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РЕЗЮМЕ

Разрывы вращательной манжеты плеча входят в число наиболее рас-
пространённых травм опорно-двигательного аппарата: их частота 
составляет около 20 %. Доля массивных разрывов вращательной манжеты 
среди всех разрывов достигает 40 %. Единого подхода в лечении пациентов 
с массивными разрывами вращательной манжеты плечевого сустава 
(МРВМПС) на сегодняшний день не существует. Нами разработан новый 
способ хирургического лечения такой категории пациентов: артроскопиче-
ски-ассистированная транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины 
с использованием 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы.
Цель исследования. Оценить эффективность хирургического лечения 
пациентов с  массивными разрывами вращательной манжеты плечевого 
сустава, которым выполнена артроскопически-ассистированная транс-
позиция сухожилия широчайшей мышцы спины с использованием аутотран-
сплантата 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы.
Материалы и методы. В исследование включено 15 пациентов с МРВМПС 
III стадии по Patte и 2–3-й степени по Thomazeau, которым выполнена артро-
скопически-ассистированная транспозиция сухожилия широчайшей мышцы 
спины с использованием 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы.
Результаты. В статье представлены отдалённые результаты хирур-
гического лечения пациентов по разработанному способу. Оценивались 
следующие критерии: средний возраст; давность с момента травмы; 
длительность операции. Функциональный результат оценивался по шкале 
ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons). Учитывая показатели по функ-
циональной шкале ASES через 1 год после оперативного лечения, получены 
следующие результаты: отличные – в 14  (93,3  %)  случаях, удовлетвори-
тельные – в 1 (6,7 %).
Заключение. Разработанный способ позволяет в более ранние сроки вос-
становить функцию плечевого сустава, уменьшить выраженность болевого 
синдрома и улучшить качество жизни пациентов.

Ключевые слова: транспозиция сухожилия широчайшей мышцы спины, 
массивные разрывы вращательной манжеты плеча, сухожилие длинной 
малоберцовой мышцы
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ABSTRACT

Rotator cuff tears are one of the most common musculoskeletal injuries and ac-
count for about 20 %. Massive rotator cuff tears account for up to 40 % of all tears. 
There  is  no  single approach in the treatment of patients with massive rotator 
cuff tears. We have developed a new method of surgical treatment of these pa-
tients – arthroscopically assisted transposition of the latissimus dorsi tendon using 
1/2 of the tendon of the long peroneal muscle.
The aim of the study. To assess the effectiveness of surgical treatment of patients 
with massive rotator cuff tears who had arthroscopically assisted transposition 
of the latissimus dorsi tendon using an autograft of a 1/2 of the tendon of the long 
peroneal muscle.
Materials and methods. The study included 15  patients with Patte stage  III 
and Thomazeau grade 2–3 massive rotator cuff tears, who had arthroscopically as-
sisted transposition of the latissimus dorsi tendon using 1/2 of the tendon of the long 
peroneal muscle.
Results. The article presents the long-term results of surgical treatment of patients 
using the developed method. The following criteria were evaluated: average age; time 
since injury; duration of surgery. Functional outcome was assessed using the ASES 
(American Shoulder and Elbow Surgeons) scale. Taking into account the indicators 
on the ASES functional scale 1 year after surgical treatment, the following results 
were obtained: excellent – in 14 (93.3 %) patients, satisfactory – in 1 (6.7 %) patient.
Conclusion. The developed method allows us to restore the function of the shoulder 
joint as early as it possible, to reduce the severity of the pain syndrome and to improve 
the quality of life of patients.

