510 - 1800

		9,6



		Внутренняя ротация:


большой палец достигает

		ягодицы

		2,8

		остистый отросток VL3

		6,2



		Наружная ротация

		резко ограничена

		4,2

		Ограничена

		8,4



		Сила отведения

		2кг

		4,8

		5кг

		10,6



		Итого

		

		33,1

		

		72,6





Наблюдения показали ускоренную положительную динамику восстановления объёма и силы движений в первые 6 месяцев после операции, которая затем заметно снижалась. Результат оперативного лечения не претерпевал значимых изменений по прошествии года. Самостоятельная оценка больным болевого синдрома улучшилась в среднем с 4,7 баллов до операции до 11,2 баллов (15 баллов – отсутствие боли). Также значительно улучшилась оценка повседневной активности с 5,6 до 18 баллов. Уменьшение боли имело положительную корреляцию с увеличением амплитуды движений в плечевом суставе. 


Существенно увеличились амплитуда сгибания со 1150 до 1580, отведения – со 1030 до 1400, наружной ротации – с 4,2 до 8,4 баллов и внутренней ротации – с 2,8 до 6,2 баллов. 


Сила отведения тестировалась по количеству килограммов, которые больной способен безболезненно удержать в положении отведения в течение 5сек (0,5кг – 1 балл) и составила в среднем  10,6 баллов.


Обсуждение. В классических анатомических пособиях мышцам вращательной манжеты (надостная, подостная, малая круглая и подлопаточная) отведена функция ротации плеча, с указанием их мест прикрепления на бугорках плечевой кости в виде фасеток. 


Благодаря научно-исследовательским работам и техническим достижениям в диагностическом оборудовании, современные представления о вращательной манжете плеча претерпели значительные изменения [10]. В настоящее время установлено, что едва ли не основная функция мышц ВМП заключается в содружественной депрессии головки плечевой кости к суставной поверхности лопатки, для создания стабильно центрированной точки вращения во всех фазах движения. Сухожильные волокна вращательной манжеты веерообразно вплетаются в капсулу плечевого сустава, одновременно переплетаясь между собой. Такая уникальная архитектоника создаёт единый сухожильно-капсульный комплекс, действующий, при сокращении мышц, по типу сетки «авоськи». Возможно, это обстоятельство объясняет хорошую функцию плечевого сустава при бессимптомных разрывах манжеты [11]. 


Большой интерес представляет так называемый «ротаторный интервал», отграниченный нижним краем сухожилия надостной и верхним краем сухожилия подлопаточной мышцы. В нём расположено сухожилие длинной головки бицепса, удерживаемое в межбугорковой борозде поперечной связкой. Гистологическое исследование последней не выявило специфичных клеточных структур, свойственных для связочной ткани. Оно установило переплетение сухожильных волокон надостной и подлопаточной мышц, прилежащее с клювоплечевой связкой [2]. Это обстоятельство подтверждает сложность строения вращательной манжеты, в которой структурно переплетены как синергисты, так и антагонисты, формируя единое функционирующее образование. Разрыв ротаторного интервала представляет собой сочетанное повреждение сухожилий подлопаточной и надостной мышц [12]. Данный факт следует всегда учитывать при планировании оперативного восстановления так называемых «изолированных» повреждений сухожилий ВМП.


Наш опыт оперативного лечения привычного вывиха плеча выявил большой процент сочетанного повреждения сухожилия подлопаточной мышцы, «ротаторного интервала» и сухожилия надостной мышцы. Результаты пластики переднего аспекта плечевого сустава по М.Ж. Азизову, с восстановлением поврежденных сухожилий ВМП и ушиванием «ротаторного интервала», показали достоверно высокий процент положительных исходов.   


Таким образом, вращающая манжета плеча представляет собой единую функциональную структуру, сопряженную с капсульно-связочным аппаратом плечевого сустава. Разрыв одного сухожилия влечёт повреждение радиальных волокон смежных сухожилий ВМП, которое выражается в нестабильности головки плечевой кости на суставной поверхности лопатки в различных фазах и видах движений в плечевом суставе. Нестабильность плечевого сустава сопряжена с травматизацией ВМП, что необходимо учитывать в планировании хирургической тактики лечения.
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Статья посвящена методике хирургического лечения привычного вывиха плеча с повреждением вращательной манжеты. Селекция больных выполнена на основании детального клинико-инструментального обследования. Диагностированные повреждения вращающей манжеты плеча и ротаторного интервала позволили дополнить и откорректировать объём оперативного пособия для нестабильности плечевого сустава. Результаты хирургического лечения оценены по бальной шкале Constant&Murley, согласно которой исходные 33,1 балла улучшились в итоге до 72,6.

Ключевые слова: привычный вывих плеча, нестабильность плечевого сустава, вращающая манжета плеча.


Ibrahimov D.I. Surgical treatment of usual dislocation of shoulder with the damage of rotary-type cuff // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, № 3. – С. 31-33.

The article dedicated to the method of surgical repair of the shoulder instability with anterior-superior rotator cuff tears. The patients selected on the basis of thorough clinical and instrumental examination. Detected lesions of the rotator cuff and rotator interval are allowed to add and perform surgery for shoulder instability correctly. Early surgical repair of an anterosuperior rotator cuff tear predictably restores rotator cuff and shoulder stability. There was significant improvement in the Constant&Murley score from 33,1 preoperatively to 72,6 postoperatively in the group as a whole.
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