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Актуальность. Невосстановимые передневерхние разрывы вращательной манжеты могут значительно ухуд-
шить функцию плечевого сустава из-за нарушения нормальной биомеханики сустава в связи с утратой компрес-
сирующего действия вращательной манжеты на головку плечевой кости. Мышечно-сухожильные трансферы яв-
ляются альтернативой стандартным вариантам хирургического лечения: дебридменту поврежденных сухожилий, 
артроскопическому якорному шву и реверсивному эндопротезированию плечевого сустава. В зарубежной лите-
ратуре описано несколько вариантов мышечно-сухожильных трансферов для лечения этой патологии и ведет-
ся активное обсуждение результатов уже предложенных техник, а также их усовершенствование, в то время как  
в отечественной литературе данные методики практически не освещены. 

Цель обзора — на основе анализа публикаций оценить современные хирургические техники мышечно-сухо-
жильных трансферов при лечении пациентов с передневерхними разрывами вращательной манжеты плечевого 
сустава. 

Материал и методы. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных PubMed/MEDLINE и Google Scholar  
с 1988 по 2022 г. 

Результаты. В настоящее время наибольшее распространение получили мышечно-сухожильные трансфе-
ры грудинно-реберной порции сухожилия большой грудной мышцы и сухожилия широчайшей мышцы спины, 
которые являются альтернативой стандартным методам лечения с предсказуемым результатом. 

Заключение. В настоящее время нет единого мнения о четких показаниях к тем или иным вариантам мы-
шечно-сухожильных трансферов при передневерхних разрывах вращательной манжеты плечевого сустава, недо-
статочно данных об отдаленных результатах. Это определяет необходимость изучения отдаленных клинических 
результатов применения данных методов и разработки алгоритма выбора тактики хирургического лечения про-
фильных пациентов.

Ключевые слова: разрыв вращательной манжеты, мышечно-сухожильные трансферы, артроскопия плечевого 
сустава.
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Background. Irreparable anterior-superior rotator cuff tears can cause significant shoulder dysfunction 
due to the failure of normal biomechanics of the joint, because of the loss of compressive effect of the 
rotator cuff on the humeral head. Muscle-tendon transfers are an alternative to standard surgical treatment 
options: debridement of injured tendons, arthroscopic anchor suture, and reverse shoulder arthroplasty. 
Currently, several options of muscle-tendon transfers are described in the foreign literature, and there is an 
active discussion over the results of the already proposed techniques, and their improvements, while these 
techniques are practically not covered in the domestic literature. 

The aim — to describe modern surgical technique options of the muscle-tendon transfers for the treatment 
of patients with anterior-superior rotator cuff tears based on a review of foreign literature sources. 

Methods. The search for publications from 1997 to 2022 was carried out in the PubMed/MEDLINE and Google 
Scholar databases. 

Results. Nowadays, the most common muscle-tendon transfers options for patients with anterior-superior 
rotator cuff tears are the sternocostal portion of the of pectoralis major tendon transfer and the latissimus 
dorsi tendon transfer. A review of foreign literature showed that muscle-tendon transfers are a well-described 
alternative to standard methods of treating profile patients with a predictable result. 

Conclusion. Currently, there is no consensus on clear indications for certain types of muscle-tendon transfers 
in case of anterior-superior rotator cuff tears, there is a lack of data on long-term results. This determines the 
need of study of the long-term clinical results of use of these methods and develop an algorithm for choosing 
the tactics of surgical treatment of relevant patients.
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Введение

Разрывы вращательной манжеты плечево-
го сустава (ВМПС) могут иметь множество кон-
фигураций, которые классифицируются в за-
висимости от размера поражения, вовлеченных 
сухожилий и возможности их восстановления [1, 2].  
Повреждения сухожилия подлопаточной мыш-
цы могут оставаться без клинических проявле-
ний, провоцируя задержку лечения, что приводит 
к развитию ретракции и жировой дегенерации  
мышечного брюшка, как следствие, разрыв стано-
вится невосстановимым [1].

Повреждение сухожилия подлопаточной мыш-
цы зачастую ассоциируется с повреждением сухо-
жилия надостной мышцы — такие повреждения 
называют передневерхними. При этих повреж-
дениях нарушается компрессирующее действие 
ВМПС на головку плечевой кости (ГПК), что при-
водит к передневерхней трансляции ГПК, вызывая 
боль и дисфункцию плечевого сустава [3]. 

