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РЕЗЮМЕ
Повреждения структуры и функции вращательной манжеты могут вызывать сильную боль в плече 

и инвалидизацию. Варианты лечения включают физиотерапию или хирургическое вмешательство, 

хотя недостаточно исследований, сравнивающих эти варианты лечения. Физиотерапия на сегодняш-

ний день дает неопределенный результат лечения, который необходимо сочетать с другими мето-

дами для прогресса качества жизни пациента. Учитывая эти значительные пробелы в исследованиях, 

клиницистам, наблюдающим пациентов с массивными повреждениями вращательной манжеты, 

сложно посоветовать наилучший моноспособ лечения, поэтому изучается комплексный подход 

к данной проблеме.

На данный момент нет уверенности в том, что операция по восстановлению вращательной манжеты 

плеча приносит клинически значимую пользу людям с симптомами разрыва; она может принести 

мало пользы или не принести никакой пользы с точки зрения интенсивности боли, функциональ-

ности, общего качества жизни, по мнению пациентов, по сравнению с неоперативным лечением. 

Операция может не облегчить боль в плече или функциональность по сравнению с упражнениями, 

с инъекциями глюкокортикоидов или без них. 

Появляется все больше доказательств в пользу физиотерапии как метода лечения субакромиальной 

боли в плече. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы дать рекомендации по типу упражнений, 

их дозировке, продолжительности и ожидаемым результатам. Можно с уверенностью рекомендовать 

включение мануальной терапии на начальном этапе лечения [19]. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
У взрослых людей повреждение вращательной манжеты плеча является наиболее рас-

пространённой травмой среди травм сухожилия. По статистике, примерно у 30% взрослых 

старше 60 лет и у 62% взрослых старше 80 лет – разрывы сухожилий мышц вращательной 

манжеты  [8].  Исследование, проведённое одной профессиональной футбольной командой, 

показало, что ушибы вращательной манжеты составляют 47% от всех травм плеча [23].  В сту-

денческом футболе травмы вращательной манжеты являются третьей по распространённости 

травмой плеча [24]. Массивные непоправимые разрывы компонентов вращательной манжеты 

могут вызывать сильную боль в плече и инвалидизацию.  Варианты лечения включают физио-

терапию или хирургическое вмешательство, хотя недостаточно исследований, сравнивающих 

эти варианты лечения.  Что касается физиотерапии, то существует неопределенность относи-

тельно того, у каких пациентов будет успешный или безуспешный результат лечения, и от-

сутствует консенсус относительно того, что представляет собой наилучшую программу 

физио терапии.  Учитывая эти значительные пробелы в исследованиях, клиницистам, наблюда-

ющим пациентов с массивными повреждениями вращательной манжеты, сложно посовето-

вать наилучший способ лечения.

Цель: помочь врачам в выборе методов лечения повреждений вращательной манжеты 

плеча у взрослых на основе современных научно-обоснованных рекомендаций.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Плечевой сустав – самый подвижный сустав в человеческом теле. В результате, для под-

держания стабильности во время функциональных действий требуется сложная координация 

окружающих его мышц. Термин «вращательная манжета» включает в себя четыре мышцы, 
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 которые начинаются на лопатке и прикрепляются к верхней части головки плечевой кости, 

улучшая стабильность плечевого сустава. К этим мышцам относятся: подлопаточная мышца, 

надостная и подостная мышцы, а также малая круглая мышца. Сухожильно-связочный аппа-

рат вращательной манжеты плеча помогает поднимать руку, создавая силовую пару за счёт 

сжатия и укрепления плечевого сустава, чтобы уравновесить более крупные мышцы плечево-

го пояса во время функциональных движений [25, 26].

