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Предложена классификация болевого синдрома плечевого сустава под единым на-
званием – синдром «клювовидного отростка» (СКО), которая основана на этио-
патогенетических и клинических особенностях данной патологии. С учетом этиоло-
гии выделено два вида СКО: первичный и вторичный; с учетом патогенеза – 4 фор-
мы его развития: экстравертебральная, интравертебральная, вертебровисцераль-
ная и висцеровертебральная. Клиническая манифестация представлена прогресси-
рующей картиной: болезненное плечо, плечелопаточный периартроз, «замороженное 
плечо», синдром «плечо – кисть».  
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Classification of a pain syndrome of a humeral joint under the uniform name – a syndrome of 
«coracoids» (SKO) which is based on etiopatogenetic and clinical features of this pathology is of-
fered. Taking into account an etiology two types of SKO are allocated: primary and secondary. 
From the point of view of a pathogenesis of development of SKO it is allocated 4 forms of its de-
velopment: ekstravertebraly, intravertebraly, vertebrovistseraly and vistserovertebraly. The clini-
cal manifestation is presented by a progressing picture: morbid brachium, humeroscapular pe-
riarthrosis, «the frozen brachium», syndrome «brachium brush». 

По данным ВОЗ, от 5 до 30% активного трудоспособного населения в мире 
страдает от болевого синдрома в области плечевого сустава и связанного с этим 
нарушения функции последнего [1, 9]. При этом более 60% больных, обратив-
шихся за медицинской помощью, становятся инвалидами, большинство из кото-
рых составляют мужчины [4, 6]. 

Болевой синдром в области плечевого сустава, как правило, ассоцииру-
ется у врачей со стандартным диагнозом – плечелопаточный периартроз 
(ПЛП). Плечелопаточный периартроз  среди всех заболеваний шейно-плече-
вой области занимает ведущее место, составляя от 70 до 90% [9]. 

К сожалению, этот диагноз не позволяет более дифференцированно оп-
ределить механизм развития болевого синдрома и, соответственно, провести па-
тогенетическое лечение. В связи с этим пациенты лечатся длительно и не всегда 
успешно. Нами предлагается дифференцированная классификация болевого 
синдрома плечевого сустава. В основу ее положен механизм, который объеди-
няет многочисленные варианты болевого синдрома плечевого сустава, под еди-
ным названием: синдром «клювовидного отростка». Это позволит более качест-
венно решать вопросы диагностики, лечения и профилактики этого заболевания.  

Учитывая анатомические особенности зоны клювовидного отростка, его 
биомеханику (как основного центра нагрузки и фиксации верхней конечности и 
лопатки), считаем, что такие виды клинического проявления боли в области 
плечевого сустава, как болезненное плечо, плечелопаточный периартроз, за-
мороженное плечо, синдром «плечо – кисть», являются единой формой мани-
фестации, связанной с патологией в зоне клювовидного отростка. Данную па-
тологию с учетом единого пускового механизма клинической манифестации, 
связанного с зоной клювовидного отростка и постепенно охватывающего все 
параартикулярные отделы плечевого сустава, проявляющегося разнообразием 
симптомов, мы называем синдром «клювовидного отростка».  