Хирургическое лечение пациентов с массив-
ными разрывами ВМПС является сложной зада-
чей, так как высокая частота повторных разры-
вов, которая может варьироваться от 18 до 94%, 
отсутствие приживления после восстановления и 
возможный невосстановимый характер разрыва 
ведут к низким клиническим результатам хирур-
гического лечения [4]. Методы хирургического 
лечения, используемые при массивных невосста-
новимых разрывах ВМПС, включают дебридмент 
поврежденных сухожилий, частичное восстанов-
ление, мышечно-сухожильные трансферы (МСТ), 
реконструкцию верхней капсулы плечевого суста-
ва, установку субакромиального баллонного спей-
сера и реверсивное эндопротезирование плечево-
го сустава [2, 5]. МСТ являются альтернативой для 
молодых, активных пациентов с невосстановимы-
ми разрывами ВМПС. Для передневерхних разры-
вов ВМПС используют трансфер сухожилия боль-
шой грудной мышцы, трансфер сухожилия малой 
грудной мышцы и трансфер сухожилия широчай-
шей мышцы спины [2, 6, 7, 8]. 

Цель исследования — на основании анализа за-
рубежной литературы оценить современные ва-
рианты мышечно-сухожильных трансферов при 
передневерхних разрывах вращательной манжеты 
плечевого сустава.

Материал и методы

Поиск публикаций с 1988 по 2022 г. осущест-
вляли в базах данных PubMed/MEDLINE и Google 
Scholar. Использовались ключевые слова и сло-
восочетания: arthroscopy, rotator cuff, rotator cuff 
tear, anterosuperior rotator cuff tear, massive rotator 
cuff tear, irreparable rotator cuff tear, subscapularis 
tendon, transfer, tendon transfer, latissimus dorsi 
transfer, pectoralis major transfer, pectoralis minor 

transfer. Для анализа было отобрано 48 наиболее 
релевантных источников. 

Результаты
Варианты хирургического лечения 
передневерхних разрывов вращательной 
манжеты плечевого сустава

Хирургическое лечение массивных разрывов 
ВМПС может иметь разные цели в зависимости от 
потребностей пациента, поэтому существуют раз-
личные техники лечения. 

Субакромиальная декомпрессия, дебридмент 
поврежденных сухожилий и тенотомия или тено-
дез длинной головки двуглавой мышцы плеча по-
казаны пациентам с малыми функциональными 
запросами, у которых боль является основной жа-
лобой, а функция плеча достаточна для их повсед-
невной активности [9]. Методы интерпозиции, та-
кие как установка субакромиального баллона [10] 
и реконструкция верхней капсулы [11], направле-
ны на облегчение боли и улучшение функции за 
счет нормализации биомеханики плечевого сус
тава путем установки головки плечевой кости по 
центру суставной впадины лопатки. 

Полное или частичное восстановление ВМПС 
путем артроскопического якорного шва может 
улучшить функцию плечевого сустава и контро-
лировать боль [12]. Эффективность биологических 
факторов при лечении пациентов с массивными 
невосстановимыми разрывами ВМПС до сих пор 
не доказана [13, 14], в то время как использование 
стволовых клеток и аугментация сухожилий на-
правлены на повышение резистентности восста-
новленных сухожилий к повреждению и способ-
ности к заживлению [15, 16]. 

Транспозиция сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы плеча была представлена недавно 
и является перспективной альтернативой рекон-
струкции верхней капсулы плечевого сустава по 
данным клинических и биомеханических исследо-
ваний, однако ограничением данной техники яв-
ляется тот факт, что у пациентов, уже перенесших 
спонтанную тенотомию, сухожилие недоступно 
[17, 18]. 

Использование мышечно-сухожильных транс-
феров позволяет воссоздать близкую к нормальной 
биомеханику плечевого сустава, снизить болевой 
синдром и замедлить прогрессирование артропа-
тии, что и обуславливает интерес к данным методам 
лечения, особенно у молодых пациентов с высокими 
функциональными запросами. Но сложность про-
ведения данных вмешательств требует высокого 
профессионализма хирурга, что объясняет весьма 
высокие показатели осложнений в послеопераци-
онном периоде, в том числе разрывы сухожильной  
ткани в месте рефиксации (до 38%), нев
рологические и сосудистые осложнения [7, 19, 20].
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В литературе приводится пять основных правил 
успешного выполнения мышечно-сухожильных 
трансферов. Транспонируемая мышца должна: 

