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Реферат
Актуальность. Кальцинирующий тендинит (КТ) является распространенным заболеванием, характеризующимся 
отложением депо кальция в сухожилиях вращательной манжеты плечевого сустава. КТ свойственно волнообраз-
ное течение, а сформированный кальцинат имеет тенденцию к рассасыванию. Лизис депо кальция характеризуется 
сильным болевым синдромом, а место кальцината замещается коллагеном. 
Целью данной работы было продемонстрировать клинические наблюдения, в которых депонированный кальцинат 
вращательной манжеты не рассасывался, а увеличивался со временем. 
Описание случаев. В работе приведены два редких клинических случая увеличения кальцината вращательной 
манжеты у пациенток 51 и 50 лет. Кальцинирующий тендинит  протекал с периодами ремиссии и обострений.  
Во время обострений проводилось консервативное лечение, которое включало курсы массажа, физиотера-
пии, обезболивающую терапию. В одном случае однократно выполнялась инъекция гормонального препарата.  
На контрольных рентгенограммах и МРТ во время одного из обострений было отмечено увеличение размеров 
кальцинатов. Ввиду отсутствия эффекта от консервативной терапии, а также выявленного увеличения кальци-
натов принято решение о хирургическом лечении. Обоим пациенткам выполнено артроскопическое удаление 
кальцинатов с рефиксацией сухожилия вращательной манжеты и устранением внутренних повреждений. На кон-
трольном осмотре отмечены хорошие результаты по ортопедической шкале ASES, а также данным клинического 
осмотра.
Заключение. Представленные клинические случаи иллюстрируют возможное увеличения кальцината в отличие 
от стандартного течения заболевания, при котором кальцинат рассасывается. Необходимо продолжить изучение  
данной патологии для установления причин и механизмов увеличения кальцината с течением времени и его  
зависимости от фазы заболевания.
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Abstract
Background. Calcific tendinitis (CT) is a common disease characterized by the presence of calcific deposits in the tendons 
of the rotator cuff. CT has a wave-like course, and the formed calcification tends to be resorbed. The lysis of the calcium 
deposits is characterized by a strong pain syndrome, and the site of the calcification is replaced by collagen.
The aim — to demonstrate clinical observations in which the deposited calcification in the rotator cuff did not resorb but 
increased over time.
Cases presentation. We report on two rare clinical cases of an increase in calcification of the rotator cuff in patients 
aged 51 and 50 years old. Calcific tendinitis occurred with periods of remission and exacerbation. During exacerbations, 
conservative treatment was carried out, including courses of massage, physiotherapy, and pain relief therapy. In one case, 
a single injection of a hormonal drug was performed. Control X-rays and MRI during one of the exacerbations showed an 
increase in the size of the calcifications. Due to the lack of effect from conservative treatment and the detected increase in 
calcifications, a decision was made to perform surgical treatment. Arthroscopic removal of calcifications with re-fixation 
of the supraspinatus tendon and elimination of internal damage was performed on both patients. Good results were noted 
on the follow-up examination according to the ASES orthopedic score, as well as clinical examination data.
Conclusion. The presented case reports illustrate the possible increase in calcification, unlike the standard course of the 
disease, in which the calcification is resorbed. Further study of this pathology is necessary to establish the causes and 
mechanisms of calcification increase over time and its dependence on the phase of the disease.
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Введение

Кальцинирующий тендинит (КТ) является рас-
пространенным заболеванием, характеризую-
щимся отложением кальция в сухожилиях враща-
тельной манжеты плечевого сустава [1]. КТ чаще 
встречается у женщин (до 79%) в среднем возрас-
те 55 лет (от 31 до 87 лет) [2].

Депонирование происходит преимуществен-
но в сухожилии надостной мышцы (51–90%)  
[2, 3], но также встречается и в других сухожилиях 
вращательной манжеты. По данным литературы, 
при гистологическом исследовании отложений 
выявлен карбонатно-кальциевый апатит [4, 5]. 
Осложнениями КТ являются адгезивный капсу-
лит, разрыв вращательной манжеты, а также лизис 
большого бугорка плечевой кости [2, 6].

КТ является самой частой причиной острой 
боли в плечевом суставе без предшествующей 
травмы [1, 6]. 

