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Summary/Резюме

Damage to the rotator cuff of the shoulder is the most common disease of the
shoulder joint. Pain is the most common complaint of patients with a shoulder rotator cuff
injury, even if the injury is asymptomatic, pain may appear as the disease progresses.
Conservative treatment of shoulder rotator cuff injuries often works when supraspinatus
and infraspinatus muscle function is intact. The purpose of the study is to determine the
effectiveness of conservative treatment of shoulder rotator cuff injuries. During the period
from 2022 to 2024, 112 patients with shoulder rotator cuff injuries were treated
conservatively at the Department of Traumatology and Orthopedics of the Odessa National
Medical University. The average age of the patients was 39.4±4.3 years. There were 47
women and 65 men among the patients. On the side of injury, 79 patients with right and
33 with left shoulder joints. In terms of time from the onset of the disease from 3 to 6
months. We can note that the progress of limb function recovery depends on the time
after the procedure. In particular, this is due to the pain syndrome after the procedure,
which patients noted up to 4-5 weeks. In the first 2-4 days, patients noted an increased
pain syndrome and a sharp limitation of function due to pain. On the 5-14th day, the patients
noted a chronic pain syndrome, and in comparison with the 2-4th day after the procedure,
they noted relief of the pain syndrome from 40 to 70%. From the 14th day to the 4th-5th
week, the patients noted some pain syndrome of an unstable nature and a decrease in its
intensity compared to the 2nd-4th day to 80-90%.

Key words: shoulder rotator cuff, shoulder joint, treatment results, conservative
treatment, cellular technologies, long head of biceps

Пошкодження ротаторної манжети плеча є найпоширенішим захворюванням
плечового суглоба. Біль є найпоширенішою скаргою пацієнтів з травмою ротаторної
манжети плеча, навіть якщо травма протікає безсимптомно, біль може з’явитися в
міру прогресування захворювання. Консервативне лікування пошкоджень ротаторної
манжети плеча часто ефективне, коли функція надостного та підостного м’язів не
порушена. Мета дослідження – визначення ефективності консервативного лікування
ушкоджень ротаторної манжети плеча. За період з 2022 по 2024 роки на кафедрі
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травматології та ортопедії Одеського національного медичного університету консер-
вативно проліковано 112 пацієнтів з ушкодженнями ротаторної манжети плеча. Се-
редній вік хворих становив 39,4±4,3 року. Серед хворих 47 жінок і 65 чоловіків. На
боці травми 79 хворих з правим і 33 з лівим плечовим суглобом. За термінами від
початку захворювання від 3 до 6 місяців. Можна відзначити, що прогрес відновлення
функції кінцівки залежить від часу після процедури. Зокрема, це пов’язано з больо-
вим синдромом після процедури, який пацієнти відзначали до 4-5 тижнів. У перші 2-
4 дні хворі відзначають посилення больового синдрому і різке обмеження функції
через біль. На 5-14-й день пацієнти відзначали хронічний больовий синдром, а в по-
рівнянні з 2-4-м днем після процедури відзначали пригнічення больового синдрому
від 40 до 70%. З 14-ї доби до 4-5-го тижня хворі відзначали певний больовий синд-
ром нестійкого характеру та зниження його інтенсивності порівняно з 2-4-ю добою
до 80-90%.

Ключові слова: ротаторна манжета плеча, плечовий суглоб, результати лікування,
консервативне лікування, клітинні технології, довга голівка біцепса

Ушкодження ротаторної манжети
плеча є найпоширенішим захворюванням
плечового суглоба [1, 3, 5, 10]. Біль –
найпоширеніша скарга пацієнтів з ушкод-
женням ротаторної манжети плеча, навіть
якщо ушкодження є безсимптомним, біль
може з’явитись при прогресуванні захво-
рювання [2, 4, 5, 7-10].

Внаслідок порушення функції верх-
ньої кінцівки через біль починається по-
рушення біомеханічного навантаження,
що приводить до перенавантаження
інших структур ротаторної манжети пле-
ча та розвитку хронічного запалення, та
у 57% хворих розвивається адгезивний
капсуліт [1-3, 5-8, 10].

Консервативне лікування ушкод-
жень ротаторної манжети плеча часто
працює, коли функція надостьового та
підостьового м’язів не порушена [1, 2-4,
6, 8]. При рандомізованному дослідженні
ефективність консервативного лікування
ушкоджень ротаторної манжети плеча
становить від 30 до 92% випадків за да-
ними різних авторів [1, 2-4, 8]. Більшість
пацієнтів зараз складають люди від 30 до
50 років внаслідок тяжкого фізичного
навантаження або популяризації спорту
та порушення режимів тренування [1, 3,
6, 8, 9, 10].

Метою дослідження є визначення
ефективності консервативного лікування
ушкоджень ротаторної манжети плеча.

