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можно охарактеризовать, как активацию репара-
тивных процессов гепатоцитов печени в ответ на 
интенсификацию прооксидантного статуса на 
фоне мягкого хронического стресса [5]. 
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Цель: оценить эффективность разработанной авторами тактики и способов хирургического лечения не-

стабильности сухожилия длинной головки бицепса. 
Материал и методы. Изучены результаты лечения 66 пациентов с нестабильностью сухожилия длин-

ной головки бицепса, пролеченных за период с 2004 по 2017 г. В зависимости от диагностированного типа 
нестабильности сухожилия длинной головки бицепса обследуемые были разделены на 5 групп по классифи-
кации Bennet (2003). Пациентам с первым и вторым типом повреждения назначали курс консервативной те-
рапии, с третьим-пятым типом рекомендовали оперативное лечение с использованием артроскопии и разра-
ботанных авторами методик. 



Проблемы здоровья и экологии 61

Результаты и обсуждение. У пролеченных 66 пациентов, согласно Оксфордскому опроснику, зареги-
стрировано 38 (57,6 %) отличных, 13 (19,7 %) хороших, 14 (21,2 %) удовлетворительных и 1 (1,5 %) неудо-
влетворительный результат лечения. Результат оценки представлен в виде Me (Q25; Q75) и составил до лече-
ния 56 (46; 56) баллов, а после — 14 (12; 32). Разработанные авторами тактика и способы оперативного ле-
чения, направленные на устранение повреждений ротаторно-бицепи-тального комплекса, подтвердили свою 
эффективность. 

Заключение. Тактические подходы, направленные на коррекцию повреждений ротаторно-бицепи-
тального комплекса, являются перспективным путем улучшения клинических результатов лечения. 

Ключевые слова: нестабильность бицепса, повреждения бицепса, вывих бицепса, вращательная 
манжета плеча. 

 
Objective: assess effectiveness of the tactics and methods developed by the authors for surgical treatment of in-

stability of the long biceps head tendon. 
Material and methods. The results of the treatment of 66 patients with instability of the long head of biceps 

tendon over 2004–2017 have been studied. Depending on the diagnosed type of instability of the long head of biceps ten-
don, the subjects were divided into 5 groups by Bennet classification (2003). Patients with type 1 and type 2 of damage 
were prescribed a course of conservative therapy, patients with type 3–5 were recommended surgical treatment using ar-
throscopy and the methods developed by the authors. 

Results and discussion. According to the OSS, 66 patients, who had undergone treatment, revealed 38 
(57.6 %) excellent, 13 (19.7 %) good, 14 (21.2 %) satisfactory and 1 (1.5 %) unsatisfactory treatment outcomes. The re-
sult of the assessment is presented in the form of Me [Q25; Q75] and made up 56 points before the treatment [46; 56], and 
14 [12; 32] after it. The tactics and methods of surgical treatment developed by the authors aimed at eliminating damage to 
the rotator-bicipital complex have confirmed their effectiveness. 

Conclusion. The tactical approaches aimed at correcting damage to the rotator-bicipital complex is a promising 
way to improve the clinical results of the treatment. 

Key words: biceps instability, biceps damage, biceps dislocation, rotator cuff. 
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Введение 
Посттравматические боли в плечевом су-

ставе являются достаточно частым явлением и 
встречаются как у мужчин, так и у женщин тру-
доспособного возраста. Одной из причин, опре-
деляющих болезненные ощущения в переднем 
отделе плечевого сустава, является нестабиль-
ность сухожилия длинной головки бицепса 
(СДГБ) [1–4]. Основной контингент пациентов с 
повреждением сухожилия двуглавой мышцы 
плеча – люди трудоспособного возраста с высо-
кими запросами к функции плечевого сустава, 
что подчеркивает социально-экономическую 
значимость рассматриваемой проблемы [3, 4]. 

По данным отдельных исследований, совмест-
ное поражение СДГБ и элементов ротаторного ап-
парата плеча составляет 31–56 % от всех повреж-
дений сустава, при этом для нестабильности СДГБ 
характерно одновременное повреждение сухожи-
лий подлопаточной и надостной мышц [3, 5–7]. 