Синдром вращательной манжеты плеча – это спектр заболеваний, связанных с различ-

ными патологиями, травмами или дегенеративными состояниями, поражающими вращатель-

ную манжету плеча. Травмы могут быть разной степени тяжести: от ушибов вращательной 

манжеты плеча и тендинопатий до разрывов вращательной манжеты плеча. Разрывы враща-

тельной манжеты плеча могут быть классифицированы как частичные или полные. Эти состо-

яния включают синдром субакромиального ущемления, бурсит, тендинит вращательной ман-

жеты. Хронический синдром вращательной манжеты может повышать риск развития дегене-

ративного заболевания плечевого сустава и артропатии вращательной манжеты. Синдром 

вращательной манжеты с возрастом становится все более распространенным заболеванием 

и связан с  метаболическим синдромом, включая диабет, воспалительный артрит и заболева-

ния щитовидной железы [3]. В частности, исследования последних двадцати лет позволяют 

предположить, что нетравматические разрывы вращательной манжеты плеча являются 

 частью естественного процесса старения у многих людей. В исследовании, проводившемся 

на пациентах с односторонней болью в плече, средний возраст пациентов без разрыва вра-

щательной манжеты составлял 48,7 лет. Значимо, что после 66 лет вероятность двусторон-

него разрыва составляет уже 50% [4]. В ходе анализа 360 случаев разрывов вращательной 

манжеты плеча выяснилось, что наиболее часто разрывы происходят на расстоянии от 15 

до  16 мм позади сухожилия двуглавой мышцы плеча, то есть разрывы чаще всего возникают 

вблизи места соединения надостной и подостной мышц [5]. 

Повреждение вращательной манжеты начинается с микротравмы сухожилия. Микро-

травма вызывает дегенерацию сухожилия и при недостаточном заживлении приводит к деге-

неративным разрывам. Тендинит вращательной манжеты может проявляться в острой форме 

после травмы или в хронической форме в результате повторяющихся чрезмерных нагрузок 

или занятий спортом [22]. Как правило, острые разрывы случаются у молодых пациентов, 

а  дегенеративные разрывы – у пожилых. 

Самая частая жалоба пациентов с патологией вращательной манжеты – боль, которая 

может быть острой и возникать в результате травмы, а может быть постепенной и слабой, 

но  неуклонно усиливающейся. Как правило, люди обращаются за помощью, когда больше 

не могут заниматься спортом, повседневной деятельностью или работой, не испытывая боли, 

например, при поднятии или переносе тяжёлых предметов или в позе лежа на боку во время 

сна. В зависимости от того, когда пациент обратился за помощью, состояние сухожилия мо-

жет варьироваться от тендинопатии до частичного или полного разрыва.

Клиническая картина при травмах вращательной манжеты плеча может различаться 

в  зависимости от типа травмы и механизма ее возникновения.  Тщательный сбор анамнеза, 

включающий информацию о механизме травмы и положении руки в момент травмы, может 

помочь врачу определить наличие травмы вращательной манжеты плеча [27].  Осмотр дол-

жен включать тщательную пальпацию и оценку как активного, так и пассивного диапазона 

движений. Диагностика заболеваний вращательной манжеты осложняется неспецифическими 

клиническими тестами и слабой корреляцией между структурными нарушениями и симпто-

мами, поэтому диагноз лучше всего ставить, исключив другие возможные причины симпто-

мов. Тест Джоба или тест с пустой банкой используется для оценки тендинопатии надостной 

мышцы. Существует вариация этого теста – тест с полной банкой. Эти тесты обладают высо-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИМануальная терапия • 2024, том 94, № 3-4

30 Мануальная терапия • 2024, том 94, № 3-4

кой чувствительностью, но не являются специфичными. Также существует тест на задержку 

наружной ротации [6]. 

Визуализация включает в себя обычную рентгенографию, чтобы исключить поврежде-

ние костей, оценить наличие ранее существовавших дегенеративных изменений и положе-

ние головки плечевой кости относительно суставной впадины. МРТ является золотым стан-

дартом для оценки целостности сухожилия вращательной манжеты плеча, а также мышц. МРТ 

также позволяет оценить состояние мениска и суставного хряща.  Диагностическое ультра-

звуковое исследование также широко используется и является надежным методом оценки 

повреждений вращательной манжеты плеча, а также позволяет проводить динамическую 

оценку [22]. Однако использование МРТ перед консервативным лечением у пациентов с не-

травматической болью в плече, минимальным или отсутствующим дефицитом силы при фи-

зическом обследовании и подозрении на тендинопатию вращательной манжеты плеча без 

разрыва сухожилия не имеет смысла при лечении таких пациентов как на индивидуальном, 

так и на популяционном уровне [9].

