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Проведено комплексное обследование 132 больных с болевым синдромом плечелопаточной области. Использование диф�
ференциально�диагностических клинических приемов и современных методов лучевой диагностики позволило выделить
ряд патогенетически различающихся нозологических форм. Дифференцированный подход к терапии с учетом анатомо�
патогенетических вариантов заболевания позволяет сократить сроки лечения и частоту остаточных явлений и рецидивов.

Ключевые слова: болевой синдром плечелопаточной области; дифференцированная диагностика и терапия.

Shpagina l.n., Zakharenkov v.v., Filimonov s.n.
Research Institute for Complex Problems of Hygiene and Occupational Diseases,
Novokuznetsk State Institute of Postgraduate Medicine, Novokuznetsk

PAINFUL HUMEROSCAPULAR SYNDROME IN COALpMINING INDUSTRY WORKERS IN KUZBASS

Complex examination of 132 patients with painful humeroscapular syndrome was carried out. Usage of differential�diagnos�
tic set of modern clinical methods including diagnostic radiologic ones has allowed to allocate a number of pathogenetically
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Болевой синдром, возникающий вследствие па�
тологии периартикулярных тканей, является
одной из самых частых жалоб со стороны опор�

но�двигательного аппарата. Поражения анатомичес�
ких структур в плечелопаточной области принято счи�
тать симптомокомплексом полиэтиологического типа,
поскольку их клинические проявления могут быть
обусловлены как дегенеративно�дистрофическими из�
менениями связочно�мышечного аппарата, окружаю�
щего плечевой сустав, так и патологией самого суста�
ва и его капсулы [1�4] или патологическими изме�
нениями на уровне шейного отдела позвоночника [5�
7].

Если зарубежные исследователи чаще признают
самостоятельность и локальность различных патоло�
гических процессов в периартикулярных тканях пле�
чевого сустава, считая их лишь совпадающими по вре�
мени с прогрессированием остеохондроза [4, 8, 9],
то отечественные неврологи рассматривают возмож�
ность неврогенной этиологии плечелопаточных по�
ражений и считают, что поражение спинномозговых
корешков в позвоночнике и нервов в капсуле плече�
вого сустава вызывает формирование очагов нейроос�
теофиброза по рефлекторным механизмам. Высказы�
вается мнение, что имеет место сочетание двигательной
дисфункции в шейном отделе позвоночника и боли
в нем с плечелопаточной патологией, обусловленной
мышечно�тоническим и миофасциальным синдрома�
ми плечевого пояса [5, 6].

Цель исследования – выявить частоту различных
форм нозологических диагнозов у горнорабочих с хро�
ническим болевым синдромом в плечелопаточной об�
ласти для оптимизации проведения патогенетической
терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено комплексное клинико�функциональ�
ное обследование и определение клинических нозо�
логических форм у 168 горнорабочих основных про�
фессий угольных и железорудных шахт, связанных
с физическим перенапряжением мышц плечевого по�
яса в процессе трудовой деятельности в течение 18�
29 лет (средний стаж работы – 22 ± 1,8 года). Все обс�
ледованные горнорабочие длительно (от 2 до 14 лет)
лечились по поводу плечелопаточного периартроза
плечевого сустава. Для топической диагностики про�
водили осмотр, неврологическое обследование, паль�
пацию периартикулярных тканей, клинические оце�
ночные тесты с выполнением определенных движений

на сопротивление, вызывающих усиление локальной
боли, и оценку соотношения объема активных и пас�
сивных движений. Инструментальное обследование
включало композиционную рентгенографию, ком�
пьютерную томографию (КТ) или магнитно�резо�
нансную томографию (МРТ) плечевого сустава, а
также электронейромиографию периферических нер�
вов. С помощью методов КТ и МРТ оценивали на�
личие дегенеративных изменений в сухожилиях мышц
плечелопаточной области, а также степень выражен�
ности синдрома сдавления ротаторов плеча. Опреде�
ляли известковые отложения в сухожилиях мышц и
в капсуле плечевого сустава; выявляли наличие выпо�
та в околосуставных сумках, а также в синовиальных
влагалищах сухожилий. Проведенные исследования
соответствовали этическим стандартам биоэтическо�
го комитета с использованием информированного сог�
ласия больных на участие в данном исследовании.