На сегодняшний день для устранения про-
блемы нестабильности СДГБ в большинстве 
случаев используют два вида вмешательств: 
тенотомию и тенодез. Данные вмешательства 
применяют независимо от типа нестабильно-
сти СДГБ, не учитывая степень повреждения ро-
таторного аппарата плечевого сустава. К пре-
имуществам тенотомии можно отнести ее мало-
травматичность при выполнении в артроскопи-

ческом формате и быстрый темп последующей 
реабилитации, к недостаткам – косметическую 
деформацию Popeye, снижение силы бицепса, но 
самым главным является то, что при вмешатель-
стве игнорируются сопутствующие повреждения 
со стороны ротаторного аппарата. Преимущества 
же тенодеза заключаются в сохранении силы, от-
сутствии косметической деформации, однако 
чаще отмечают сохраняющиеся болевые ощу-
щения в переднем отделе сустава, миграцию 
фиксаторов, остаются без внимания вопросы ре-
конструкции ротаторной манжеты. 

Таким образом, тактика лечения пациен-
тов с нестабильностью СДГБ, основанная на 
дифференцированных подходах и новых спосо-
бах оперативного лечения, в основу которых 
положен принцип выявления, учета и щадящего 
отношения к элементам ротаторно-бицепи-
тального комплекса (РБК), является перспек-
тивным путем решения данной проблемы. 

Цель работы 
Оценить эффективность разработанной ав-

торами тактики и способов хирургического ле-
чения нестабильности сухожилия длинной го-
ловки бицепса. 

Материалы и методы 
В соответствии с целью исследования про-

веден проспективный и ретроспективный ана-
лиз диагностических методов и результатов 



62                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

лечения 66 пациентов за период c 2004 по 2017 гг. 
Исследование носило открытый сплошной ха-
рактер и осуществлялось с одобрения комис-
сий по этике лечебных учреждений, на базе 
которых оно проводилось. 

Среди пациентов подавляющее большин-
ство составляли мужчины — 51 (77,3 %). Воз-
раст варьировался от 19 до 77 лет, средний 
возраст составлял 47,3 ± 15,9 года (M ± SD) 
(таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение пациентов с нестабильностью сухожилия длинной головки бицепса 
по полу в зависимости от возраста 

Пол 
Возрастные группы, лет

Всего, n = 66 
16–24, n = 10 25–64, n = 48 65 и старше, n = 8 
% абс. % абс. % абс. % абс. 

Мужской 15,2 10 59,1 39 3,0 2 77,3 51 
Женский 0,0 0 13,6 9 9,1 6 22,7 15 

 
 
В отделение поступили 25 (37,9 %) паци-

ентов с диагнозом, кодируемым как M 24.4 по 
МКБ-10 (повторяющиеся вывихи и подвывихи 
сустава), 41 (62,1 %) — с кодом S 46 (травма 
мышцы и сухожилия на уровне плечевого поя-
са и плеча). В 24 (36,4 %) случаях длитель-
ность заболевания составляла до 3 мес., в 29 
(43,9 %) — от 3 до 5 мес., в 13 (19,7 %) — 
более 5 мес. 

Повреждения первого типа выявлены у 10 
(15,2 %) пациентов, второго — у 6 (9,1 %), тре-
тьего — у 20 (30,3 %), четвертого — у 16 
(24,2 %), пятого — у 14 (21,2 %). Все пациенты 

в зависимости от выявленного типа поврежде-
ния по классификации Bennet были разделены на 
5 групп, соответствующих указанным типам. 

Клинический осмотр осуществляли в со-
ответствии с разработанной нами и утвер-
жденной МЗ РБ инструкцией по диагностике 
повреждений РБК. Диагностика поражений 
СДГБ основана на выявлении степени и лока-
лизации поражения как ротаторного аппарата, 
так и проблем со стороны бицепса. 

Результаты примененных диагностических 
подходов к пациентам всех групп приведены в 
таблица. 2. 

