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ВОССТАНОВЛЕНИЕ ДИСТАЛЬНОГО СУХОЖИЛИЯ 
ДВУГЛАВОЙ МЫШЦЫ ПЛЕЧА У СПОРТСМЕНОВ ПРИ ЕГО РАЗРЫВЕ
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REPAIR OF DISTAL BICEPS TENDON RUPTURES IN SPORTSMEN
N. A. Borzykh

The authors have presented optimized method of biceps brachial tendon rapture treatment. Minimally 
invasive suture anchor fixation avoids rough postoperative scar formation, and provides reliable fixation 
of tendon to bone that reduces immobilization and rehabilitation, that is important for earlier return to the 
training regimen.
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ВІДНОВЛЕННЯ ДИСТАЛЬНОГО СУХОЖИЛЛЯ  
ДВОГОЛОВОГО М’ЯЗА ПЛЕЧА У СПОРТСМЕНІВ ПРИ ЙОГО РОЗРИВІ
Н. О. Борзих

Авторами представлений оптимізований метод лікування розриву дистального  сухожилля 
двоголового м’яза плеча. Використання анкерної  системи фіксації,  виконання малоінвазивного 
доступу дозволило уникнути великих грубих післяопераційних рубців, надало надійність фікса-
ції сухожилля до кістки, що знизило терміни іммобілізації та реабілітаційних заходів у два рази, 
що важливо для швидкого відновлення тренувань спортсменами.

Ключові слова: розрив, дистальне сухожилля двоголового м’яза, анкерна фіксація.

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ 
ТА НОТАТКИ ІЗ ПРАКТИКИ

Введение

Разрыв  дистального  сухожилия  двуглавой  мышцы 
плеча является достаточно распространенным у спорт-
сменов. Причины подобных травм в указанной категории 
пациентов различны. Сухожилие, являясь полноценным 
органом единой опорно-двигательной системы челове-
ка, испытывает на себе все экзо- и эндогенные влияния, 
не связанные с травмой, но приводящие к дест рук тивно-
дистрофическим изменениям [1, 2]. Как правило, данные 
повреждения преобладают у спортсменов старше 40 лет, 
вследствие дегенеративных изменений мышцы, проис-
ходящих в течение жизни. Травме у молодых спортсме-
нов предшествует явление тендинита [3]. Спортсмены, 
злоупотребляющие анаболическими стероидами, в пер-
вую очередь находятся в группе риска [4, 5]. Часто разрыв 
происходит на фоне мощных резких движений, произ-
веденных внезапно.

Лечение разрыва дистального сухожилия двуглавой 
мышцы плеча у лиц молодого возраста оперативное. От-
каз от оперативного лечения приводит к окончательной 

ретракции мышцы, а также ее фиброзному изменению. 
Хотя подвижность конечности в подобном случае сохра-
няется при сгибании, но в положении супинации она на-
всегда утрачивает силу, что для спортсмена является не-
допустимым.

Цель работы — улучшить анатомо-функциональный 
исход лечения пациентов с повреждением дистального 
сухожилия двуглавой мышцы плеча на основе усовершен-
ствования методов восстановительного хирургического 
лечения с применением анкерной системы фиксации.

Материалы и методы
За последние 3 года на стационарном лечении в кли-

нике микрохирургии и восстановительного лечения по-
следствий травм НИИ травматологии и ортопедии До-
нецкого национального медицинского университета им. 
М. Горького находилось 19 пациентов с разрывом дис-
тального сухожилия двуглавой мышцы плеча, из которых 
11 получили травму во время занятий бодибилдингом. 
Среди последних — 9 пациентов — спортсмены старше 
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40 лет. Женщин среди пострадавших не было. Правосто-
ронние повреждения наблюдались у 83,4 % пострадавших. 
Субъективно пострадавшие отмечали относительно уме-
ренную боль во время травмы, в области средней трети 
плеча, в проекции бицепса, появление припухлости, воз-
никновение локальной деформации плеча в виде “шара”. 
В верхней трети предплечья, месте крепления дистальной 
головки двуглавой мышцы плеча к бугристости лучевой 
кости, отмечалась подкожная гематома. Несмотря на мы-
шечный разрыв, движения в локтевом суставе были сохра-
нены, несколько ограничены, схват в положении супина-
ции являлся проблематичным и болезненным. При обсле-
довании пациентов, наряду с клиническим, применялся 
метод ультразвукового исследования, МРТ.

Результаты и их обсуждение
В отделении микрохирургии кисти Областной кли-

нической травматологической больницы были проопе-
рированы 19 пациентов с разрывом дистального сухо-
жилия двуглавой мышцы плеча, которым выполнялась 
фиксация с применением анкерной системы. Операции 
были выполнены в течение 2 недель после травмы.

Большинству оперативних вмешательств при разрывах 
дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча свойст-
венна неоправданная травматичность. Ряд оперативных ме-
тодик заведомо несут в себе будущие осложнения. Обще-
принятая техника операции описана Пульвертафтом и 
основана на использовании переплетающегося шва. Фикса-
ция дистального отдела сухожилия к месту прикрепления — 
бугристости лучевой кости, достаточно сложна и техни-
чески тяжела, в виду сложности доступа к punctum fixum.