Действительно, если обратиться к анатомическим особенностям зоны клю-
вовидного отростка, то выявляется четкая связь его со всеми структурами пле-
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чевого сустава – надостной мышцей, сухожилием длинной и короткой головок 
бицепса, капсулой плечевого сустава, синовиальной подакромиальной сумкой, 
малой грудной мышцей, которые участвуют в возникновении болезненного пле-
ча. Повреждение зоны клювовидного отростка или любой из этих структур обяза-
тельно взаимозависимы. Повреждение клювовидного отростка будет со-
провождаться изменениями в зоне надостной мышцы, капсулярной зоне, обла-
сти длинной и короткой головок бицепса, малой грудной мышце. Причем одни из 
этих изменений могут усугубляться дополнительной травмой вместе с зоной 
клювовидного отростка. Иногда клинически это проявляется болезненным пле-
чом на фоне частичного или полного разрыва надостной мышцы; повреждения 
сухожилия длинной головки бицепса. В других случаях это может проявиться 
тендинозом сухожилия длинной головки бицепса или короткой головки и сухожи-
лия клюво-плечевой мышцы, бурситом, чаще всего поддельтовидным; капсули-
том, переходящим в адгезивный капсулит; синдромом «плечо – кисть», при ней-
ромиофиброзе малой грудной мышцы и т.д. Следовательно, все многообразие 
видов и форм клинического проявления болезненного плеча, известных под мно-
гочисленными названиями, являющихся полиэтиологическими по своей сути, 
укладываются в единую схему, первоначально связанную с патологией зоны 
клювовидного отростка. Это может быть обусловлено не только макро- или мик-
ротравмой, но и ирритативными очагами в шейном отделе позвоночника и внут-
ренних органов [8, 10, 11]. Схема развития патологии плечевого сустава, предло-
женная Р.А. Зулкорнеевым (1974), укладывается в наше предложение: различ-
ные формы болезненного плеча – это единый патологический процесс, но только 
в разные периоды его течения и с различными формами проявления [2].  

По нашему мнению, причина развития «болезненного плеча» (или син-
дрома «клювовидного отростка» при стенокардии и инфаркте миокарда) в 
том, что к клювовидному отростку прикрепляется малая грудная мышца. Во 
время болевого сердечного приступа через вегетативную нервную систему 
возникает иррадиирущая боль в зону малой грудной мышцы. Следствием 
этого являются рефлекторный мышечный спазм ее и, соответственно, напря-
жение сухожилия, фиксированного к клювовидному отростку. 

Первоначальным толчком к развитию синдрома «клювовидного отро-
стка» служит повреждение зоны этого анатомического образования. Поэтому 
по своей первопричине – это многоэтапная патология. Но травма зоны клю-
вовидного отростка может сопровождаться повреждением других анатомиче-
ских структур зоны надплечья и плечевого сустава. Они могут служить толч-
ком к развитию различных форм «болезненного плеча» (ПЛП, замороженное 
плечо и т.д.), однако в посттравматическом периоде синдром «клювовидного 
отростка» может проявляться в виде различных патологических процессов: 
надклювовидного бурсита, оссификации ключично-клювовидной связки, тен-
динита короткой головки бицепса, остеомиофиброза малой грудной мышцы. 
При характерном клиническом проявлении синдрома «клювовидного отро-
стка» мы имеем разнообразную патологоанатомическую картину. Если не 
учитывать механизм развития «болезненного плеча», то невозможно обеспе-
чить правильное лечение патологии, имеющейся в зоне клювовидного отро-
стка, и при этом патологический процесс прогрессирует. 

Идет нарастание клинической картины от одной ее формы – болезненное 
плечо к другой – ПЛП и т.д. В диагнозе синдрома «клювовидного отростка», по-
мимо клинической формы его проявления (болезненное плечо, ПЛП, адгезивный 
капсулит, синдром «плечо – кисть»), имеются сопутствующие факторы: разрыв 
надостной мышцы, оссифицирующий бурсит и т.д. Кроме того, необходимо ука-
зать период течения – острый, подострый, хронический. Также необходимо вы-
делить возможность вертеброгенных [7] и висцеральных проявлений [3].  
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Изучение классификации болезненного плеча различных авторов пока-
зывает, что в большинстве из них происходит перечисление одних и тех же 
патологических состояний (болезненное плечо, ПЛП, синдром «плечо – 
кисть» и т.д.) только под различными названиями. Одни авторы в классифи-
кации в основу этого перечня кладут этиологический принцип, другие – клини-
ческие особенности [4, 5]. 