Лечение в первую очередь зависит от возраста пациента, его функциональных возмож-

ностей и потребностей, а также от того, является заболевание острым или хроническим. Аме-

риканская академия хирургов-ортопедов разработала несколько рекомендаций.  Они пришли 

к выводу, что убедительных доказательств эффективности хирургического лечения разрывов 

сухожилий мышц вращательной манжеты нет [7]. Консервативное лечение должно продол-

жаться у пациентов в течение минимум 6–12 недель. Артропластика показана в основном 

пациентам младше 40 лет с полным разрывом сухожилий, а также  пациентам с болезненным 

псевдопараличом и неудовлетворительным эффектом после неоперативного лечения. Инте-

ресно, что низкие ожидания относительно эффективности консервативной терапии являются 

самым сильным предиктором того, что пациенты в конечном итоге пойдут на операцию, хотя 

физиотерапия дает аналогичные клинические результаты по сравнению с хирургическим ле-

чением разрывов небольшого и среднего размера. Недавний метаанализ, опубликованный 

в  2019 году в Великобритании и оценивающий результаты хирургического и консервативно-

го лечения (по оценкам пациентов), показал, что в обеих группах лечения наблюдалось наи-

большее улучшение через 12 месяцев.  Затем улучшения стабилизировались.  Явного преиму-

щества хирургического лечения перед нехирургическим не было [8]. Единого мнения о точ-

ных показаниях к хирургическому лечению НПРВМ в литературе нет, но отмечается тенден-

ция к увеличению числа операций и расширению показаний. Основным фактором, влияющим 

на принятие решения, является толщина разрыва, но также учитывают возраст пациента, со-

путствующие патологии, род занятий и уровень активности. До половины НПРВМ не подда-

ются успешному консервативному лечению [9].

Учитывая сложный характер синдрома вращательной манжеты плеча, можно выделить 

три группы пациентов в зависимости от тактики лечения:

Группа 1: пациент с частичным или полным разрывом вращательной манжеты плеча, 

бессимптомное течение

В последнем своде рекомендаций по клинической практике Американской академии 

хирургов-ортопедов (AAOS) отмечается, что патология вращательной манжеты плеча, выяв-

ленная при МРТ-исследовании у бессимптомных пациентов, становится всё более распро-

странённой  [1]. Убедительных доказательств того, что хирургическое вмешательство предот-

вращает прогрессирование разрывов или развитие симптомов, нет, поэтому комитет реко-

мендует лечить заболевание только консервативными методами.

Группа 2: пациенты с частичным разрывом вращательной манжеты плеча, присутству-

ют симптомы
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Пациенты с симптомами и частичными разрывами вращательной манжеты плеча снача-

ла проходят консервативное лечение.  Оптимальный срок для хирургического вмешательства 

в этой группе варьируется от 3 до 18 месяцев.  Хирургическое вмешательство должно быть 

индивидуальным и основываться на характере симптомов пациента, эффекте после консер-

вативного лечения.

Группа 3: пациенты с хроническими разрывами вращательной манжеты, присутствуют 

симптомы

Руководство по клинической практике AAOS не дает конкретную рекомендацию для па-

циентов с симптомами, вызванными хроническими разрывами вращательной манжеты плеча, 

из-за ограниченности данных, сравнивающих восстановление вращательной манжеты после 

получения консервативного лечения.  Индивидуальная оценка состояния пациента имеет 

ключевое значение, и решения о лечении должны приниматься с учётом уникальных клини-

ческих обстоятельств пациента [2].

МЕТОДЫ КОНСЕРВАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ
Изменение режима отдыха/активности:  изменение режима отдыха и активности по-

лезно для пациентов, особенно на начальном этапе лечения.  Это подразумевает отказ от 

действий, которые могут усугубить состояние, таких как повторяющиеся движения выше 

уровня головы и поднятие тяжестей, что может помочь в устранении симптомов и дальней-

шем восстановлении. Принципы, лежащие в основе лечения тендинопатии вращательной 

манжеты плеча с помощью упражнений, включают относительный покой, изменение болез-

ненных действий, выбор упражнений, которые изначально не усиливают боль, и постепен-

ный переход от простых к сложным движениям плеча.  Также существуют доказательства 

того, что специальная программа упражнений полезна для людей с обширными неопера-

бельными разрывами вращательной манжеты плеча.  Обучение является важным компонен-

том реабилитации, а внимание к факторам образа жизни (отказ от курения, питание, стресс 

и  режим сна) может улучшить результаты. 