Key words: transposition of the latissimus dorsi tendon, massive ruptures of the rota-
tor cuff, tendon of the long peroneal muscle
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Разрывы вращательной манжеты плеча входят 
в число наиболее распространённых травм опорно-
двигательного аппарата. Частота их встречаемости со-
ставляет 20 % [1]. Патология вращательной манжеты 
плеча чаще обусловлена дегенеративными процесса-
ми в сухожилиях. По литературным данным, до 54 % 
разрывов встречаются у лиц старше 60  лет [2]. Рас-
пространённость массивных разрывов вращатель-
ной манжеты плечевого сустава (МРВМПС) составля-
ет 40 % от всех разрывов манжеты [3]. На сегодняш-
ний день не существует единой классификации раз-
рывов вращательной манжеты плеча. Пациенты с мас-
сивными разрывами предъявляют жалобы на боль 
и ограничение движений, но также они могут проте-
кать и бессимптомно [4]. При больших и массивных 
разрывах происходит изменение биомеханики пле-
чевого сустава. Формируется передне-верхняя дис-
локация головки плечевой кости, а на более поздних 
сроках – прогрессирование остеоартроза и, как след-
ствие, атропатия плечевого сустава. В 20  % случаев 
МРВМПС приводят к псевдопараличу верхней конеч-
ности [5]. Единого подхода в лечении данной патоло-
гии на сегодняшний день нет. Консервативная тера-
пия направлена на купирование болевого синдрома, 
но  имеет краткосрочный эффект. Среди вариантов 
хирургического лечения предпочтение отдаётся: су-
бакромиальной баллонопластике, пластике прокси-
мальной капсулы плечевого сустава, мышечно-сухо-
жильным трансферам и реверсивному эндопротези-
рованию. Однако, по литературным данным, частота 
осложнений после хирургического восстановления 
массивных разрывов составляет от 20 до 94 % [6–8].

Учитывая данные литературы, все достоинства 
и  недостатки существующих методов лечения паци-
ентов с МРВМПС, в нашей клинике разработан новый 
способ хирургического лечения: артроскопически-
ассистированная транспозиция сухожилия широчай-
шей мышцы спины с использованием аутотрансплан-
тата 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы, – 
и  представлены отдалённые результаты хирургиче-
ского лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность хирургического лечения па-
циентов с массивными разрывами вращательной ман-
жеты плечевого сустава, которым была выполнена ар-
троскопически-ассистированная транспозиция сухо-
жилия широчайшей мышцы спины с использованием 
аутотрансплантата 1/2 сухожилия длинной малоберцо-
вой мышцы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ФГБНУ «Иркутский научный 

центр хирургии и травматологии» (ИНЦХТ) (протокол 
№ 2 от 25.02.2023). В 2021 г. на базе травматолого-ор-
топедического отделения №  1 клиники ИНЦХТ проо-
перированно 15  пациентов (10  мужчин и 5  женщин), 
поступивших в клинику с диагнозом: застарелое мас-
сивное повреждение сухожилий вращательной ман-
жеты плеча. По данным магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ), у всех пациентов отмечалась ретракция 
сухожилия надостной мышцы (III стадии по Patte с жи-
ровой атрофией надостной мышцы 2-й и 3-й степени 
по Thomazeau). Все пациенты прооперированы по раз-
работанному способу: атроскопически-ассистирован-
ная транспозиция сухожилия широчайшей мышцы 
спины с использованием аутотрансплантата 1/2 сухо-
жилия длинной малоберцовой мышцы (патент на изо-
бретение №  2779219  C1) [9]. Пациенты являлись жи-
телями Иркутской области; средний возраст составил 
61,2  ±  6,7  года. У всех пациентов причиной разрыва 
была бытовая травма, чаще – падение на руку. Сред-
ний срок с момента травмы до поступления в клинику 
составил 3,5 ± 2,6 года. 

Критерии включения:
• пациенты с массивными разрывами сухожи-

лий вращательной манжеты плеча (III  стадия по Patte  
и 2–3-я степени по Thomazeau);

• возраст пациентов – 45–70 лет;
• пациенты с повторными разрывами сухожилий 

вращательной манжеты плеча после оперативного ле-
чения – реиинсерции сухожилий.