–  иметь ту же линию натяжения (вектор силы), 
что и мышца, которую она заменяет;

–  иметь то же натяжение, что и мышца, кото-
рую она заменяет;

–  иметь ту же экскурсию, что и мышца, кото-
рую она заменяет;

–  заменять только одну функцию;
–  иметь нормальную мышечную силу [21].
Показаниями к выполнению мышечно-сухо-

жильных трансферов являются невосстановимые 
передневерхние и передние разрывы ВМПС у мо-
лодых активных пациентов без остеоартрита пле-
чевого сустава. Противопоказаниями являются 
остеоартрит плечевого сустава III ст., выраженная 
контрактура плечевого сустава, повреждение под-
мышечного нерва и плечевого сплетения, дис-
функция дельтовидной мышцы, инфекция области 
оперативного вмешательства, невозможность со-
блюдать послеоперационный протокол, задневерх-
ние разрывы ВМПС с одновременным повреждени-
ем подлопаточной мышцы [20, 21, 22, 23, 24].

Трансфер сухожилия большой грудной 
мышцы 

Большая грудная мышца приводит, сгибает и 
вращает верхнюю конечность внутрь. Она состоит 
из двух головок: ключичной и грудинно-реберной. 
Ключичная головка берет начало от медиальной 
части ключицы, а грудинно-реберная — от верхней 
части грудины и от второго до четвертого ребер. 
Две головки сходятся вблизи места прикрепле-
ния, при этом грудинно-реберная головка гру-
дины проходит кзади и крепится проксимально,  
а ключичная головка проходит более поверхностно 
и крепится по латеральному краю биципитальной 
борозды [22]. Основным источником кровоснаб-
жения является грудная ветвь грудоакромиальной 
артерии, а иннервации — медиальный и латераль-
ный грудные нервы. Латеральный и медиальный 
грудные нервы входят в мышцу в среднем на рас-
стоянии 12,5 и 11,9 см от места прикрепления су-
хожилия соответственно [22]. Большую грудную 
мышцу можно считать хорошим кандидатом для 
выполнения мышечно-сухожильного трансфера 
при передневерхнем повреждении ВМПС, так как 
она обладает адекватным потенциалом мобиль-
ности и выполняет схожую функцию, что и подло-
паточное сухожилие. Однако с биомеханической 
точки зрения большая грудная мышца имеет иной 
вектор, чем подлопаточная мышца, так как она 
расположена спереди от грудной стенки, а подло-
паточная — кзади [23].

В литературе трансфер сухожилия большой 
грудной мышцы считается наиболее распростра-

ненным вмешательством из группы мышечно-
сухожильных трансферов для лечения пациентов 
изучаемого профиля [21, 24, 25, 26, 27]. Эту технику 
впервые предложил С. Gerber в 1996 г., после чего 
было описано множество вариантов ее выпол-
нения: в одних используют сухожилие грудинно- 
реберной порции большой грудной мышцы, в дру-
гих — ключичной порции, в третьих — все сухожи-
лие целиком. Обсуждаются варианты позициони-
рования транспонируемого сухожилия кпереди  
и кзади от объединенного сухожилия клювовидно-
плечевой мышцы и сухожилия короткой головки 
двуглавой мышцы плеча [28, 29, 30, 31, 32]. 

С точки зрения биомеханики проведение 
транспонируемого сухожилия большой грудной 
мышцы кзади от объединенного сухожилия более 
выгодно, поскольку такое положение приближает 
вектор тяги к вектору подлопаточной мышцы, од-
нако это положение более опасно с точки зрения 
анатомии — имеется риск повреждения мышеч-
но-кожного нерва [1, 25, 33]. Стоит отметить, что, 
по данным систематического обзора, лишь в двух 
случаях из 195 проведенных вмешательств отме-
чались неврологические осложнения [33]. 

В работе B. Elhassan с соавторами, опубликован-
ной в 2008 г., была описана техника транспозиции 
сухожилия грудинно-реберной порции большой 
грудной мышцы, проведенной под ее ключичной 
порцией, что обеспечивает приближение вектора 
тяги к вектору подлопаточной мышцы без риска 
повреждения мышечно-кожного нерва [26]. На се-
годняшний день данная техника является самой 
распространенной в хирургической практике. 

