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Summary. Pavlychko Yurii. ARTHROSCOPIC TREATMENT ROTATOR CUFF 

TEARS. - Odessa National Medical University; e-mail:                       Rotator cuff tears are the 

most common upper extremity disease seen by primary care surgeons and orthopedic surgeons, 

with a spectrum ranging from tendinopathy to full-thickness tears with arthrosis. Some tears are 

traumatic, but most rotator cuff problems are degenerative. Not all tears are symptomatic and not 

all progress, and in many patients whose tears become larger, symptoms do not worsen. 

Arthroscopic repair of shoulder rotator cuff tears is one of the most common treatments with good 

results, however, the reported failure rate is approximately 40% for massive shoulder rotator cuff 

tears involving tears greater than 5 cm or tears of two or more tendons. Up to 30% of all shoulder 
rotator cuff tears can be classified as unrepairable due to their large size and severe muscle 

atrophy. With the rapid increase in the aging population, we have witnessed an accelerated 

increase in the number of patients complaining of shoulder pain. From 2018 to 2023, 54 patients 

(17 women (31.5%) and 37 men (68.5%)) with a rupture on the rotator cuff on the shoulder (RMP) 

were treated at the Department for Traumatology and Orthopedics of the Odessa National Medical 

University. 39 (72.2%) patients had a partial tear on the rotator cuff, 15 (27.8%) patients had a tear 

of more than 2 tendons or a tear of more than 5 cm. The average patients’ age was 59.3±11.4 y. o. 

21 patients had left and 23 patients had right damaged limb. In the long term after surgical 

treatment we used the Constant-Murley Score to evaluate the results. In 37 patients, after rotator 

cuff suture under arthroscopic control of the shoulder, the index increased from 33-40 to 78-82 

points in 12 months. In 17 patients with on open seam on the rotator cuff of the shoulder, the index 

increased from 34-38 to 68-75 points in 12 months. Out of 54 patients, after surgical treatment, 3 
had complications in the form of repeated rupture of the rotator cuff of the shoulder after rotator 

cuff suture under arthroscopic control. 

Key words: rotator cuff tear, arthroscopic control, treatment result. 

 

Реферат. Павличко Юрій. АРТРОСКОПІЧНЕ ЛІКУВАННЯ РОЗРИВІВ 

РОТАТОРНОЇ МАНЖЕТИ ПЛЕЧА. Розрив ротаторної манжети є найпоширенішим 

захворюванням верхніх кінцівок, яке спостерігають хірурги первинної ланки та хірурги - 

ортопеди, із спектром від тендинопатії до розривів повної товщини з артрозом. Деякі 

розриви  травматични, але більшість проблем ротаторної манжети є дегенеративними. Не 

всі розриви є симптоматичними і не всі прогресують. У багатьох пацієнтів, чиї розриви 

збільшуються, симптоми не погіршуються. Артроскопічне лікування розривів ротаційної 
манжети плеча є одним із найпоширеніших методів лікування з хорошими результатами, 

однак частота невдач становить приблизно 40% для масивних розривів ротаторної манжети 

плеча, що включають розриви більше 5 см або розриви двох або більше сухожиль. До 30% 

усіх розривів ротаторної манжети плеча можна класифікувати як такі, що не підлягають 

лікуванню, через їх великий розмір і серйозну атрофію м’язів. Зі швидким зростанням 

старіння населення має місце прискорене збільшення кількості пацієнтів, які скаржаться на 

біль у плечі. З 2018 по 2023 рік на кафедрі травматології та ортопедії  
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Одеського національного медичного університету проліковано 54 пацієнти (17 жінок 

(31,5%) та 37 чоловіків (68,5%)) з розривом ротаторної манжети плеча. 39 (72,2%) хворих 

мали частковий розрив ротаторної манжети, у 15 (27,8%) пацієнтів був розрив більше 2 

сухожилків або розрив більше 5 см. Середній вік пацієнтів становив 59,3 ± 11,4 р. У 21 

пацієнта було пошкодження лівої та у 23 пацієнтів – правої кінцівки. У віддалені терміни 
після хірургічного лікування для оцінки результатів використовували шкалу Constant-

Murley. У 37 хворих після ушивання ротаторної манжети під артроскопічним контролем 

плеча за 12 місяців показник підвищився з 33-40 до 78-82 балів. У 17 хворих з відкритим 

швом на ротаторній манжеті плеча за 12 місяців показник підвищився з 34-38 до 68-75 

балів. З 54 хворих після оперативного лікування у 3 виникло ускладнення у вигляді 

повторного розриву ротаторної манжети плеча після накладання ротаторного шва під 

артроскопічним контролем. 

Ключові слова: розрив ротаторної манжети, артроскопічний контроль, результат 

лікування. 

 

Вступ. Розрив ротаторної манжети є найпоширенішим захворюванням верхньої 

кінцівки, яке спостерігають хірурги первинної медичної допомоги та ортопеди, із спектром 
від тендинопатії до розривів повної товщини з артрозними змінами [1, 3, 6-8]. Деякі розриви 

є травматичними, але більшість проблем ротаторної манжети є дегенеративними. Не всі 

розриви є симптоматичними і не всі прогресують, і у багатьох пацієнтів, у яких розриви 

стають більшими, симптоми не погіршуються. Лікування масивних розривів ротаторної 

манжетиє унікальним викликом для багатьох спеціалістів-ортопедів [2, 10, 11]. На відміну 

від розривів, які, за прогнозами, добре справляються з первинним, повним відновленням, на 

які впливають ретракція тканини, нееластичність, бурсальні рубці, атрофія м’язів і жирова 

дегенерація. При таких станах, оперативне втручання має гіршу динаміку загоєння, ніж 

менші розриви, і пов’язане з частотою повторних розривів до 91% на основі 

ультразвукового дослідження та магнітно-резонансної томографії [4]. 