Критерии исключения: 
• пациенты с разрывами сухожилий вращатель-

ной манжеты плеча (I–II  стадия по Patte и 1-я степень 
по Thomazeau);

• возраст пациентов – старше 70 лет;
• пациенты с инфекционными поражениями в об-

ласти оперативного вмешательства;
• неврологические нарушения верхней конечности;
• отказ пациентов от оперативного вмешательства.
Оперативное лечение проводилось следующим об-

разом. Под наркозом в асептических условиях в поло-
жении пациента на боку через стандартные артроско-
пические порты осуществляется доступ к плечевому су-
ставу. Оценивается состояние суставного хряща и сте-
пень ретракции повреждённых сухожилий. Освежает-
ся зона инсерционной площадки на головке плечевой 
кости до «кровавой росы».

Следующим этапом по задне-подмышечной линии 
осуществляется мини-доступ к сухожилию широчайшей 
мышцы спины (рис. 1) и его отсечение, не доходя 4 см 
до точки фиксации (рис. 2).

Отдельным доступом в нижней трети голени про-
изводится забор 1/2  сухожилия длинной малоберцо-
вой мышцы (рис. 3).

Четвёртый этап – удлинение сухожилия широчайшей 
мышцы спины путём вплетения 1/2 сухожилия длинной 
малоберцовой мышцы (рис. 4) и его прошивание коло-
совидным швом – таким образом сформирован сухо-
жильный аутотрансплантат (рис. 5).
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РИС. 1.  
Мини-доступ к сухожилию широчайшей мышцы спины
FIG. 1.  
Limited incision to access latissimus dorsi tendon

РИС. 2.  
Выделение и отсечение сухожилия широчайшей мышцы спи-
ны от точки фиксации
FIG. 2.  
Isolation and dissection of the latissimus dorsi tendon from the fix-
ation point

РИС. 3.  
Забор 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы
FIG. 3.  
Retrieval of 1/2 of long peroneal muscle

РИС. 4.  
Вплетение 1/2 сухожилия длинной малоберцовой мышцы в су-
хожилие широчайшей мышцы спины
FIG. 4.  
Integration of 1/2 of the long peroneal muscle tendon into the latis-
simus dorsi tendon

РИС. 5.  
Прошивание подготовленного аутотрансплантата
FIG. 5.  
Suturing of the prepared autograft

Через задний артроскопический порт под задней 
порцией дельтовидной мышцы формируется канал, че-
рез который проводится свободный конец сухожильно-
го аутотрансплантата в субакромиальное пространство 
и осуществляется фиксация его при  помощи якорных 
фиксаторов на инсерционной площадке головки пле-
чевой кости. Плечевой сустав промывается физиологи-
ческим раствором, выполняется гемостаз, накладывают-
ся швы на кожу и асептическая повязка. Верхняя конеч-
ность фиксируется отводящей шиной в отведении 60° 
сроком на 6 недель. Со 2-х суток пациенты приступают 
к пассивной гимнастике плечевого сустава на отводя-
щей шине. После прекращения иммобилизации насту-
пает активная фаза ЛФК плечевого сустава.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа эффективности хирургиче-
ского лечения оценивались следующие критерии: дли-
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тельность оперативного вмешательства; объём ин-
траоперационной кровопотери; сроки нахождения 
в стационаре. Уровень болевого синдрома в области 
оперативного вмешательства оценивался по данным 
визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Оценка функцио-
нальных результатов оценивалась по данным оценоч-
ного опросника состояния плеча Американских хирур-
гов плечевого и  локтевого суставов (ASES, American 
Shoulder and Elbow Surgeons).

Длительность операции составила 93,6 ± 16,5 мин. 
Объём интраоперационной кровопотери составил 
34,6 ± 28,7 мл. Длительность пребывания в стациона-
ре пациентов – 9,5 ± 3,3 дня.