Матеріали і методи дослідження

За період з 2022 по 2024 рік було
проведено консервативне лікування 112
хворих з ушкодженням ротаторної ман-
жети плеча на базі кафедри травмато-
логії та ортопедії одеського національно-
го медичного університету. Середній вік
хворих склав 39,4 ± 4,3 роки. Серед хво-
рих відмічалось 47 жінок та 65 чоловіків.
За стороною ушкодження 79 хворих з
правим та 33 з лівим плечовими сугло-
бами. За часом від початку захворюван-
ня від 3х до 6ти місяців.

Були використані функціональні та
інструментальні методи дослідження хво-
рих з ушкодженнями ротаторної манже-
ти плеча такі як клінічні тести (дуги бо-
лючого відведення, bear hug тест, внутр-
ішньо та зовнішньо ротаційні тести, SLAP
тест), рентгенографія у стандартних про-
екціях (фронтально та трансскапулярно
30°), УЗД та МРТ плечового суглоба.

За типом ушкодження хворі под-
ілялись на часткове ураження ротаторної
манжети плеча за класифікацією Ellman
47 (41,96%) хворих та ентезопатії 65
(58,04%) хворих з залученням в обох
випадках сухожилка довгої голівки біцеп-
са та ключично-акроміального суглоба.
Розподіл хворих поданий у таблиці 1.

За таблицею 1 ми можемо виділи-
ти, що при частковому ушкодженні рота-
торної манжети плеча за класифікацією
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Ellman 43 (91,4%)
хворих мали супутнє
запалення сухожилка
довгої голівки біцеп-
са, 46 (97,8%) хворих
мали артроз ключич-
но-акроміального суг-
лоба, у 29 (61,7%)
хворих відмічався
імпінджмент синд-
ром. При оцінці хво-
рих з ентезопатією
ротаторної манжети
плеча 56 (86,1%) хво-
рих мали запалення
сухожилка довгої гол-
івки біцепса, у 48
(73,8%) хворих
відмічався артроз
ключично-акроміаль-
ного суглоба, 41
(63,07%) хворих мали
імпінджмент синд-
ром.

Оцінка функції
кінцівки до лікування
була проведена за
допомогою оціночної
шкали Constance
Murley score. Резуль-
тати оцінки функції
представлені у таблиці 2.

При лікуванні ми використовували
такі метоли:

1. Параартикулярне введення глюко-
кортикостероїдів під УЗД контролем.

2. Параартикулярне введення PRP
(ACP), cPRP.

3. Параартикулярне введення пунктату
кісткового мозку (BMA).

Розподіл хворих за проведеною
терапією відображений на таблиці 3.

Результати дослідження та їх

обговорення.

Оцінка результатів проводилась
через 2,4 та 6 тижнів після початку те-
рапії за допомогою оціночної шкали
Constance Murley score.

При проведені порівнянь ми може-

мо відмітити, що прогрес відновлення
функції кінцівки залежить від часу після
проведення процедури. Зокрема це обу-
мовлено больовим синдромом після про-
ведення процедури котру відмічали хворі
до 4-5ти тижнів. У перші 2-4 доби хворі
відмічали посилений больовий синдром
та різке обмеження функції внаслідок
болю. 5-14 добу хворі відмічали хроніч-
ний больовий синдром та у порівнянні з
2-4 добою після проведення процедури
відмічали полегшення больового синдро-
му від 40 до 70%. З 14 доби до 4-5 тиж-
ня хворі відмічали по деякий больовий
синдром з непостійним характером та
зменшення його інтенсивності у по-
рівнянні з 2-4 добою до 80-90%.

Після проведення PRP (ACP), cPRP
процедур відмічали 2 ускладнення у виг-
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ляді адгезивного капсуліту внаслідок по-
силеного реактивного запального проце-
су. Після проведення ін’єкцій глюкокор-
тикостероїдів відмічали 7 хворих з по-
вторним зверненням та схожими скарга-
ми, але зі зменшенням больового синд-
рому від 50 % до 80%.

Реабілітація проводилась за допо-
могою лікаря ФРМ. Іммобілізація ушкод-
женої кінцівки з частковими розривами
РМП проводилась на 2 тижні за допомо-
гою м’якої пов’язки за типом «Дезо» з
подальшим проведенням розробки рухів.
При ентезопатіях іммобілізація не прово-
дилась, але було рекомендовано обме-
жити фізичне навантаження на ушкодже-
ну кінцівку протягом 3-4х тижнів з по-
дальшою розробкою рухів у лікар ФРМ.

Висновки:

На даний момент найоптимальні-
шим методом консервативного лікуван-
ня у арсеналі ортопедів-травматологів
при патологія РМП та тендосиновіїтах є
клітинні технології, що забезпечують гар-
ний та стійкий функціональний результат.
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