Выделяют три стадии КТ. Первая стадия — ста-
дия прекальцината, при которой происходят кле-
точные изменения, предрасполагающие ткани  
к развитию отложений кальция. Вторая — кальци-
фицирующая стадия, при которой кальций выво-
дится из клеток, а затем объединяется в отложения. 
После образования кальцификации начинается 
фаза покоя, которая может длиться разное время 
и является безболезненной. После фазы покоя на-
чинается наиболее болезненная — резорбтивная 
фаза. Третья стадия — посткальцинирующая, при 
которой депо кальция рассасывается, а место его 
образования замещается тканью [1].

Длительность проявления клинических сим-
птомов значительно варьируется, поскольку нель-
зя предсказать продолжительность заболевания. 
Некоторые пациенты страдают от повторяющихся 
симптомов, иногда в течение многих лет, у других 
наблюдается спонтанное выздоровление после 
единичного приступа боли [7, 8].

КТ является самокупирующимся заболевани-
ем [5, 7, 9]. Систематический обзор M. Loew с со-
авторами показал, что депонированный каль-
ций имеет тенденцию к рассасыванию в течение  
1–3 лет [7]. Описаны случаи миграции кальцина-
та в мышцу и головку плечевой кости, прогресси-
рования дегенерации головки плечевой кости на 
фоне кальцинации [10, 11]. На данный момент нет 
единой концепции лечения пациентов с данной 
патологией, применяются как консервативные, 
так и оперативные методы [12]. 

Целью данной работы было показать клиниче-
ские примеры, в которых депонированный каль-
цинат вращательной манжеты со временем не 
рассасывался, а увеличивался. 

Клинический случай 1

В 2016 г. пациентка в возрасте 51 года обратилась  
в Европейскую клинику спортивной травмато-
логии и ортопедии (ECSTO) по поводу болевого 
синдрома в правом плечевом суставе. После осмо-
тра травматологом-ортопедом была направлена 
на обследование. Был выявлен КТ сухожилия на-
достной мышцы. Рекомендовано консервативное 
лечение: реабилитационная терапия, НПВП, орто-
педический режим. На фоне проведенного лече-
ния пациентка отметила улучшение — снижение 
боли по ВАШ до 0–1 балла. Следующее обострение 
произошло в мае 2022 г. с постепенным прогресси-
рованием боли до 7–8 баллов по ВАШ.

После клинического осмотра и анализа резуль-
татов контрольных исследований ввиду увеличе-
ния депо кальция и прогрессирования клиниче-
ских симптомов пациентке было рекомендовано 
оперативное лечение. 

Динамика увеличения кальцината у пациент-
ки 1 показана на рисунке 1. 

Размеры кальцината по данным рентгено-
графии в 2016 г. — 9,2×2,7×10,0 мм; в 2022 г. —  
31,4×6,3×10,1 мм. По данным МРТ в 2016 г. — 
10,1×4,2×9,6 мм; в 2022 г. — 25,1×3,0×1,1 мм.

Согласно рентгенологической классификации 
B.M. Bosworth [13] произошло увеличение кальци-
ната от среднего размера (до 1,5 см) до большого 
(>1,5 см). По рентгенологической классификации 
J. Gärtner и A. Heyer [14] кальцинат соответство-
вал типу 1 — кальцинат ограниченный, плотный.  
По МР-классификации M. Loew с соавторами [15] 
КТ соответствовал типу B — плотный, разделен-
ный, с чистыми контурами.

В мае 2022 г. под общей анестезией в положении 
пациентки на боку из стандартных артроскопиче-
ских портов выполнен осмотр плечевого сустава. 
Выявлены сужение субакромиального простран-
ства, разрыв верхних волокон сухожилия подло-
паточной мышцы, подвывих сухожилия длинной 
головки двуглавой мышцы, остеофит головки пле-
чевой кости.

Выполнена тщательная бурсэктомия с визуа-
лизацией сухожильно-мышечного перехода вра-
щательной манжеты. Под визуальным контро-
лем определены признаки наличия кальцината 
в сухожилии надостной мышцы. Расположение 
кальцината подтверждено под контролем С-дуги.  
В области кальцината выполнено рассечение во-
локон сухожилия надостной мышцы со стороны 
субакромиального пространства на протяжении  
10 мм. Визуализировано скопление белой субстан-
ции замазкообразной консистенции. Выполнено 
удаление кальцината. Резидуальный дефицит  
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Рис. 2. Клинический случай 1. Артроскопическое удаление кальцината с последующей рефиксацией сухожилия 
вращательной манжеты: а — депо кальция в сухожилии надостной мышцы; b — депо кальция удалено, 
неполнослойный разрыв сухожилия надостной мышцы; c — установка фиксирующего анкера