Таблица 2 — Распределение выявленных повреждений РБК по секторам у пациентов с нестабиль-
ностью сухожилия длинной головки бицепса по данным клинического осмотра и МРТ, n = 66 

Метод 
исследования 

Локализация повреждения по классификации Habermeyer P., 2006 
повреж-

дения ро-
таторного 
аппарата, 
1 сектор 

повреж- 
дения ро- 
таторного 
аппарата, 
2 сектор 

повреж- 
дения ро- 
таторного 
аппарата, 
3 сектор 

повреж- 
дения бице-
питального 
элемента, 
1 сектор 

повреж- 
дения бице- 
питального 
элемента, 
2 сектор 

повреж- 
дения 
pulley 

повреж- 
дения меж-
ротаторного
интервала 

% абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. 
Клинический 
осмотр 

84,8 56 53,0 35 12,1 8 75,8 50 51,5 34 75,8 50 56,1 37 

МРТ 72,7 48 47,0 31 12,1 8 60,6 40 18,2 12 65,2 43 24,2 16 
 
 
Рентгенография выполнена всем пациен-

там (100 %), МРТ — 56 (84,8 %), УЗИ — 58 
(87,9 %). При оказании помощи данной кате-
гории пациентов придерживались разработан-
ной нами тактики лечения с использованием 
классификации повреждений Bennett (2003). 

Группа 1. При лечении пациентов этой 
группы назначали курс консервативной тера-
пии, включающей временную иммобилизацию 
конечности повязкой типа Дезо в положении 
приведения и внутренней ротации плечевого 
сустава, трехэтапное физиотерапевтическое ле-
чение по разработанной схеме, комплекс ЛФК, 
введение по ходу бицепитальной борозды пре-
паратов гиалуроновой кислоты (гилартен) и в 

3 случаях — PRP (клеточность 1 млн/мкл) под 
контролем УЗИ. 

Группа 2. Консервативное лечение паци-
ентов данной группы также подразумевало 
временную иммобилизацию конечности по-
вязкой типа Дезо в положении приведения и 
внутренней ротации плечевого сустава, трех-
этапное физиотерапевтическое лечение по раз-
работанной схеме, курс ЛФК, двукратное вве-
дение по ходу бицепитальной борозды PRP 
(клеточность 1 млн/мкл) под контролем УЗИ с 
интервалом 7 суток и последующим введением 
через 14 суток препаратов гиалуроновой кисло-
ты (гилартена). При неэффективности курса па-
циентам предлагалось оперативное лечение. 
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Группа 3. При оперативном лечении паци-
ентов выполняли артроскопическое или артро-
скопически-видеоассистированное малоинва-
зивное вмешательство с целью вправления 
СДГБ в сухожильную борозду с восстановлени-
ем удерживателя (патент Евразийского патент-
ного ведомства № EA201600049A1 20170630). 
Применение данного способа предполагает ре-
визию СДГБ, ротаторов, бицепитальной бороз-
ды. По ходу борозды удаляли неровности, из 
сухожилия подлопаточной мышцы выкраивали 
лоскут, прошивали его рассасывающейся нитью 
и перебрасывали через СДГБ, предварительно 
уложенного в бицепитальную борозду, фикси-
руя чрескостным швом. Проверяли скольжение 
и стабильность СДГБ в борозде. Место забора 
лоскута ушивали с тонизацией подлопаточной 
мышцы. После наложения швов на раны накла-
дывали асептические повязки и повязку Дезо. 

Группа 4. Оперативное лечение пациентов 
этой группы подразумевало восстановление ха-
рактерного повреждения со стороны подлопа-
точной мышцы, при необходимости — импак-
ционное углубление борозды с восстановлени-
ем ее костной анатомии. При этом использова-
ли следующие методики: костную аутопласти-
ку, вправление сухожилия длинной головки би-
цепса в сухожильную борозду с восстановлени-
ем удерживателя (медиальной головки клю-
воплечевой связки), рефиксацию сухожилия 
надостной мышцы, а также пластику латераль-
ной порции клювоплечевой связки с использо-
ванием способа, предложенного для третьего 
типа. При выраженной дегенерации и/или де-
формации СДГБ выполняли тенодез последнего 
к головке плечевой кости (патент РБ № 21257). 