Противовоспалительные препараты. Разумное применение пероральных нестероид-

ных противовоспалительных препаратов (НПВП) в краткосрочной перспективе может облег-

чить боль и воспаление, связанные с повреждением вращательной манжеты плеча. Недавний 

метаанализ, в котором изучалось применение пероральных НПВП при тендинопатии враща-

тельной манжеты плеча, показал, что эти препараты могут быть эффективны для уменьшения 

кратковременной боли и могут быть столь же эффективны, как инъекции кортикостероидов, 

для уменьшения кратковременной боли и улучшения функций [37,38].

Положительное влияние обогащённой тромбоцитами плазмы (PRP) на метаболизм 

сухожилий было тщательно изучено и доказано в лабораторных условиях. Кроме того, иссле-

дования на животных in vivo показали, что применение PRP повышает анаболическую актив-

ность теноцитов при дегенерации сухожилий. Однако о влиянии PRP на биологию сухожилий 

человека in vivo известно меньше.  Было проведено проспективное рандомизированное срав-

нительное исследование для оценки влияния PRP на разорванное сухожилие надостной 

мышцы человека.  Результаты показывали, что PRP может вызывать микроскопические изме-

нения в повреждённом сухожилии, стимулируя процесс заживления, и может способствовать 

более эффективному восстановлению [12]. 

Другое исследование показывает, что инъекция PRP сама по себе, так и PRP в сочетании 

с витамином С привели к значительному уменьшению боли и улучшению показателей функ-

ции с течением времени, что свидетельствует об эффективности PRP в качестве нехирургиче-

ского метода лечения разрывов вращательной манжеты плеча в течение 3 месяцев.  Хотя 

только PRP показала значительные преимущества, необходимы дальнейшие исследования, 
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чтобы выяснить, дает ли комбинированная терапия статистически значимые преимущества 

по сравнению с применением только PRP [13]. В 2013 году был проведен сравнительный ана-

лиз влияния инъекций обогащенной тромбоцитами плазмы и сухого иглоукалывания на боль 

и функции плеча у пациентов с заболеванием вращательной манжеты плеча. Инъекции ауто-

логичной плазмы, богатой тромбоцитами, приводят к прогрессирующему уменьшению боли 

и инвалидности по сравнению с сухим введением иглы.  Это преимущество, безусловно, со-

храняется и через шесть месяцев после лечения.  Эти данные свидетельствуют о том, что ле-

чение инъекциями обогащенной тромбоцитами плазмы безопасно и полезно при заболева-

нии вращательной манжеты [35].

Тканевая инженерия доказала свою эффективность в стимулировании регенерации 

тканей, и обширные исследования были посвящены её применению при разрывах враща-

тельной манжеты.  Однако по-прежнему не хватает исследований, которые можно было бы 

перенести из лаборатории в клинику. Пуповина является важным источником материалов 

для тканевой инженерии. Каркас из клеток пуповины демонстрирует способность модулиро-

вать микроокружение при лечении костно-сухожильного сочленения, способствуя пролифе-

рации, миграции клеток, подавляя воспаление и индуцируя хондрогенную дифференцировку.   

После имплантации каркасов на собачьей модели комплексные оценки, включая МРТ и ги-

стологический анализ, подтверждают их эффективность в восстановлении [14]. 