Fig. 2. Case 1. Arthroscopic removal of calcification with subsequent refixation of the rotator cuff:  
a — calcium deposit in the supraspinatus tendon; b — calcium deposit removed, partial tear of the supraspinatus tendon; 
c — installation of a fixing anchor

а b с

Рис. 1. Клинический случай 1. Динамика увеличения кальцината вращательной манжеты по данным 
рентгенографии в прямой проекции и МРТ в прямой плоскости в режиме PD:  
а — первичное обращение: кальцинат сухожилия надостной мышцы; b — увеличение кальцината через 6 лет;  
c — плечевой сустав после удаления депо кальция, рефиксации вращательной манжеты.  
Красная окружность — расположение кальцината

Fig. 1. Case 1. Dynamics of the increase in calcification of the rotator cuff according to X-ray and MRI in the PD mode:
a — initial visit: calcification of the supraspinatus tendon; b — increase in calcification after 6 years; c — shoulder joint 
after removal of the calcium deposit and refixation of the rotator cuff. Red circle — location of the calcification

а сb

сухожилия составил 15×10 мм. Выполнена рефик-
сация сухожилия однорядным швом. Ввиду вы-
явленных дополнительных изменений в суставе 
выполнены субклювовидная декомпрессия, кора-
копластика, рефиксация сухожилия подлопаточ-
ной мышцы, тенодез сухожилия длинной головки 
двуглавой мышцы, субакромиальная декомпрес-
сия, акромиопластика, туберопластика правого 
плечевого сустава (рис. 2).

В послеоперационном периоде пациентка ис-
пользовала отводящую повязку в течение 6 нед. 
С 4-й нед. была разрешена пассивная разработка 
движений в плечевом суставе.

Динамика состояния плечевого сустава по ва-
лидированной шкале ASES [16] представлена на 
рисунке 3.
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Рис. 4. Клинический случай 2. Динамика увеличения кальцината вращательной манжеты по данным 
рентгенографии в прямой проекции и МРТ в прямой плоскости в режиме PD:  
а — при первичном обращении (кальцинат сухожилия надостной мышцы); b, c — увеличение кальцината;  
d — рентгенограмма плечевого сустава после удаления депо кальция. Красная окружность — расположение 
кальцината

Fig. 4. Case 2. Dynamics of the increase in calcification of the rotator cuff according to X-ray and MRI  
in the PD mode: a — at the initial visit (calcification of the supraspinatus tendon); b, c — increase in calcification;  
d — X-ray of the shoulder joint after removal of the calcium deposit. Red circle — location of the calcification

а b с d

Клинический случай 2

Пациентка в возрасте 50 лет обратилась в 2016 г.  
в Европейскую клинику спортивной травмато-
логии и ортопедии (ECSTO) с жалобами на боли  
(8 баллов по ВАШ) в правом плечевом суставе.  
На фоне проведенного консервативного лечения 
(реабилитационная терапия, НПВП) отмечался по-
ложительный эффект в течение 6 мес. Повторное 
обострение и появление боли произошло в мае 
2018 г. На фоне повторного консервативного ле-

Рис. 3. Клинический случай 1.  
Динамика показателей по шкале ASES

Fig. 3. Case 1. Dynamics of indicators according  
to the ASES
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чения и введения дипроспана интраартикулярно 
и субакромиально был достигнут положительный 
эффект, продолжавшийся 4 года. Динамика увели-
чения кальцината показана на рисунке 4. Размеры 
кальцината по данным рентгенографии в 2016 г. —  
7,9×5,3×9,6 мм; в 2018 г. — 9,6×4,2×10,5 мм;  
в 2022 г. — 16,5×6,1×17,9 мм.

По рентгенологической классификации  
B.M. Bosworth произошло увеличение кальцина-
та от среднего размера (до 1,5 см) до большого 
(>1,5 см). По рентгенологической классификации  
J. Gärtner и A. Heyer кальцинат соответство-
вал типу 1 — кальцинат ограниченный, плот-
ный. По МР-классификации M. Loew с соав-
торами он соответствовал типу B — плотный, 
разделенный, с чистыми контурами. Размеры каль-
цината по данным МРТ в 2016 г. — 9,7×3,8×8,2 мм;  
в 2018 г. — 12,4×4,7×7,7 мм; в 2022 г. —  
17,3×4,1×16,4 мм.

Вследствие рецидивирования болевых ощуще-
ний и увеличения депо кальция пациентке было 
рекомендовано оперативное лечение.