Группа 5. При оперативном лечении осу-
ществляли тенодез сухожилия бицепса и вос-
становление поврежденных сухожилий надост-
ной и подлопаточной мышц по собственному 
способу (патент РБ № 21257). Выбор такой так-
тики обусловлен выраженными дегенеративны-
ми и посттравматическими изменениями сухо-
жилия длинной головки бицепса. Применение 
этого способа предполагало поэтапное выполне-
ние следующих задач: освежение сухожильной 
борозды бицепса, тупое и острое выделение 
СДГБ и его фиксация трансоссальным швом при 
помощи спицы с ушком в сухожильной борозде, 
сшивание поперечной связки. На заключитель-
ном этапе операции проверяли прочность до-
стигнутой фиксации. Иммобилизацию осуществ-
ляли косыночной повязкой на срок до 3 недель. 

Оценку результатов проводили в сроки 3, 
6 мес., а далее фиксировали результат последне-
го констатированного документально обращения 
пациента. В соответствии с методикой оценки по 
Оксфордскому опроснику (ООП) для плеча ре-
зультат лечения оценивали в баллах. Для оценки 

функции использовали также шкалу Rowe, с 
помощью которой определяли устойчивость 
плечевого сустава, объем движений, восстанов-
ление профессиональных и спортивных навыков. 

Для статистической обработки результатов 
использовали программное обеспечение StatSoft 
«Statistica», 10 для Windows (Statsoft Inc., Tulsa, 
OK, USA), Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft 
Corp., Redmond, WA, СШA), а также общепри-
нятые методы медико-биологической статисти-
ки. Для проверки соответствия распределения 
количественных параметров закону Гаусса про-
водили расчет критериев Колмогорова-Смир-
нова и оценивали параметры описательной ста-
тистики. При соответствии распределения зна-
чений параметра закону Гаусса данные были 
представлены в виде M ± SD, где M — среднее 
арифметическое значения параметра, SD — 
стандартное отклонение. При несоответствии 
распределения значений параметра закону нор-
мального распределения данные представляли в 
виде Me (Q25; Q75), где Mе — медиана, Q25 — 
значение 25-го процентиля, Q75 — значение 75-
го процентиля. Для сравнительного анализа вы-
борок использовали Tg-критерий Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение 
Результаты нашего исследования подтвер-

ждают данные других исследователей о том, что 
нестабильность СДГБ чаще наблюдается у лиц 
трудоспособного возраста (58 (87,9 %) человек), 
в основном у мужчин (51 (77,3 %) пациент). При 
этом у обследуемых доминировали повреждения 
правой конечности. Наибольшее количество за-
регистрированных обращений, по классифика-
ции Bennet, пришлось на третий и четвертый ти-
пы повреждения. Разработанный алгоритм кли-
нической диагностики повреждений оказался 
эффективен в постановке диагноза. Рентгено-
графия плечевого сустава позволяла выявить из-
менения в области большого и малого бугорка. В 
отношении внесуставной части бицепитального 
элемента и при повреждениях первого и второго 
типа более высокую информативность проде-
монстрировало УЗИ плечевого сустава с прове-
дением проб на этапе углубленного обследова-
ния. МРТ имела преимущество в отношении ди-
агностики повреждения мышц ротаторов и би-
цепитального элемента в секторе 2. 

У пролеченных 66 пациентов, согласно 
ООП, зарегистрировано 38 (57,6 %) отличных, 
13 (19,7 %) хороших, 14 (21,2 %) удовлетвори-
тельных и 1 (1,5 %) неудовлетворительный ре-
зультат лечения. Результат оценки представлен в 
виде Me (Q25; Q75) и составил до лечения 56 (46; 
56) баллов, а после — 14 (12; 32). Различия в оцен-
ке, полученные с помощью Tg-критерия Вилкок-
сона, были статистически значимы (p < 0,00). 