Интенсивность болевого синдрома и оценка 
функциональных результатов оценивалась на  сро-
ках 3, 6 и  12  месяцев после операции. Уровень бо-
левого синдрома до операции составил у пациентов 
7,6 ± 0,7 балла. Через 3 месяца после оперативного 
лечения пациенты предъявляли жалобы на незначи-
тельный болевой синдром в покое с усилением по-
сле физической нагрузки. Средние показатели боле-
вого синдрома через 3  месяца после операции со-
ставили 2,0 ± 0,9 балла. Через 6 месяцев после опе-
рации интенсивность болевого синдрома составила 
1,3 ± 1,0 балла. Спустя 12 месяцев пациенты отмеча-
ли значительное уменьшение болевого синдрома 
или  его отсутствие. Средние показатели интенсив-
ности болевого синдрома составили 1,1  ±  1,0  балл. 
На рисунке 6 представлена динамика интенсивности 
болевого синдрома.

Интенсивность болевого синдрома по ВАШ
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РИС. 6.  
Динамика интенсивности болевого синдрома
FIG. 6.  
Dynamics of pain syndrome intensity

Оценка функциональных результатов проводилась 
по шкале ASES. На рисунке 7 представлены результаты 
по данным оценочного опросника ASES.

Оценка функциональных результатов по шкале ASES
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РИС. 7.  
Оценка функциональных результатов по шкале ASES
FIG. 7.  
Аssessment of the functional results according to ASES score

Средние дооперационные функциональные ре-
зультаты по шкале ASES составили 20,6  ±  5,3  балла. 
Функциональные результаты через 1  год после опе-
ративного лечения составили 89,2 ± 10,4 балла. Отме-
чается положительная динамика функциональных ре-
зультатов; критерий Вилкоксона для связанных групп 
p < 0,0004.

Учитывая показатели по функциональной шкале 
ASES через 1 год после оперативного лечения, получе-
ны результаты: отличные – в 14 (93,3 %) случаях. У па-
циентов отсутствовали жалобы на боль и дискомфорт 
в прооперированном плечевом суставе или же при-
сутствовал незначительный болевой синдром после 
физической нагрузки. Объём движений в плечевом су-
ставе: сгибание и отведение – в диапазоне 160–180°. 
Все пациенты данной группы вернулись к повседнев-
ной активности, а 3 пациента продолжили занятия фи-
зической культурой на любительском уровне. Удов-
летворительные результаты получены в 1 (6,7 %) слу-
чае. У 1 пациента отмечается умеренный болевой син-
дром и ограничение отведения и сгибания в диапазо-
не 90–100°.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка М., 56 лет, обратилась в консультативно-
диагностическое отделение ИНЦХТ с жалобами на боль 
и ограничение движений в правом плечевом суставе. 
Из анамнеза: в 2013 г. пациентка получила травмати-
ческий вывих правого плечевого сустава. В клинике 
по месту жительства вывих был устранён. Повторную 
травму пациентка получила в 2017 г.; травма бытовая 
– поскользнулась и упала на правую руку. В клинику 
по месту жительства пациентка поступила с вывихом 
акромиального конца ключицы, выполнена пластика 
связок. Послеоперационный период протекал без осо-
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бенностей. В последующем пациентку продолжал бес-
покоить болевой синдром с прогрессирующим огра-
ничением движений в правом плечевом суставе. Кон-
сервативная терапия: физиолечение и нестероидные 
противовоспалительные препараты, – не приносили 
положительного эффекта. Учитывая данные клиниче-
ского осмотра и данные МРТ плечевого сустава, у па-
циентки диагностировано застарелое массивное по-
вреждение сухожилий вращательной манжеты право-
го плечевого сустава. Выявлена комбинированная кон-
трактура правого плечевого сустава. Рекомендовано 
хирургическое лечение.