Вне зависимости от того, какая техника транс-
фера сухожилия большой грудной мышцы ис-
пользуется, происходит значимое снижение боли 
и достигается хороший результат по шкалам субъ-
ективной оценки пациента, однако в отдаленные 
сроки отмечаются неудовлетворительные функ-
циональные результаты, в частности ограничение 
внутренней ротации [23, 24, 34, 35, 36]. 

Осложнения при выполнении трансфера сухо-
жилия большой грудной мышцы включают тром-
боз подмышечных глубоких вен, остаточную боль 
в месте прикрепления большой грудной мышцы, 
передний подвывих головки плечевой кости и 
дисфункцию мышечно-кожного и подмышечного 
нервов, а их частота составляет около 10% [33, 34, 
35, 36].

Трансфер сухожилия малой грудной 
мышцы 

Малая грудная мышца обычно прикрепляется  
к клювовидному отростку сверху, начиная с тре-
тьего по пятое ребро. Она стабилизирует плечо и 
опускает, вращает вниз и внутрь или наклоняет 
лопатку вперед [37]. 
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В 1997 г. M.A. Wirth и C.A. Rockwood Jr. первыми 
описали перенос малой грудной мышцы на малый 
бугорок [38], но результаты применения этой тех-
нологии были опубликованы наряду с другими ме-
тодами без дальнейшей стратификации [6].

В 2013 г. P. Paladini с соавторами опубликова-
ли результаты 27 транспозиций сухожилия малой 
грудной мышцы на малый бугорок вместе с не-
большим кортикальным участком клювовидного 
отростка для лечения пациентов с невосстанови-
мыми передневерхними разрывами ВМПС. Через 
2 года неврологических повреждений не было,  
а оценка по Constant Score значительно улучши-
лась — в среднем на 41 балл (p<0,001), хотя пока-
затель мышечной силы значительно не увеличил-
ся. В общей сложности 78% пациентов вернулись 
к своей повседневной деятельности. Интересно, 
что средняя потеря наружной ротации составила 
всего 11°, и только у 22% пациентов belly-press test 
остался положительным [39]. 

В 2017 г. M. Cartaya с соавторами описали ар-
троскопический трансфер этого сухожилия с мно-
гообещающими краткосрочными результатами, 
однако они применяли данный метод для лечения 
пациентов с повреждением подлопаточной мыш-
цы III ст. по классификации Lafosse, а IV и V ст.  
отнесли к противопоказаниям для выполнения 
данной процедуры [40]. Согласно этому исследо-
ванию, из-за своего анатомического положения и 
функции малая грудная мышца является хорошим 
кандидатом для восстановления внутренней рота-
ции, поскольку имеет:

–  лучший вектор силы по сравнению с большой 
грудной мышцей;

–  адекватную экскурсию сухожилия, которая,  
в отличие от большой грудной мышцы, более схо-
жа с экскурсией подлопаточной мышцы [41];

–  отсутствие чрезмерного мышечного натяже-
ния после выполненного трансфера;

–  минимальные воздействие и повреждение 
окружающих тканей.

Несмотря на то, что в опубликованных иссле-
дованиях были заявлены хорошие краткосрочные 
клинико-функциональные результаты, на настоя-
щий момент нет исследований, которые подтверж-
дали бы эти результаты в долгосрочной перспек-
тиве. В связи с этим трансфер сухожилия малой 
грудной мышцы пока остается недостаточно из-
ученным и нераспространенным вариантом мы-
шечно-сухожильных трансферов при передневерх-
них разрывах ВМПС.

Трансфер сухожилия широчайшей  
мышцы спины 

Широчайшая мышца спины представляет со-
бой крупную веерообразную мышцу, отходящую 
от гребня подвздошной кости, грудопоясничной 

фасции и остистых отростков нижних грудных и 
поясничных позвонков. Она прикрепляется ме-
диальнее большой грудной мышцы по гребню 
малого бугорка плечевой кости, а также латераль-
нее и проксимальнее большой круглой мышцы на 
плечевой кости. Ее нервно-сосудистое снабжение 
происходит от торакодорсальной артерии и тора-
кодорсального нерва [42, 43]. Анатомическое иссле-
дование, которое провели A.D. Pearle с коллегами  
в 2006 г., показало, что размер безопасного кори-
дора мобилизации широчайшей мышцы состав-
ляет 13 cм, так как на этом уровне в широчайшую 
мышцу входит торако-дорзальный сосудисто-
нервный пучок. Это исследование также опре-
делило взаимоотношение транспонированного 
сухожилия и задней ветви подмышечного нерва, 
что еще раз подчеркивает важность адекватного 
формирования заднего безопасного коридора для 
транспонируемого сухожилия [43]. Подмышечный 
и лучевой нервы находятся ближе всего к месту 
прикрепления сухожилия широчайшей мышцы 
спины, когда рука согнута, и дальше всего, когда 
рука вращается внутрь. Этот факт особенно ва-
жен при заборе сухожилия от места прикрепления  
к плечевой кости [42, 43].