При оценке по шкале Rowe, позволяющей за-
фиксировать достигнутый функциональный ре-



64         

зультат и
стрирова
роших, 
(6,1 %) 
ния. Рез
(Q25; Q
баллов, 
балльно
группы 
ченные 
были ста

Наи
после ле
типом п
торых и
соб реко

 
 

 
 

                  

и стабильнос
ано 40 (60,6 
11 (16,7 %
неудовлетво
зультат оцен

Q75) и соста
а после —

й оценке ре
до и после п
с помощью

атистически
ибольшие ра
ечения отмеч
повреждения
использовалс
онструкции у

выявл

Рисунок

                  

сть плечевог
%) отличны

%) удовлетв
орительных 
нки предста
авил до леч

— 90 (75; 1
зультатов ле
примененны
ю Tg-крите

и значимы (p
азличия в р
чались у пац
я по Bennett,
ся разработа
удерживател

лен третий т

к 2 — УЗИ до
дисло

                  

го сустава, за
ых, 11 (16,7 %
ворительных

результата 
авлен в вид
чения 55 (15
100). Различ
ечения паци

ых методов, 
рия Вилкок
< 0,00). 

результатах 
циентов с тре
, при лечени
анный нами
ля бицепса.

Рисунок 1 —
тип нестабил

о операции, 
кация сухож

                  

ареги-
%) хо-
х и 4 

лече-
де Me 
5; 75) 
чия в 

иентов 
полу-

ксона, 

до и 
етьим 
ии ко-
и спо-

ле
ст
це
оп
щ
ос
ри
ст
A
вы
ли
ры

пр
(р

— МРТ плеч
льности сухо

выявлено у
жилия при п

                П

Клиниче
ет, поступил
табильность
епса справа
просе пацие

щелчки в про
смотре с пр
итма диагно
тороны 1 и

Abbot-Sander
ыявлены пр
ия длинной 
ывом подлоп

При дооб
роб на неста
рисунок 2). 

ча до операц
ожилия длин

площение би
ровокацион

Проблемы з

еский прим
л в отделен

ь сухожилия
а третьего 
ент предъявл
оекции сухож
рименением
остирована 
и 2 сектора,
s. Проведен
ризнаки нес
головки би
паточной мы
бследовании
абильность д

ии, 
нной головки

иципитальн
ном тесте 

здоровья и 

мер. Пацие
ние с диагн
я длинной г
тип по Be
ляет жалобы

ожильной бо
м разработан

заинтересов
а, положите
но МРТ-исс
стабильност

ицепса с час
ышцы (рису

и с примене
диагноз вери

и бицепса 

ной борозды,

 экологии 

ент М., 25
нозом: «Не-
головки би-
ennet». При
ы на боли и
орозды. При
нного алго-
ванность со
льный тест
следование,
ти сухожи-
стичным от-
унок 1 а, б).
ением УЗИ-
ифицирован

5 
-
-
и 
и 
и 
-
о 
т 
, 
-
-

-
н 



Пробле

Осу
поверхно
тельной 
ного сух
но сухож
на прот
мышцы 
борозду 
ван тран
хожилия

На 
 

               

 

 

емы здоров

уществлен до
ости плеча д
разметки по

хожилия. Из 
жилие бицеп
тяжении. Из
выкроен лос
сухожилия, 

нсоссально (р
я подлопаточ
заключител

              а      

Рисунок 4 —
нах

Рисун

вья и эколог

оступ по пе
о 3 см длино

од контролем
данного дост

пса (рисунок 
з сухожилия
скут, прошит 
после чего п

рисунок 3 б).
чной мышцы 
ьном этапе 

                     

Р

— МРТ-конт
ходится в бор

нок 5 — Объ

гии 

ереднелатера
ой после пред
м УЗИ повре
тупа препари
3 а) и осмо

я подлопато
и перекинут

прошит и фик
. Ушит дефе
(рисунок 3 в
операции п

                      

Рисунок 3 - Э

троль плеча 
розде, удерж

ъем движени

альной 
двари-
ежден-
ирова-
отрено 
очной 
т через 
ксиро-
ект су-
в). 
прове-

де
и 
че
на
ле
Вы
ср

об
пр
пр

              б     

Этапы опера

через 6 неде
живается сфо

ий у пациент

ена проверка
шов раны. И

ение 5 недел
а 4-е сутки. 
ечения посл
ыполнено к
рок 8 недель 

При конт
бъем движе
риближаютс
риступил к р

                     

ативного леч

ель после опе
ормированны

та через 8 не

а прочности
Иммобилиза
ль. Пациент 
Проведен ку
е истечения
контрольное
(рисунок 4)

трольном ос
ний в суста
ся к полным
работе. 