Лечение заболеваний вращательной манжеты плеча часто включает мануальную тера-

пию и физические упражнения, которые обычно проводятся вместе как компоненты физио-

терапевтического вмешательства. Особенно эффективны данные методы на этапе ранней 

 реабилитации [22]. Мануальная терапия, такая как мобилизация суставов и пассивная разра-

ботка подвижности, может помочь восстановить нормальную кинематику суставов и улуч-

шить подвижность плечевого сустава.  Техники мобилизации плечевого сустава I и II степени 

могут применяться не только для уменьшения боли, но и для ослабления напряжения мышц 

с   целью улучшения подвижности спортсменов [28]. Кроме того, одним из наиболее распро-

странённых, эффективных и безопасных упражнений для плеч, снижающих тугоподвижность 

суставов и улучшающих подвижность, является упражнение «маятник Кодмана» [29]. И моди-

фицированная растяжка для сна, и модифицированная растяжка для всего тела – это два рас-

пространённых упражнения, которые, как было доказано, эффективны для увеличения вну-

тренней ротации плеча и горизонтальной аддукции плечевого сустава соответственно [30,31]. 

Растяжка малой грудной мышцы также может быть полезна для улучшения механики лопатки 

и общей функции плеча [32]. Эффект от мануальной терапии и упражнений может быть таким 

же, как от инъекций глюкокортикоидов и артроскопической субакромиальной декомпрессии. 

В частности, методы мануальной терапии могут включать в себя мобилизацию плеча, мио-

фасциальный релиз, мобилизацию грудной клетки и растяжку задней капсулы [39].  Побочные 

эффекты, связанные с мануальной терапией и упражнениями, встречаются относительно 

чаще, чем при использовании плацебо, но носят лёгкий характер [15]. Результаты других си-

стематических обзоров свидетельствуют о том, что мануальная терапия в сочетании с физи-

ческими упражнениями или физиотерапией значительно облегчает боль и улучшает функци-

ональное состояние [16,40,41].

Проведенный в 2023 году метаанализ показал, что иглоукалывание само по себе или 

в  сочетании с физиотерапией эффективно на этапе ранней реабилитации для краткосрочно-

го и  среднесрочного (до 3 месяцев) облегчения боли и улучшения функциональных показа-

телей [33,34]. Недавнее рандомизированное контролируемое исследование показало, что 

иглоукалывание оказывает терапевтическое воздействие на повреждения надостной мышцы 

и улучшает подвижность плеча [35]. Однако по сравнению с другими методами лечения 

э ффективность в долгосрочной перспективе (от 3 до 12 месяцев) существенно не отлича-
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лась.  После лечения этот метод продемонстрировал такие преимущества, как улучшение от-

ведения, наружной ротации и сгибания вперед в плечевом суставе [17]. 

Лечение заболеваний вращательной манжеты плеча может включать в себя электро-

терапевтические методы, которые направлены на уменьшение боли и улучшение функций 

за счет увеличения энергии (электрической, звуковой, световой или тепловой), поступающей 

в организм.  К ним относятся терапевтический ультразвук, низкоуровневая лазерная терапия 

(LLLT), чрескожная электронейростимуляция (TENS) и терапия импульсным электромагнит-

ным полем (PEMF).  Эти методы обычно используются в качестве компонентов физиотерапев-

тических процедур.  На основании обзоров можно сделать вывод, что терапевтический уль-

тразвук может быть эффективнее плацебо в краткосрочной перспективе у людей с кальцифи-

цирующим тендинитом, а LLLT может быть эффективнее плацебо в краткосрочной перспекти-

ве у людей с заболеванием вращательной манжеты плеча.  Однако для подтверждения этих 

результатов необходимы дальнейшие высококачественные плацебо-контролируемые иссле-

дования, и практикующим врачам следует сообщать о неопределённости этих эффектов 

и  рассматривать другие подходы или комбинации методов лечения [20]. Нервно-мышечная 

электростимуляция может быть использована вскоре после травмы, чтобы помочь в нервно-

мышечном перевоспитании и активации мышц.  Было показано, что этот тип электростимуля-

ции улучшает выработку силы внешнего вращения при воздействии на подостную кость по-

сле восстановления вращательной манжеты [36].

Во время исследования эффективности применения ударно-волновой терапии у паци-

ентов с синдромом вращательной манжеты был сделан вывод, что метод имеет очень мало 

клинически значимых преимуществ, а в отношении его безопасности существуют сомнения. 