Интересный вариант классификации предлагает Р.А. Зулкорнеев (1979). 
В ней впервые вводится представление об этапности развития клинических 
форм проявлений болезненного плеча с выделением трех видов: 1) первич-
ные; 2) ассоциативные; 3) вторичные [2]. 

К первичной форме (первый период) он относит ПЛП без ограничения дви-
жений в плечевом суставе; болезненное плечо (ирритативный капсулез); тенди-
нозы сухожилий мышц, связанных с плечевым суставом: подостной, двуглавой, 
наружного ротатора. К ассоциативным формам (второй период) он относит ПЛП 
с ограничением движений в плечевом суставе – замороженное плечо (адгезив-
ный капсулез). К вторичным формам – синдром «плечо – кисть». То есть Р.А. 
Зулкорнеев впервые попытался систематизировать многочисленные виды бо-
лезненного плеча по интенсивности их проявления. Однако из его классифика-
ции не совсем ясна этиология, а тем более патогенез развития той или иной 
формы болезненного плеча. Далее в какой-то степени вносится сложность по-
нимания генеза развития патологического процесса. Например, понятие «вто-
ричные формы», под которыми подразумевается синдром «плечо – кисть», 
больше сводится к понятию проявления болезненного плеча в результате па-
тологических изменений со стороны нервной системы или внутренних органов. 

Как и Р.А. Зулкорнеев, мы считаем, что различные формы болевого син-
дрома плечевого сустава: болезненное плечо, ПЛП, адгезивный капсулит и син-
дром «плечо – кисть» – это единый патологический процесс, имеющий начало 
(пусковой механизм) и максимальную стадию развития: синдром «плечо – кисть». 

Клинические формы его проявления различны, но само патологическое 
начало связано с единым нейродистрофическим процессом в верхней конеч-
ности, возникающим рефлекторно в результате местного очага раздражения 
в области плечевого сустава или шейного отдела позвоночника, или внутрен-
них органов. К сожалению, Р.А. Зулкорнеев не отразил в своей классифика-
ции возможные варианты этих рефлекторных механизмов. Мы попытались 
это сделать в предлагаемой нами классификации. 

Патологические изменения, развивающиеся в области плечевого сустава 
под различными названиями (болезненное плечо, ПЛП, адгезивный кансулит, 
синдрома «плечо – кисть»), толчком к которым служит, по нашему мнению, по-
вреждение в зоне клювовидного отростка, являются единым нейродистрофиче-
ским процессом. Начавшись в зоне клювовидного отростка, в силу анатомиеских 
особенностей плечевого сустава (тесного взаимодействия всех его структур с 
зоной клювовидного отростка) нейродистрофический процесс распространяется 
на другие структуры сустава: сухожилия – biceps brachii, надостную мышцу, ма-
лую грудную, капсулу сустава, бурсы сустава, связки сустава, периферические 
нервы и сосуды. Отсюда такое многообразие и пестрота клинической картины. 

С учетом этого следует при планировании лечения учитывать не только тот 
период клинического проявления, который выявляется во время обращения 
больного, но и пусковой его механизм. Последним в большинстве случаев явля-
ется травматизация зоны клювовидного отростка, клиническое проявление кото-
рого мы, по комплексу симптомов, называем синдром «клювовидного отростка». 

К классическим видам клинического проявления нейроостеофиброзных 
форм болезненного плеча следует отнести синдром «клювовидного отрост-
ка» – ПЛП, замороженное плечо, синдром «плечо – кисть». Другие формы про-
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явления болезненного плеча, такие как: разрыв сухожилия надостной мышцы с 
вторичным акромио-бугорковым артрозом; обызвествляющийся тендиноз су-
хожильно-капсулярного участка наружных ротаторов плеча с вторичным субак-
ромиальным бурситом; надрыв сухожилия двуглавой мышцы плеча; полный 
застарелый разрыв наружных ротаторов плеча; артроз акромиально-ключич-
ного сочленения – нельзя относить к классическому проявлению нейростео-
фибризной формы болезненного плеча. Это самостоятельные клинические 
проявления локальных повреждений анатомических структур плечевого суста-
ва, отличающиеся по этиологии и патогенезу развития, хотя и имеющие общие 
клинические проявления: болезненность в зоне плечевого сустава, огра-
ничение функции. Они, как указано выше, также способствуют развитию син-
дрома «клювовидного отростка», но требуют другой тактики лечения.  