При статистической обработке материала рассчи�
тывался удельный вес (процент) вариантов. При оцен�
ке значимости различий использовали критерий χ2

Пирсона с помощью программы «SPSS» (Лицензия
№ 20101223_1 от 29.03.2011 г.). Статистически зна�
чимыми различия признавались при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В последнее время все периартикулярные пора�
жения плечелопаточной области принято подразде�
лять на отдельные нозологические формы в соот�
ветствии с классификацией T. Thornhill: тендинит
мышц вращательной манжеты с поражением сухо�
жилий надостной, подостной, подлопаточной или ма�
лой круглой мышц; тендинит двуглавой мышцы пле�
ча; кальцифицирующий тендинит; надрыв или разрыв
сухожилий мышц области плечевого сустава; ретрак�
тильный капсулит или «замороженное» плечо [8].
Данная классификация дополняется «синдромом сдав�
ления ротаторов плеча», «супраспинальным синдро�
мом», или «субакромиальным синдромом» [1, 2, 8],
так как представляет собой поражение структур, при�
лежащих к субакромиальной сумке. Большинство
исследователей наиболее частой причиной боли и ог�
раничения движений в плечевом суставе признают
дегенеративно�воспалительное поражение сухожилий
глубоких мышц, участвующих в движениях плеча –
тендиниты [1, 2, 7].

Частое развитие тендинитов в плечелопаточной
области связывают с анатомическими особенностя�
ми строения плечевого сустава – с прохождением
сухожилий мышц в узких анатомических каналах и
большой нагрузкой, приходящейся на эти мышцы при
выполнении самых различных движений в плечевом
суставе. Особенно большой объем движений с фун�
кциональным и физическим перенапряжением мышц
плечелопаточной области отмечается у шахтеров ос�
новных профессий угольных и железорудных шахт,

ОБМЕН ОПЫТОМ

different nozological forms. Differential approach to therapy taking into consideration anatomic�pathogenetic variants of di�
sease development allows to reduce treatment duration and residual phenomena and relapse rates.
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у которых значительный объем работ производится
вручную. При проведении различных трудовых опе�
раций у шахтеров выполняется множество стереотип�
ных движений с упором на плечевой сустав с нап�
ряжением и статико�динамическим усилием мышц
плечелопаточной области с выполнением большого
объема пронаторно�супинаторных движений рук (40�
50 % времени рабочей смены). Многолетнее статико�
динамическое напряжение и сокращение мышц пле�
челопаточной области сопровождается их микротрав�
матизацией и развитием дегенеративно�дистрофичес�
ких изменений.

Комплексное обследование шахтеров с болевым
синдромом в плечелопаточной области показало, что
среди клинических нозологических форм преобла�
дает патология сухожилий мышц – тендинозы вра�
щательной манжеты или ротаторов плеча (108 боль�
ных – 64,3 %) и тендинозы длинной головки двуглавой
мышцы (24 больных – 14,3 %) (табл. 1).

Тендинозы ротаторов плеча, выявленные в 108 слу�
чаях, являются, видимо, результатом хронической
микротравматизации сухожилий мышц ротаторной
манжеты плеча при движениях с участием мышц ман�
жеты и околосуставных сумок. Если начальные фор�
мы тендинозов сопровождались отеком и кровоизли�
янием в сухожилия с увеличением их объемов и на�
рушением контуров, то выраженные формы харак�
теризовались фиброзными изменениями сухожилий
с появлением в них частичных надрывов и кальци�
натов. Кроме того, при тендинозах наблюдались из�
менение диаметра и неоднородность структуры су�
хожилий мышц плеча за счет мелких диффузных оча�
гов повышения интенсивности МР�сигнала, что сви�
детельствовало о признаках кальцинации и позволя�
ло диагностировать кальцифицирующий тендиноз.

Как видно из таблицы 2, сопоставление данных
клинико�инструментальных исследований с жалобами
больных и оценкой тестов, известных как «сопро�
тивление активному движению», позволило уточнить
нозологический анатомо�патогенетический диагноз,
расширить объем оценочных движений на сопротив�
ление для диагностики пораженных структур в пле�
челопаточной области, предложенных другими ав�
торами [1, 9].

Необходимо отметить, что у 28 человек (16,7 %)
была выявлена вертеброгенная радикулопатия кореш�
ков С4�С6 и у 8 рабочих (4,8 %) – компрессионные
невропатии.