Дальнейшие исследования экстракорпоральной ударно-волновой терапии при заболеваниях 

вращательной манжеты плеча должны быть основаны на убедительных доказательствах [22].

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Хирургические методы лечения синдрома вращательной манжеты плеча включают 

в себя различные техники, такие как субакромиальная декомпрессия и/или акромиопластика, 

а также дебридмент вращательной манжеты плеча. В случаях, когда нет разрывов вращатель-

ной манжеты плеча, хирургическое вмешательство при синдроме внешнего подвывиха/субак-

ромиального подвывиха обычно включает в себя:

Субакромиальная декомпрессия 

• Пациентам, у которых в течение 4–6 месяцев сохраняются симптомы внешнего подвы-

виха/синдрома подвывиха акромиального отростка, несмотря на неэффективность консерва-

тивных методов лечения, рекомендуется обширная дебридментная операция.

• Полная бурсэктомия позволяет тщательно и точно оценить состояние синовиальной 

оболочки манжеты.

• В случаях значительного истирания и/или кальцификации манжеты рекомендуется 

её  удаление, так как она служит дополнительным источником трения.

• Метаанализ 9 исследований, в которых сравнивались открытые и артроскопические 

операции, показал сопоставимые показатели времени операции, результатов и частоты 

 осложнений в течение 1 года после операции. Однако артроскопический подход позволил 

быстрее вернуться к работе по сравнению с открытым методом.

Акромиопластика. Удаление нижней поверхности акромиона увеличивает зазор между 

акромионом и манжетой во время движения в средней и конечной фазах, а также в положе-

ниях соударения.

Клювовидно-акромиальный сустав.  В случаях стойких симптомов, связанных с клюво-

видно-акромиальным суставом, обычно применяется двухэтапная процедура.  Сначала для 
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сращения клювовидно-акромиального сустава используются методы костной пластики, а по-

сле сращения проводится официальная акромиопластика.

Согласно систематическому обзору Strauss с соавторами дебридмент разрывов менее 

50% толщины с выполнением или без выполнения акромиопластики, несмотря на хорошие 

и  отличные клинические результаты, приводит к прогрессированию разрыва в полнослой-

ный от 6,5% до 34,6% случаев [9].

Другое зарубежное исследование показало, что рентгенологические изменения наблю-

дались у 40% пациентов в течение 5 лет после артроскопического восстановления враща-

тельной манжеты плеча.  В то время как остеоартритические изменения и повторное образо-

вание акромиальной шпоры постепенно прогрессировали после операции, резорбция боль-

шого бугорка прекратилась в течение 2 лет после операции.  Размер разрыва, морфология 

большого бугорка и количество шовных фиксаторов могут влиять на рентгенологические из-

менения.  Кроме того, это исследование показало, что повторное образование акромиальной 

шпоры может быть признаком раннего рецидива [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования методом e-Delphi свидетельствуют о том, что врачи, оценива-

ющие состояние пациентов с обширными непоправимыми разрывами вращательной манже-

ты плеча, должны оценивать все факторы, которые могу повлиять на лечение. Особое внима-

ние следует уделять подробному объяснению состояния и совместной постановке реали-

стичных целей лечения. Это, в свою очередь, может повлиять на ожидания пациента, участие 

в программе физиотерапии, мотивацию и уверенность в своих силах, что создает идеальные 

условия для вмешательства на биомеханическом уровне с помощью упражнений [18].

На данный момент нет уверенности в том, что операция по восстановлению вращатель-

ной манжеты плеча приносит клинически значимую пользу людям с симптомами разрыва; 

она может принести мало пользы или не принести никакой пользы с точки зрения интенсив-

ности боли, функциональности, общего качества жизни, по мнению пациентов, по сравнению 

с неоперативным лечением.  Операция может не облегчить боль в плече или функциональ-

ность по сравнению с упражнениями, с инъекциями глюкокортикоидов или без них. 

Появляется все больше доказательств в пользу физиотерапии как метода лечения 

 субак ромиальной боли в плече. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы дать рекомен-

дации по типу упражнений, их дозировке, продолжительности и ожидаемым результатам. 

Можно с  уверенностью рекомендовать включение мануальной терапии на начальном этапе 

лечения  [19].
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