Считаем, что в дифференциальной диагностике синдрома «клювовидного 
отростка» с учетом этиологии следует выделить два вида: первичный и вто-
ричный [11, 12]. 

К первичному виду СКО следует отнести: синдром «клювовидного отро-
стка» (ПЛП, замороженное плечо, синдром «плечо – кисть») (т.е. нейроосте-
офиброзные формы). К вторичному – все остальные клинические проявления, 
не связанные с нейроостефиброзной патологией: оссифицирующий бурсит, над-
рывы ротаторов или бицепсов, деформирующий артроз акромеально-ключич-
ного сочленения, вертебральные и висцеральные очаги. 

В отличие от Р.А. Зулкорнеева под первичным видом мы понимаем клини-
ческую картину, возникающую в зоне плечевого сустава как результат первичной 
травматизации зоны клювовидного отростка, а под вторичным видом – вторич-
ную реакцию зоны клювовидного отростка на патологические процессы, возни-
кающие вследствие ирритации с очагов поражения как из зоны самого плечевого 
сустава, так и с шейного отдела позвоночника и внутренних органов. 

Например, начальный период синдрома «клювовидного отростка» в виде 
«болезненного плеча» может проявиться как результат травмы зоны клюво-
видного отростка (первичный вид). В то же время он может развиться как ре-
зультат вторичного, афферентного воздействия на зону клювовидного отро-
стка вследствие возникновения патологической нейрорефлекторной дуги из 
отдаленных участков как самого плечевого сустава, так и вертебральных и 
висцеральных отделов (вторичный вид). 

С патогенетической точки зрения можно выделить 4 формы развития 
синдрома «клювовидного отростка»: 

Экстравертебральная форма – патологическое состояние развивается 
только на фоне первоначальной травмы плечевого сустава (в зоне клю-
вовидного отростка), болезненность в шейном отделе может отсутствовать. 

Интраверетебральная форма – когда на фоне травмы плечевого суста-
ва выявляются активная картина синдрома «клювовидного отростка» и кли-
ника остеохондроза шейного отдела позвоночника на уровне CIV – T hI. 

Вертебровисцеральная форма – когда после травмы плечевого сустава 
развиваются клиника шейного остеохондроза, патология внутренних органов 
и синдром «клювовидного отростка». 

Висцеровертебральная форма – когда на фоне травмы плечевого сус-
тава развиваются клиника патологии внутренних органов, шейного остео-
хондроза и синдром «клювовидного отростка». 

При прогрессировании клиники начального периода синдрома «клюво-
видного отростка» – болезненного плеча – могут, как мы указывали, разви-
ваться последующие, более тяжелые клинические периоды его проявления: 
ПЛП, замороженное плечо, синдром «плечо – кисть».  
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При этих патологических состояниях появляются новые очаги раздраже-
ния. Так, при ПЛП начинают вовлекаться дополнительные мышечные группы, 
бурсы и т.д., при замороженном плече – капсула сустава, а при синдроме 
«плечо – кисть» – сосудисто-нервное образование.  

Считаем, что классификация синдрома «клювовидного отростка» должна 
строиться на основании этиопатогенетического принципа с учетом периодов 
клинического течения и причины возникновения патологического процесса 
(первичный и вторичный вид), а также механизма его развития и периода клини-
ческой манифестации. 