Под общей анестезией в положении пациент-
ки на боку выполнена артроскопическая реви-
зия правого плечевого сустава. Выявлены под-
вывих сухожилия длинной головки двуглавой 
мышцы и разрыв верхних волокон подлопаточ-
ной мышцы. Удаление кальцината и его визуа-
лизация выполнялись по методике, описанной 
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Рис. 6. Клинический случай 2.  
Динамика показателей по шкале ASES 

Fig. 6. Case 2. Dynamics of indicators according  
to the ASES
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в предыдущем клиническом наблюдении. Ввиду 
наличия неполнослойного дефекта вращатель-
ной манжеты после удаления депо кальция вы-
полнена рефиксация сухожилия надостной мыш-
цы однорядным швом. По причине выявленных 
дополнительных изменений в суставе выпол-
нены тенодез сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы плеча в проксимальных отделах  

Рис. 5. Клинический случай 2. 
Кальцинирующий тендинит сухожилия 
надостной мышцы: 
а — кальцинат; 
b — рефиксированное сухожилие 
надостной мышцы после удаления  
депо кальция

Fig. 5. Case 2. Calcific tendinitis  
of the supraspinatus tendon:  
a — calcification;  
b — refixed supraspinatus tendon after 
removal of the calcium depositа b

межбугорковой борозды, рефиксация сухожилия 
подлопаточной мышцы (один П-образный шов), 
субакромиальная декомпрессия правого плечево-
го сустава (рис. 5). 

Послеоперационный протокол был аналогичен 
описанному в первом клиническом наблюдении.

Динамика показателей по шкале ASES у паци-
ентки 2 показана на рисунке 6.

Обсуждение

КТ сухожилий вращательной манжеты встреча-
ется часто и является основной причиной боли  
в плечевом суставе без предшествующего трав-
матического фактора [1, 2, 3, 7]. Например, частота 
встречаемости разрыва вращательной манжеты 
при КТ у жителей Кореи составляет до 15% [2]. 

На данный момент механизм и причины обра-
зования КТ неизвестны [17]. Выделяют несколько 
возможных причин, таких как микротравмати-
зация сухожилия, а также различные нарушения 
обмена.

В мировой литературе много данных о том, что 
КТ имеет волнообразное течение, а сформирован-
ный кальцинат имеет тенденцию к рассасыванию 
[1, 5, 7, 8, 9, 17]. Лизис депо кальция характеризует-
ся сильным болевым синдромом, а место кальци-
ната замещается коллагеном [5].

В нашем сообщении представлено два кли-
нических случая увеличения кальцината вра-
щательной манжеты. Заболевание протекало  
с периодами обострения и выраженного болевого 
синдрома. 

По данным литературы, часть пациентов с КТ 
нуждаются в проведении хирургического лечения 
ввиду выраженного болевого синдрома и отсут-
ствия эффекта от консервативного лечения [7, 8]. 
Возможно, именно увеличение кальцината с те-
чением времени приводит к обострению болевых 
ощущений. 

Артроскопическое удаление кальцината яв-
ляется оптимальным методом лечения при от-
сутствии эффекта от консервативного лечения  
[18, 19]. Хирургическое лечение КТ в сроки наблю-
дения от 1 до 5 лет показывает хорошие отдален-
ные результаты с низким количеством осложне-
ний [20].

В обоих описанных нами клинических слу-
чаях после удаления кальцината был выявлен 
неполнослойный разрыв сухожилия надостной 
мышцы, вследствие чего была выполнена его 
рефиксация.

Отдаленные результаты лечения пациентов 
в описанных нами клинических случаях схожи  
с опубликованными в литературе. Так, в исследо-
вании C.H. Cho с соавторами баллы по шкале ASES 
увеличились более чем на 75% через 6 мес. после 
лечения [18]. В работе J.J. Ernat с соавторами от-
мечено улучшение результатов по шкале ASES  
c 59,4 до 88,0 баллов в сроки наблюдения не ме-
нее 2 лет [21].
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Заключение

Кальцинирующий тендинит является много-
факторным заболеванием с фазовым характером 
течения. Нами представлены два клинических 
случая увеличения кальцината вращательной ман-
жеты. При отсутствии эффекта от консервативного 

лечения рекомендовано хирургическое удаление 
кальцината, которое показывает хорошие резуль-
таты. Необходимо продолжить изучение данной 
патологии для установления причин и механиз-
мов увеличения кальцината с течением времени и 
зависимости от фазности заболевания.
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