                    

чения 

ерации: сухо
ым удержив

дель после о

и достигнуто
ация повязко

выписан из
урс восстано

я срока иммо
е МРТ-иссл
). 
смотре чере

авах и сила 
м (рисунок 

            в 

ожилие бице
вателем 

операции 

65

ой фиксации
ой Дезо в те-
з стационара
овительного
обилизации.

ледование в

ез 8 недель
конечности
5). Пациент

 

епса 

 

5

и 
-
а 
о 
. 
в 

ь 
и 
т 



66                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

При наличии признаков выраженного по-
вреждения сухожилия длинной головки бицеп-
са применяли способ тенодеза последнего к 
проксимальному отделу плечевой кости. 

Результаты нашего исследования подтвер-
ждают данные других исследователей о том, что 
нестабильность СДГБ чаще наблюдается у лиц 
трудоспособного возраста — 58 (87,9%) пациен-
тов. Наибольшее количество зарегистрирован-
ных повреждений пришлось на третий и четвер-
тый типы повреждения по классификации 
Bennet. При обследовании пациентов с примене-
нием разработанного диагностического алгорит-
ма при повреждениях первого и второго типа 
более высокую информативность продемон-
стрировало УЗИ плечевого сустава с проведени-
ем проб на этапе углубленного обследования. 
МРТ имела преимущество в отношении диагно-
стики повреждения мышц ротаторов и бицепи-
тального элемента во 2 секторе. 

У пролеченных 66 пациентов, согласно 
ООП, зарегистрировано 38 (57,6 %) отличных, 
13 (19,7 %) хороших, 14 (21,2 %) удовлетвори-
тельных и 1 (1,5 %) — неудовлетворительный 
результат лечения. Результат оценки представ-
лен в виде Me (Q25; Q75) и составил до лечения 
56 (46; 56), а после — 14 (12; 32). Наблюдае-
мое изменение оценки, исследованное с ис-
пользованием Tg-критерия Вилкоксона, было 
статистически значимым на уровне (p < 0,00). 

Достигнутый функциональный результат и 
стабильность плечевого сустава оценивались с 
использованием шкалы Rowe. При этом зареги-
стрировано 40 (60,6 %) отличных, 11 (16,7 %) 
хороших, 11 (16,7 %) удовлетворительных и 4 
(6,1 %) — неудовлетворительных результатов 
лечения. Результат оценки составил до лечения 
55 (15; 75), а после — 90 (75; 100). 

Различие в результатах бальной оценки паци-
ентов группы до и после применённых методов 
лечения, оцененное с использованием Tg-крите-
рия Вилкоксона, было статистически значимым 
(p < 0,00). Наибольшая разница в результатах до и 
после лечения отмечена у пациентов с третьим ти-
пом повреждения по Bennett. По нашему мнению, 
это обусловлено отсутствием выраженной дегене-
рации и грубых нарушений анатомии у пациентов 
с данным типом повреждений. Анализ результа-
тов статистической оценки группы пациентов с 
нестабильностью сухожилия длинной головки би-
цепса как по критериям качественной (интерпре-
тация исхода лечения по шкалам), так и количе-
ственной оценки с использованием сравнения 
балльного результата в группе и подгруппах под-
твердил позитивный эффект от внедрения пред-
лагаемых лечебных подходов с критерием стати-
стической значимости на уровне p < 0,05. 

Сроки пребывания в стационаре составили 
при малоинвазивном формате оперативного вме-

шательства 7,5 ± 1,9, при артроскопическом — 
6,9 ± 3,3 дня. Нами не зарегистрировано статисти-
чески достоверной разницы данных параметров. 

Выводы 
1. Нестабильность сухожилия длинной го-

ловки бицепса наиболее часто встречается у 
лиц трудоспособного возраста, что определяет 
социальную значимость данной проблемы. 

2. Применение дифференцированных такти-
ческих подходов при лечении нестабильности 
сухожилия длинной головки бицепса статисти-
чески достоверно улучшает результаты лечения. 

3. Разработанные способы оперативного лече-
ния предоставляют возможность устранить неста-
бильность сухожилия длинной головки бицепса и 
осуществить реконструкцию элементов ротаторно-
бицепитального комплекса плечевого сустава. 
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