Локальный статус: правая верхняя конечность уча-
ствует в локомоторном акте ходьбы, не иммобилизи-
рована. Кожные покровы плечевого сустава обычной 
окраски. В проекции ключично-акромиального соч-
ленения имеется послеоперационный рубец 10  см 
без  признаков воспаления. Отмечается гипотрофия 
мягких тканей правого плечевого сустава. Пальпатор-
но – болезненность в области надостной ямки, боль 
и слабость при отведении руки. Положительные сим-
птом Леклерка, тест «падающей руки», тест Jobe. Ак-
тивные движения в правом плечевом суставе: отве-
дение 70°, сгибание 70°. Нейрососудистых наруше-
ний правой верхней конечности не выявлено. Функ-
циональный результат по шкале ASES до операции – 
20 баллов.

По данным предоперационных рентгенограмм вы-
явлен верхний подвывих головки правой плечевой ко-
сти, остеоартроз правого плечевого сустава II степени, 
остеоартроз ключично-акромиального сустава II степе-
ни (рис. 8).

По данным МРТ правого плечевого сустава определя-
ется сужение субакромиального пространства до 0,2 см, 
разрыв сухожилия надостной мышцы с ретрагированны-
ми волокнами сухожилия на уровне гленоида (III стадия 
по Patte). Мышечное брюшко надостной мышцы – с при-
знаками атрофии (3-я степень по Thomazeau) (рис. 9).

По результатам инструментальных исследований 
и клинического осмотра пациентке решено выполнить 
артроскопически-ассистированную транспозицию су-
хожилия широчайшей мышцы спины с использованием 
аутотрансплантата 1/2 сухожилия длинной малоберцо-
вой мышцы. Послеоперационный период протекал пла-
ново. На 7-е сутки пациентка выписана из стационара на 
амбулаторный этап с рекомендациями. Правая верхняя 
конечность в течение 6 недель была иммобилизирова-
на отводящей шиной. В период со 2-х суток до 6 недель 
пациентка выполняла комплекс пассивных упражнений 
для плечевого сустава. С 7-й недели после операции па-
циентка приступила к активной ЛФК правого плечевого 
сустава, и ей был проведён курс физиотерапии.

РИС. 8.  
Пациентка М. Рентгенограмма правого плечевого сустава 
до операции
FIG. 8.  
Patient M. X-ray of the right shoulder joint before the surgery

РИС. 9.  
Пациентка М. МРТ правого плечевого сустава до операции

FIG. 9.  
Patient M. MRI of the right shoulder joint before the surgery
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Через 3  месяца после операции у пациентки при-
сутствует незначительный болевой синдром – 2 балла 
по  ВАШ. Объём движений правого плечевого сустава 
полный: отведение 180°, сгибание 180°. Функциональ-
ность оценена в 89 баллов по шкале ASES (рис. 11).

Через 6 месяцев после операции пациентка отме-
чает незначительный болевой синдром после физи-
ческой нагрузки – 1 балл по ВАШ, полное восстанов-
ление работоспособности. Функциональность оцене-
на в 91 балл по шкале ASES (рис. 12).

Через 12 месяцев жалоб пациентка не предъяв-
ляет. Болевой синдром незначительный после тя-

жёлой физической нагрузки – 1 балл по ВАШ. Пол-
ное восстановление работоспособности. Функцио-
нальность оценена в 93 балла по шкале ASES. Паци-
ентка довольна результатами хирургического лече-
ния (рис. 13).

По данным МРТ правого плечевого сустава через 
1  год после операции: сухожилие надостной мыш-
цы не визуализируется, в её проекции определяет-
ся трансплантат 1/2 сухожилия длинной малоберцо-
вой мышцы, фиксированный якорными фиксатора-
ми в головке плечевой кости (рис. 14).