С учетом этиологии мы предлагаем два вида СКО.  
Первичный вид – первичные посттравматические нейроостеофиброзные 

проявления в зоне клювовидного отростка. 
Вторичный вид – где нейроостеофиброзные проявления в зоне клюво-

видного отростка проявляются вторично в результате оссификации бурс, де-
формирующего артроза акромиально-ключичного сочления, надрыва сухожилий. 

Выделяем четыре формы развития СКО: экстравертебральная, интра-
вертебральная, вертебровисцеральная и висцеровертебральная. 

Периоды клинической манифестации СКО представлены нами по про-
грессирующей картине (от начальной – легкой формы до конечной – крайне 
тяжелой): болезненное плечо, плечелопаточный периартроз, «замороженное 
плечо», синдром «плечо – кисть». 

Всегда следует помнить, что пусковым механизмом развития клиники син-
дрома «клювовидного отростка» является травма плечевого сустава. При этом 
прежде всего страдает его слабое звено – зона клювовидного отростка, что ве-
дет, если не проводить лечение, к развитию синдрома «клювовидного отростка». 
А если еще имеются усугубляющие соматические или неврологические факторы, 
это также может спровоцировать развитие синдрома «клювовидного отростка». 
Незнание врачами механизма развития этой патологии приводит к тому, что па-
тологический процесс в зоне клювовидного отростка начинает нарастать, в него 
вовлекаются дополнительные анатомические структуры, которые формируют 
клиническую картину: ПЛП, замороженное плечо, синдром «плечо – кисть». 

Лечение каждой из составляющих этого патологического процесса без воз-
действия на зону клювовидного отростка нередко создает большие трудности в 
получении положительного результата. Так, при первичном виде синдрома 
«клювовидного отростка» лечение должно начинаться с воздействия на область 
клювовидного отростка. Только купируя с помощью лечебных процедур все па-
тологические процессы в этой области, можно надеется на успех в лечении и той 
клинической формы (болезненное плечо, ПЛП, замороженное плечо, синдром 
«плечо – кисть»), с которой больной обратился к врачу. 

При вторичном виде синдрома «клювовидного отростка» необходимо пер-
воначальное устранение состояний, создающих патологическую ирритацию в 
зоне клювовидного отростка: оссифицирующего бурсита, тендинита, поврежде-
ния сухожилий и т.д. 

И в первом, и во втором случаях обязательным условием успешности ле-
чения должно быть воздействие на факторы, усугубляющие проявление син-
дрома «клювовидного отростка»: соматические и вертеброгенные нарушения. 

Выводы. 1. Предлагаемая классификация позволяет ответить на ряд 
вопросов, связанных с наиболее распространенной патологией плечевого 
сустава – плечелопаточным периартрозом: выявить начальный, пусковой ме-
ханизм (зона клювовидного отростка) данного патологического процесса; обо-
значить всю разнообразную клиническую картину как единый патологический 
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процесс под названием синдром «клювовидного отростка» в различных ста-
диях его развития; кроме того, выделить разновидности этой патологии, в ко-
торых отражается заинтересованность шейного отдела позвоночника и внут-
ренних органов. 

2. Впервые представлена классификация, где патология зоны клювовид-
ного отростка обозначена не как локальный патологический процесс плече-
вого сустава (коракоидит), а как обобщающая патология плечевого сустава, 
объединяющая под единым названием «синдром клювовидного отростка» все 
многочисленные разновидности ее клинического проявления. 

3. В основу классификации положены три основных принципа патологи-
ческого процесса – этиология, патогенез и клинические особенности. 

4. Предлагаемая классификация позволяет принципиально по-новому 
взглянуть на клиническую проблему плечелопаточного периартроза и других 
патологических состояний плечевого сустава (болезненное плечо, заморо-
женное плечо, синдром «плечо – кисть» и т.д.) и, соответственно, более 
дифференцированно решать вопросы диагностики и лечения. 
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