Комплексное обследование больных с болевым
синдромом в плечелопаточной области способствова�
ло уточнению диагноза и проведению целенаправлен�
ной терапии: локальное введение местных анестети�
ков в сочетании с глюкокортикоидными средствами
в зоны мышечных и миофасциальных триггерных
пунктов; аппликационная терапия мазями и гелями,
содержащими нестероидные противовоспалительные
средства; терапия, направленная на купирование бо�
лезненного мышечного спазма в сочетании с хондроп�
ротекторами. При уменьшении болевого синдрома
проводились постизометрическая релаксация мышц,
кинезотерапия, мобилизация, массаж, ЛФК, при не�
обходимости мануальная коррекция. Лицам с ради�

Таблица 1
Нозологические клинические формы 

болевого синдрома в плечелопаточной 
области у обследованных горнорабочих
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Нозологический диагноз

Тендинозы ротаторов плеча:

� надостной мышцы

� подостной мышцы

� подлопаточной мышцы

Тендинозы длинной головки двуглавой мышцы

Надрыв или разрыв сухожилий мышц области
плечевого сустава

Артроз плечевого сустава

Артроз акромиально�ключичного сустава

Околосуставные бурситы

Сочетание артрозов акромиально�ключичного и
плечевого суставов с патологией сухожилий

Ретрактильный капсулит ("замороженное плечо")

Вертеброгенная радикулопатия корешков С4�С6

Компрессионная невропатия надлопаточного нерва

Компрессионная невропатия подмышечного нерва

абс.

108

64

20

24

24

8

77

64

34

92

6

28

6

2

отн.

64,3

38,1

11,9

14,3

14,3

4,8

45,8

38,1

20,2

54,8

3,6

16,7

3,6

1,2

Количество
больных



кулопатиями и компрессионными невропатиями,
наряду с анальгетиками и нестероидными проти�
вовоспалительными средствами, назначались анти�
конвульсанты, препараты, обладающие перифери�
ческим нейротрофическим действием (Мильгамма,
Тиогамма, Нуклео�ЦМФ�форте и др.). Диффе�
ренцированное лечение болевого синдрома в пле�
челопаточной области, учитывающее топическую
нозологическую форму патологии, оказалось зна�
чительно эффективнее общепринятой терапии, спо�
собствовало сокращению сроков лечения и умень�
шению рецидивов болевого синдрома почти в два
раза.

ВЫВОДЫ:

1. Использование дифференциально�диагности�
ческих клинических приемов и современных
методов лучевой диагностики позволило под�
твердить неправомерность диагноза «плечело�
паточный периартроз» и выделить ряд патоге�
нетически различающихся нозологических форм
патологии структур опорно�двигательного ап�
парата и нервной системы плечевого пояса.

2. В структуре патологии у горнорабочих с плече�
лопаточным болевым синдромом преобладают тен�
динозы ротаторов плеча (64,3 %) и длинной голов�
ки двуглавой мышцы (14,3 %), которые в 54,8 %
случаев сочетаются с артрозами акромиально�клю�
чичного и плечевого суставов. В 21,5 % случаев
выявлена неврологическая патология, представ�

ленная вертеброгенной радикулопатией корешков
С4�С8 и компрессионными невропатиями надло�
паточного и подмышечного нервов.

3. Дифференцированный подход к терапии с учетом
анатомо�патогенетических вариантов пораженных
структур у больных с болевым плечелопаточным
синдромом позволяет сократить сроки лечения,
снизить частоту остаточных явлений и рецидивов.

Таблица 2
Определение пораженных структур 

в плечелопаточной области на основании 
усиления боли при проведении тестов

69T. 12 № 1 2013

ОБМЕН ОПЫТОМ

Боль, ограничение движения

Отведение руки на 60�120°

Максимальный подъем руки вверх
до 180°

Наружная ротация (попытка
причесаться) при фиксированном 
к туловищу локтевом суставе

Внутренняя ротация (попытка
завести руку за спину, привести
предплечье к животу)

Сгибание в локтевом суставе 
и супинация предплечья (подъем
тяжести, поворот ключа в замке
кнаружи) при фиксированном к
туловищу локтевом суставе.

Болезненны или резко ограничены
все активные и пассивные движения

Пораженная структура

Сухожилие надостной мышцы,
субакромиальная сумка

Ключично�акромиальный сустав,
остеофиты

Сухожилие подостной и малой
круглой мышц

Сухожилие подлопаточной
мышцы

Сухожилие двуглавой мышцы
плеча

Поражение капсулы, выраженный
артроз плечевого сустава
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