              
РИС. 10.  
Пациентка М. Функциональный результат до операции

FIG. 10.  
Пациентка М. Functional result before the surgery

   
РИС. 11.  
Пациентка М. Функциональный результат через 3 месяца 
после операции

FIG. 11.  
Patient M. Functional result in 3 months after the surgery



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

140
Traumatology Травматология 

                    

РИС. 12.  
Пациентка М. Функциональный результат через 6 месяцев

FIG. 12.  
Patient M. Functional result 6 months after the surgery

                                
РИС. 13.  
Пациентка М. Функциональный результат через 12 месяцев

FIG. 13.  
Patient M. Functional result 12 months after the surgery
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РИС. 14.  
Пациентка М. МРТ правого плечевого сустава через 12 меся-
цев после операции
FIG. 14.  
Patient M. MRI of the right shoulder joint 12 months after the sur-
gery

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным литературы, самыми распространён-
ными вариантами хирургического лечения МРВМПС 
можно считать субакромиальную баллонопластику, 
пластику проксимальной капсулы плечевого сустава, 
мышечно-сухожильные трансферы, а именно транс-
позицию сухожилия широчайшей мышцы спины, и ре-
версивное эндопротезирование. Суть субакромиаль-
ной баллонопластики заключается во введении в су-
бакромиальное пространство баллонного спейсера, 
который в последующем наполняется физиологиче-
ским раствором. Данное устройство предназначе-
но для увеличения акромионо-плечевого интерва-
ла, низведения головки плечевой кости и, тем самым, 
устранения вторичного подвывиха. Исследования до-
казывают, что субакромиальный спейсер разрушается 
в течение 12 месяцев [10, 11]. Большое внимание в на-
стоящее время уделяется такому варианту хирурги-
ческого лечения, как пластика проксимальной капсу-
лы плечевого сустава. Замещение дефектов осущест-
вляется как аллотрансплантантами, так  и  аутотран-
сплантантами. В качестве аутотрансплантатов чаще 
используют широчайшую фасцию бедра. R.W. Jordan 
и  соавт. провели систематический обзор литерату-
ры реконструкции верхней части капсулы плечево-
го сустава широчайшей фасцией бедра и бесклеточ-
ным дермальным коллагеновым матриксом. В обзор 
было включено 9  исследований. В 5  исследованиях 
сообщалось о трансплантации широчайшей фасции 
бедра, 4  исследования были посвящены бесклеточ-

ному дермальному коллагеновому матриксу. В сред-
нем сроки наблюдения составили от 10,9 до 42,4 ме-
сяца. Оценка результатов проводилась рентгеноло-
гически. Несостоятельность дермального матрикса 
отмечалась от 5,5 % до 55 % случаев, несостоятель-
ность широчайшей фасции бедра составила – в 4,2–
36,1 % [8]. При сохранности суставного хряща голов-
ки плечевой кости одним из вариантов хирургическо-
го лечения МРВМПС являются мышечно-сухожильные 
трансферы. Самым распространённым является пере-
нос сухожилия широчайшей мышцы спины. В 1998 г. 
C. Gerber и соавт. впервые предложили и осуществили 
транспозицию сухожилия широчайшей мышцы спи-
ны на головку плечевой кости при массивных разры-
вах вращательной манжеты. Были проанализированы 
результаты лечения 16 пациентов с дефектами сухо-
жилий надостной и подостной мышц, вторичным под-
вывихом головки плечевой кости, ограничением от-
ведения и сгибания. Биомеханически суть операции 
заключалась в изменении вектора силы для низве-
дения головки плевой кости и восстановлении био-
механики сустава. Положительные результаты лече-
ния отмечались в 80 % случаев [12]. K.P. Shea и соавт. 
провели систематический обзор литературы в пери-
од с 1992 по  2010  г., чтобы определить результаты 
транспозиции сухожилия широчайшей мышцы спи-
ны. Было проанализировано 10 исследований; сред-
ний срок наблюдения – 45,5 месяца. Функциональные 
показатели улучшились с 45,9 до 73,2 балла. Отмеча-
лось улучшение сгибания с 101,9° до 130,7° после опе-
рации. Общая частота зарегистрированных осложне-
ний составила 9,5 %, включая инфекционные ослож-
нения, нейропатию, разрывы перенесённых сухожи-
лий, гематомы, расхождения ран [13]. На сегодняш-
ний день в литературе чаще стали появляться данные 
о транспозиции сухожилия широчайшей мышцы спи-
ны с помощью артроскопической техники. Основным 
её преимуществом является сохранение дельтовид-
ной мышцы. В послеоперационном периоде у пациен-
тов сохраняется мышечная сила, что способствует бо-
лее быстрой реабилитации. Также при использовании 
малоинвазивной методики в послеоперационном пе-
риоде пациенты испытывают меньший болевой син-
дром в сравнении с открытой техникой оперативно-
го вмешательства [14]. Мышечно-сухожильные транс-
феры можно считать методикой выбора для молодых 
и активных пациентов. Однако остаётся высоким риск 
ятрогенного повреждения сосудисто-нервного пучка 
при отсечении сухожилия от гребня плечевой кости, 
а также высокие риски отрыва трансплантата как по-
сле первичной транспозиции, так и после ревизион-
ного вмешательства. По данным литературы, часто-
та клинических неудач после транспозиции сухожи-
лия широчайшей мышцы спины составляет 36 % [15]. 
Ещё одним вариантом лечения при массивных раз-
рывах сухожилий вращательной манжеты является 
реверсивное эндопротезирование плечевого суста-
ва. Распространённые показания к эндопротезиро-
ванию – это  боль и «псевдопаралич» плечевого су-
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става, развивающийся на фоне массивных разрывов 
вращательной манжеты плеча [16]. По мнению авто-
ров, эндопротезирование не подходит для лечения 
молодых и активных пациентов, так как существуют 
функциональные ограничения, а также по причине 
быстрого изнашивания эндопротеза и, следователь-
но, необходимости в повторных ревизионных опера-
тивным вмешательствах [17].