Трансфер сухожилия широчайшей мышцы 
спины является распространенным вариантом 
мышечно-сухожильных трансферов для хирурги-
ческой коррекции изучаемой патологии. Техника 
трансфера сухожилия широчайшей мышцы спи-
ны совместно с большой круглой мышцей впер-
вые была описана J.В. L’Episcopo в 1934 г. и при-
менялась для коррекции нарушения активной 
наружной ротации у пациентов с параличем 
Дюшена – Эрба [44]. Затем, в 1988 г. С. Gerber с со-
авторами применили и описали транспозицию 
сухожилия широчайшей мышцы спины как спо-
соб вернуть активную наружную ротацию у паци-
ентов с невосстановимыми задневерхними раз-
рывами вращательной манжеты [45]. Благодаря 
развитию артроскопической хирургии плечевого 
сустава в 2007 г. доктор Е. Gervasi с соавторами 
описали технику артроскопически-ассистирован-
ной транспозиции сухожилия широчайшей мыш-
цы спины (АТСШМС) [46]. В дальнейшем, данная 
методика получила несколько модификаций,  
а в 2015 г. B. Elhassan описал технику передне-
го артроскопически-ассистированной транспо-
зиции сухожилия широчайшей мышцы спины 
для лечения пациентов с передне-верхними по-
вреждениями ВМПС [47]. С точки зрения биоме-
ханики данное вмешательство более выгодно, 
чем трансфер сухожилия малой грудной мышцы, 
так как вектор тяги широчайшей мышцы спины 
в большей степени совпадает с вектором подло-
паточной мышцы [21, 24, 48]. Опубликованное 
анатомическое исследование доказало безопас-
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ность трансфера сухожилия широчайшей мышцы 
спины в отношении сосудисто-нервных струк-
тур находящихся в зоне оперативного действия 
[47]. Опубликованы данные о высокой частоте 
послеоперационных разрывов тонкого и корот-
кого (толщиной менее 2 мм и длиной в среднем 
6 см) сухожилия широчайшей мышцы спины от 
точки фиксации на плечевой кости на протяже-
нии и в месте сухожильно-мышечного перехода 
(от 5,5% до 38%), что связано с особенностями са-
мого сухожилия и неправильным выбором точки 
фиксации, так как при этом может возникнуть 
эффект гильотины или «killer turn» эффект [49]. 
По данным разных авторов, в средние сроки на-
блюдения у пациентов после трансфера сухожи-
лия широчайшей мышцы спины происходит зна-
чительное снижение боли, улучшение функции 
плечевого сустава, отмечается отличная субъек-
тивная оценка проведенного вмешательства, а по 
сравнению с трансфером сухожилия малой груд-
ной мышцы увеличивается объем внутренней ро-
тации [20, 25, 27, 28, 48, 49]. Несмотря на то, что 
в литературе на сегодняшний день не так много 
данных о долгосрочных результатах применения 

артроскопически-ассистированного трансфера 
сухожилия широчайшей мышцы спины, данный 
метод является весьма перспективным.

Заключение 

Полученные в результате анализа литературы 
данные указывают на то, что применение мышеч-
но-сухожильных трансферов при передневерхних 
повреждениях вращательной манжеты плечевого 
сустава является весьма перспективным направ-
лением. Наиболее часто применяемыми и изучен-
ными являются трансфер большой грудной мыш-
цы и трансфер сухожилия широчайшей мышцы 
спины. Несмотря на то, что изученная литература 
не смогла в полной мере разграничить показания 
к применению различных вариантов хирургиче-
ских вмешательств, обнадеживающие результаты 
применения данных методик подчеркивают не-
обходимость их дальнейшего изучения и внедре-
ния в отечественную хирургическую практику. 
Необходимы более детальная оценка среднесроч-
ных и отдаленных клинических результатов при-
менения данных хирургических методов и разра-
ботка алгоритмов лечения пациентов.
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