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РЕЗЮМЕ

Латеральный эпикондилит — распространенная патология опорнодвигательного аппарата, возникающая вследствие повторяющихся 
микротравм мышцразгибателей предплечья и их сухожилий. Латеральный эпикондилит ранее считался тендинитом, то есть воспалительной 
реакцией в сухожилии. Однако гистопатологически было показано, что в нем мало воспалительных элементов: макрофагов и нейтрофилов. 
Таким образом, в  настоящее время считается, что данная патология является тендинозом, который определяется как дегенеративный, 
а не воспалительный процесс.
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ABSTRACT

Lateral epicondylitis is a common pathology of the musculoskeletal system resulting from repeated microtrauma of the extensor muscles of the 
forearm and their tendons. Lateral epicondylitis was previously thought to be tendinitis, which is an inflammatory reaction in the tendon. However, 
histopathologically, it has been shown to be low in inflammatory elements: macrophages and neutrophils. Thus, it is now believed that this pathology is 
a tendinosis, which is defined as a degenerative rather than an inflammatory process.
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Боль в области латеральной поверхности локтевого 
сустава впервые была описана в исследованиях в 1873 г. 
[1], и  с  тех пор она имеет множество названий, таких 
как «локоть теннисиста» (tennis elbow) латеральный 
эпикондилит (ЛЭ), эпикондилез, эпикондилалгия и бо
ковая боль в локтевом суставе. Наиболее часто в спор
тивной медицине используется термин «локоть тен
нисиста», под которым подразумевается тесная связь 
с повторяющейся механической нагрузкой на предпле
чье во время игры в теннис [2]. В травматологии и ор
топедии более предпочтительно название «латеральный 
эпикондилит». Также в  настоящее время все чаще ис
пользуется термин «энтезопатия», что не отрицает вос
палительный, либо дегенеративный процесс в области 
крепления сухожилий, апоневрозов, связок, суставных 
капсул к кости.

Согласно эпидемиологическим данным, ЛЭ хотя бы 
раз встречался у 1–3 % населения, при этом чаще всего 
страдают лица мужского пола в возрасте 35–50 лет [3–5], 
а в патологический процесс вовлекается доминирующая 
рука [6]. К  предрасполагающим факторам относятся 
длительное пребывание за  компьютером, работа с  ин
струментами весом более 1 кг, а также создающими ви
брацию, частый подъем груза весом более 20 кг, повторя
ющиеся движения в верхних конечностях более 2 часов 
в день [7–9]. К факторам, характерным для спортсменов, 
относятся нерациональное построение тренировочного 
процесса, недостаточная гибкость, старение, нарушение 
кровообращения, мышечный дисбаланс, а  также пси
хологические факторы [10, 11]. Интересным считается 
мнение о  том, что ЛЭ более распространен среди ку
рильщиков [12]. ЛЭ встречается почти в 3,5 раза чаще, 
чем медиальный эпикондилит (локоть гольфиста).

Предрасполагающим фактором развития ЛЭ, 
по мнению ряда авторов, также является генетический. 
Согласно данной теории, основную роль играет изме
нение последовательности генов, кодирующих  V тип 
коллагена и тенасцина С [2]. Данные нарушения биохи
мической структуры приводят к развитию энтезопатий. 
Также существует версия анатомической предрасполо
женности возникновения асептического воспалитель
ного процесса в области надмыщелков [13].

Согласно современным литературным данным, су
ществует несколько мнений относительно патогенеза 
данного заболевания. До  недавнего времени основ
ным патогенетическим звеном в  его развитии считали 
хроническую микротравматизацию сухожилий в  ре
зультате перегрузок, с  последующим возникновением 
воспалительной реакции. Еще ранее одной из  причин 
эпикондилита считали вертеброгенную, а  также пола
гали, что изменения в  области надмыщелков плечевой 
кости являются одним из синдромов нейродистрофиче
ских процессов шейного остеохондроза [14]. Характер 
патологического процесса также описывался воспа
лительным процессом в  кольцевидной связке лучевой 

кости, периостальной ткани надмыщелка, в синовиаль
ной сумке эпикондилярной области [15].

ЛЭ ранее считался тендинитом, то есть воспалитель
ной реакцией в сухожилии [16]. Однако гистопатологи
чески было показано, что в  нем мало воспалительных 
элементов: макрофагов и нейтрофилов [17, 18]. Согласно 
современным представлениям, основной причиной раз
вития заболевания является не  возникновение воспа
лительных процессов, а  мукоидная дегенерация этой 
области, связанная с  микрорастяжением сухожилий 
и  дальнейшей неоваскуляризацией рубцов и, как след
ствие, ангиогиперпластической перестройкой тканей 
в месте прикрепления сухожилий к кости [19].

Таким образом, в настоящее время считается, что ЛЭ 
является тендинозом, который определяется как дегене
ративный, а не воспалительный процесс. Повидимому, 
к тендинозу приводят те случаи, когда скорость растя
жения сухожилия во время нагрузки превышает допу
стимую, на фоне чего возникают микронадрывы, а адап
тация сухожилия к  множественным повреждениям 
приводит к дистрофическим изменениям [20].

Хотя дегенеративные изменения в  сухожилии счи
таются основной причиной развития тендиноза, неко
торые исследователи предлагают иные. Так, Kannus [17] 
предположил, что длительный период снижения нагруз
ки на  сухожилие может привести к  его структурному 
ослаблению, что делает его более уязвимым к внешним 
воздействиям. Coombes и  соавт. [21] в  своей работе 
провели гистопатологическое исследование короткого 
лучевого разгибателя запястья у  пациентов с  давним 
ЛЭ. Было выявлено, что в  мышечной ткани имеются 
выраженные дефекты и  некроз волокон, а  также при
знаки регенерации, что приводит к укорочению мышцы 
и увеличению нагрузки на сухожилие. Авторы считают, 
что эти дефекты являются результатом недостаточного 
использования мышцы изза связанного с болью страха 
движения.

Сухожилия имеют более низкий уровень кровоснаб
жения по  сравнению с  мышцами и  подвержены трав
мам, когда мышцы остаются сокращенными в  течение 
длительного времени, что фактически приводит к  на
рушению кровоснабжения сухожилия. Это приводит 
к  образованию свободных радикалов при реперфузии, 
которые могут повреждать ткань сухожилия [7, 9, 21]. 
Другая теория состоит в  том, что любое повреждение 
сухожилия активирует протеинкиназы, которые приво
дят к апоптозу [22].

Хотя известно, что структура пораженного сухожи
лия при ЛЭ характеризуется множественными повреж
дениями, самого по себе этого недостаточно для объясне
ния вариабельности симптомов у пациентов. Считается, 
что причина боли частично связана с повышенной кон
центрацией нейротрансмиттеров, таких как глутамат, 
которые повышают чувствительность к  боли, и  с  пря
мым раздражением от  химических веществ, таких 
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как лактат, количество которых, как было обнаружено, 
увеличивается при тендинопатиях [23].

Дальнейшие теории все еще находятся на стадии иссле
дований и включают в себя такие процессы, как изменение 

экспрессии генов, появление дисбаланса матриксных ме
таллопротеиназ и факторов роста и другие [17]. Более глу
бокое понимание этих механизмов позволит подобрать 
адекватное консервативное лечение для пациентов с ЛЭ.
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