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Необходимость анализа результатов лечения 
пациентов с синдромом артропатии плечевого сус
тава, которым была выполнена пластика верхнего 
отдела капсулы плечевого сустава с использовани-
ем трансплантатов из дермального коллагенового 
матрикса и подвздошно-большеберцового тракта, 
не вызывает сомнений и определяется отсутстви-
ем универсального и надежного подхода к лече-
нию пациентов с невосстановимыми разрывами 
сухожилий вращающей манжеты плеча. Большой 
интерес практикующих травматологов-ортопедов 
и ученых и непрерывное совершенствование ор-
ганосохраняющих способов хирургического лече-
ния пациентов с артропатией плечевого сустава со 
временем позволят определить место и показания 

для реконструктивных вмешательств на верхней 
капсуле плечевого сустава, частичного шва невос-
становимо поврежденной вращающей манжеты, 
баллонопластики, перемещения сухожилий широ-
чайшей мышцы спины и трапециевидной мышцы, 
а также реверсивного эндопротезирования плече-
вого сустава.

Концепция пластики верхнего отдела капсулы 
плечевого сустава, обоснованная в 2012 г. T. Mihata 
с соавторами, получила успешное клиническое 
подтверждение как в исследованиях самих авто-
ров методики, так и других хирургов, в том числе 
авторов обсуждаемой статьи [1, 2]. Эффективность 
технически сложной методики в значительной сте-
пени зависит от состоятельности трансплантата 
и сильно коррелирует с кривой обучения хирурга. 
Так, в 2019 г. S.S. Burkhart и R.U. Hartzler сообщи-
ли о высокой частоте приживления транспланта-
та верхнего отдела капсулы — 30% частично состо-
ятельных при отсутствии полностью оторванных 
трансплантатов, что значительно превышало их 
собственные результаты 2018 г. — 55% частично 
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и полностью несостоятельных трансплантатов 
из бесклеточного дермального коллагенового  
матрикса [3, 4]. Корреляция функциональных  
результатов лечения пациентов с синдромом  
артропатии, псевдопараличом верхней конечно-
сти и степенью состоятельности трансплантата,  
о которой сообщают T. Mihata и S.S. Burkhart, а так-
же авторы настоящего исследования, свидетель-
ствует об эффективности пластики верхнего отде-
ла капсулы плечевого сустава. Кроме того, T. Mihata 
с соавторами отмечают лучшие функциональные 
результаты лечения пациентов и меньшую часто-
ту несостоятельности аутотрансплантата при при-
менении широкой фасции бедра (4,5%), чем при 
использовании дермальных аллографтов (18,6%), 
что авторы объясняют лучшим приживлением ау-
тоткани [4, 5]. В обсуждаемой работе, напротив, 
чаще были несостоятельны аутотрансплантаты 
из широкой фасции бедра. Сроки наблюдения, ко-
личество пациентов и уровень доказательности 
опубликованных на данный момент исследова-
ний не позволяют сделать окончательный вывод 
относительно отдаленных функциональных ре-
зультатов лечения и частоты осложнений, а так-
же потенциала к лигаментизации разных типов 
трансплантатов.

Другим ключевым вопросом является опре-
деление показаний к пластике верхней капсулы. 
Поскольку в литературе отсутствуют достоверные 
данные о сравнительной эффективности органо-
сохраняющих и органозамещающих методах ле-
чения пациентов с невосстановимыми разрывами 
вращающей манжеты плеча, целесообразно ис-
пользовать фундаментальные сведения о биоме-
ханике плечевого сустава и механизме действия 
сравниваемых операций. В частности, применя
емые в настоящее время хирургические методики 
направлены на восстановление стабильного цен-
тра ротации головки плечевой кости как основно-
го условия эффективной функции дельтовидной 
мышцы. Можно выделить техники восстановления 
статической (пассивной) и динамической стабили-
зации центра ротации. Так, пластика верхней кап-
сулы сустава, баллонопластика и, условно, ревер-
сивное эндопротезирование статически улучшают 
стабильность головки плечевой кости во время 
движения конечности, а мышечно-сухожильные 
трансферы и шов вращающей манжеты плеча до-
полнительно к статической стабилизации также 
действуют динамически посредством активации 
восстановленных или перемещенных мышц [6, 7]. 
Количественную сравнительную оценку общего 
стабилизирующего эффекта разных операций еще 
предстоит провести. 

Помимо динамической стабилизации голов-
ки плечевой кости, с мышечной сократительной 
активностью также связан механизм частичного 

восстановления наружной ротации плеча после 
мышечно-сухожильного трансфера. Результаты 
ряда исследований подтвердили, что эффектив-
ность транспозиции широчайшей мышцы спи-
ны и большой круглой мышцы связана не только 
со статическим пассивным тенодезоподобным 
эффектом, но и с сократительной активностью 
перемещенных мышц [8, 9]. U. Irlenbusch с соав-
торами при помощи поверхностной электроми-
ографии зафиксировали мышечную активность 
перемещенной широчайшей мышцы спины [10]. 
J.F. Henseler с соавторами подтвердили участие 
активного сокращения перемещенной широчай-
шей мышцы спины в частичном восстановлении 
наружной ротации как приведенного, так и отве-
денного плеча [9]. 

Поскольку улучшение активной наружной ро-
тации плеча связано не только со стабилизацией 
центра ротации, но и с сократительной активно-
стью перемещенной мышцы, при невосстанови-
мых задне-верхних разрывах вращающей манже-
ты со значительной утратой активной наружной 
ротации плеча (положительным тестом ERLS) мы-
шечно-сухожильные трансферы могут иметь пре-
имущество перед пластическим замещением верх-
ней капсулы плечевого сустава. Невосстановимый 
характер повреждения задне-верхнего отдела 
манжеты с псевдопараличом верхней конечности 
подразумевает значительную или полную утрату 
функции как надостной, так и подостной мышц, 
и у большинства пациентов с такими разрывами 
манжеты активная наружная ротация плеча суще-
ственно утрачивается, а ее восстановление после 
операции имеет большое значение. По этой при-
чине в ряде случаев реверсивное эндопротезиро-
вание плечевого сустава у пациентов с положи-
тельным тестом ERLS дополняют транспозицией 
широчайшей мышцы спины.

Таким образом, пластика верхнего отдела кап-
сулы плечевого сустава — эффективная и перспек-
тивная методика лечения пациентов с невосста-
новимыми разрывами сухожилий вращающей 
манжеты плеча, в том числе с псевдопараличом 
верхней конечности. Предстоит накопить опыт 
для сравнения эффективности пластического за-
мещения верхней капсулы с применением разных 
трансплантатов, мышечно-сухожильных транспо-
зиций, баллонопластики и реверсивного эндопро-
тезирования плечевого сустава, а также оценки 
возможности и целесообразности комбинирова-
ния данных методов при лечении тяжелых функ-
циональных нарушений у пациентов с невосста-
новимыми разрывами манжеты. Представленное 
исследование служит хорошим началом обсуж-
дения роли пластики верхней капсулы плечевого 
сустава в непростом лечении данной категории 
пациентов.
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