Анализ современной научной литературы показы-
вает, что единого подхода и алгоритма лечения паци-
ентов с массивными разрывами вращательной манже-
ты плеча на сегодняшний день нет. Каждый метод ле-
чения имеет свои достоинства и недостатки. В тяжё-
лых случаях МРВМПС, когда имеется максимальный 
диастаз между концом повреждённого сухожилия на-
достной мышцы и местом его прикрепления (III стадия 
по Patte), сама мышца находится в жировой инволю-
ции (2–3-я степени по Thomazeau) и неспособна выпол-
нять свою функцию. Предложенный нами способ хи-
рургического лечения позволяет заместить функцию 
сухожилия надостной мышцы функцией широчайшей 
мышцы спины. Доступ к его сухожилию выполняется 
минимальный (5,0–7,0 см), тем самым снижается риск 
одного из осложнений этой операции – повреждения 
сосудисто-нервного пучка – за счёт отсечения сухо-
жилия широчайшей мышцы спины, не доходя до со-
судисто-нервного пучка. В качестве трансплантата 
используется половина сухожилия длинной малобер-
цовой мышцы, что позволяет минимизировать ущерб 
в донорской зоне и снизить риск лизиса транспланта-
та в зоне его использования. Удлинение транспланта-
том сухожилия широчайшей мышцы спины позволяет 
уменьшить натяжение мышцы и, как  следствие, сни-
зить вероятность несостоятельности его нового при-
крепления на головке плечевой кости. В результате 
выполненного трансфера широчайшей мышцы спи-
ны выполняется низведение головки плечевой кости 
и восстанавливается биомеханика плечевого сустава. 
Использование артроскопической техники снижает 
травматичность оперативного вмешательства. Также 
аутотрансплантат позволяет покрыть полностью ин-
серционную площадку головки плечевой кости и тем 
самым дополнительно устранить субакромиальный 
импиджмент-синдром.

ВЫВОДЫ

Разработанный способ артроскопически-ассистиро-
ванной транспозиции сухожилия широчайшей мышцы 
спины с использованием 1/2 сухожилия длинной мало-
берцовой мышцы позволяет в более ранние сроки вос-
становить функцию плечевого сустава, уменьшить вы-
раженность болевого синдрома и улучшить качество 
жизни пациентов.
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