Техника выполнения операции
Нами использовалась анкерная  система  фиксации 

сухожилия к кости. Применялись стандартные анкеры 
с вмонтированными в них нитями. Операцию выполня-
ли через два проекционных разреза. В дистальной тре-
ти плеча производили разрез с учетом силовых линий, 
извлекали оторванное сухожилие из раны. Далее, в верх-
ней трети предплечья рассекалась кожа, тупо разводи-
лись мышцы-супинаторы, обнажали анатомическое ме-
сто крепления дистальной головки бицепса — бугри-
стость лучевой кости, сверлом проделывали отверстие 
до противоположного кортикального слоя, после чего 
в образовавшийся канал внедряли анкер.

После формирования подкожного тоннеля ранее вы-
деленную дистальную ножку проводили к месту крепле-
ния и фиксировали анкерными нитями с использовани-
ем шва-удавки (рис. 1). В случае неполного разрыва су-
хожилия у 3 пациентов производилось “армирование” 
нитями анкера последнего, с целью предупреждения 
полного повреждения дистальной головки бицепса.

Использование анкера позволяет при необходимости 
изменять степень супинации или пронации предплечья, 
меняя угол введения анкера.

Оценка результатов
Операция малоинвазивна, атравматична с отсутстви-

ем больших грубых послеоперационных рубцов (рис. 2). 

Рис. 1. Фиксация нитями анкера дистальной головки 
бицепса к месту крепления

Рис. 2. Вид конечности после операции

При наблюдении пациентов как в раннем, так и в отда-
ленном периодах неудовлетворительных исходов лече-
ния не было. Функцию верхней конечности оценивали 
по шкале DASH через 1,5 месяца после операции. Показа-
тели варьировали от 0 до 10.

Выводы
Преимуществом данного способа лечения пациентов 

с повреждением дистального сухожилия двуглавой мыш-
цы плеча является:

1) малоинвазивность, атравматичность, отсутствие 
больших грубых послеоперационных рубцов;

2) надежность фиксации сухожилия к кости, что по-
зволило нам снизить сроки иммобилизации и реабилита-
ционных мероприятий в два раза, что наиболее важно для 
скорейшего возобновления тренировок спортсменами.
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EXPERIENCE OF APPLICATION OF IMMOBILIZING 
BANDAGES (ARTIFICIAL GYPSUM) IN TREATMENT OF BONE FRACTURES
І. A. Luryn, P. Ye. Pashkov, P. V. Korzun, M. V. Nahnybediuk, V. N. Hromadskyi

Results of fracture treatment by traditional plaster fixation and modern high-technology plastic bandag-
es produced by 3М, Soft cast, Scotch cast and НМ-cast companies were studied. Under our observation there 
were 47 patients: 27 males and 20 females. It was established that use of polymer immobilizing bandages in 
comparison with traditional immobilizing bandages have some advantages and due to it the treatment time 
was shortened and treatment results were better.

Key words: bone fractures, immobilization, Soft cast, Scotch cast, HM-cast.

ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ СИНТЕТИЧНИХ ІММОБІЛІЗУЮЧИХ БИНТІВ 
У ЛІКУВАННІ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК
І. А. Лурін, П. Є. Пашков, П. В. Корзун, М. В. Нагнибедюк, В. М. Громадський

Вивчені  результати  лікування  переломів  класичними  гіпсовими  фіксуючими  пов’язками 
та сучасними високотехнологічними пластиковими бинтами виробництва компанії 3М, Софт-
каст, Скотчкаст та НМ-cast. Під нашим спостереженням знаходилось 47 хворих (27 чоловіків 
та 20 жінок). Установлено, що застосування полімерних іммобілізуючих пов’язок мають ряд пе-
реваг перед традиційними іммобілізуючими пов’язками, за рахунок чого прискорилось та поліп-
шилось лікування переломів кісток.

Ключові слова: переломи кісток, іммобілізація, Soft cast, Scoth cast, HM-cast.

Введение

Проблема эффективной иммобилизации переломов 
и стабильной корригирующей  фиксации конечностей 
после ортопедических операций и манипуляций явля-
ется одной из актуальных в травматологии и ортопедии 
и особенно значимой при длительной иммобилизации 
конечности [1].

Синтетические материалы для лечения переломов на-
чали применяться во второй половине ХХ века. В 1955 г. 

появился стекловолокнистый материал Glassona (Smith 
& Nephew), импрегнированный ацетатом целлюлозы. За-
твердевание происходило при обработке раствором аце-
тона. В 1970 г. предложен материал Light cast (3М) — сте-
кловолокнистый продукт, который затвердевал при воз-
действии ультрафиолетового света. Данные материалы 
оказались непригодными для повседневного примене-
ния.

В 1982 г. фирмой Smith & Nephew был разрабо-
тан материал Dynacast — полимер, импрегнированный 

Вісник ортопедії, травматології та протезування, 2013, № 2: 53–56

53