Хвороба ротаторної манжети охоплює широкий спектр ушкоджень і патологій, 
частота яких зростає з віком. Біль при активності над головою, що локалізується в 

дельтовидній області, і втрата активного діапазону рухів плеча є одними з найпоширеніших 

симптомів. Розриви ротаційної манжети є поширеним станом у пацієнтів старше 50 років 

[2]. Літній вік асоціюється з нижчими показниками повного відновлення після операції, 

причому рівень відновлення без повторного розриву становить лише 65% у пацієнтів віком 

≥61 року [4 - 8]. Варіанти лікування залежать від ступеня захворювання та симптомів 

пацієнта та можуть варіюватися від фізіотерапії до хірургічного відновлення з 

використанням різних можливих методів. Товщина, розмір і морфологія розриву часто 

визначають методи відновлення, які використовуються [12, 13]. 

Артроскопічне відновлення розривів ротаторної манжети плеча є одним з 

найпоширеніших методів лікування з гарними результатами, тим не менш, зареєстрована 

частота невдач лікування становить приблизно 40% для масивних розривів ротаторною 
манжети плеча охоплюють розриви понад 5 см або розриви двох або більше сухожиль [1, 2]. 

Деякі автори повідомляють, що до 30% усіх розривів ротаторної манжети плеча можна 

класифікувати як невідновні через великий розмір розриву та серйозну атрофію м’язів [7, 9, 

10]. Зі швидким зростанням старіння населення ми стали свідками прискореного 

збільшення кількості пацієнтів, які скаржаться на біль у плечі [11 - 13]. 

Частина розривів з часом прогресують та стають масивними. Розриви ротаторної 

манжети <1-1,5см на всю товщу сухожилка мають високий ризик до прогресування та 

формування масивного розриву ротаторної манжети плеча. Згідно даних літератури близько 

40% пацієнтів, що були прооперовани у зв’язку з частковим розривом ротаторної манжети 

плеча, з часом звертаються з повторним розривом [3]. 

Мета: Провести оцінку результатів оперативного лікування хворих з частковими 
розривами ротаторної манжети плеча. 

Матеріали та методи: в період з 2018 по 2024 рік на кафедрі травматології та 

ортопедії Одеського Національного медичного університету проведено лікування 54 хворих 

(17 жінки (31,5%) та 37 чоловіків (68,5%)) з розривом ротаторної манжети плеча (РМП). 39 
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(72,2%) хворих мали частковий розрив ротаторної манжети, 15 (27,8%) хворих мали розрив 

більше, ніж 2х сухожилків або розривом більше 5см. Середній вік склав 59,3±11,4 р. 21 

хворий мали пошкодження лівою та 23 хворих мали пошкодження  правою кінцівки. 

Пацієнти зверталися у різні терміни після травми: 4 хворих звернулися в термін до 2 

тижнів, 13 хворих звернулись в термін  від 2 до 4 тижнів, 23 хворих звернулись в термін від 
4 до 12 тижнів, 14 хворих звернулось в термін більше, ніж 12 тижнів після травми. 

При зверненні хворих ми використовували наступну послідовність дій: клінічний 

огляд пацієнта, мануальну оцінку функції дельтовидного м’язу та м’язів ротаторної 

манжети плеча, внутрішньо та зовнішньо ротаційні тести, тест «падаючої руки» і чутливості 

зони еполета. З інструментальних методів діагностики використовувалась рентгенографія в 

стандартних проекціях для встановлення кісткової патології та оцінки ротаторної артропатії 

за Hamada; комп’ютерну томографію (КТ) для встановлення стадії жирової дистрофії за 

Gutallier (при низько інформативній рентгенографії), ультразвукове дослідження (УЗД) і 

магнітно-резонансну томографію (МРТ) плечового суглоба для діагностики розриву та 

ретракції сухожилків РМП.  

Оцінка функції кінцівки виконувалась за допомогою оціночної шкали Constant - 

Murley Score (CMS).  
Ми виконували наступні  види оперативного лікування: 

1.  Шов ротаторної манжети плеча під артроскопічним контролем 

2.  Відкритий шов ротаторної манжети  

Вибір тактики оперативного лікування був обумовлений величиною розриву 

ротаторної манжети, рівнем ретракції сухожилків за Patte, стадією жирової дистрофії м’язів, 

ступеню ротаторної артропатії, віком пацієнта, терміном після травми.  

Артроскопічний шов виконувався хворим з частковим та масивним розривами 

ротаторної манжети плеча, з сроком після травми до 12ти тижнів, з жировою дистрофією до 

2 ступеня, рефракцією за Patte до 2ї ст., без наявності псевдопараліча та артрозу плеча не 

більше 2 ст. 

 Відкритий шов ротаторної манжети виконувався хворим за термином після травми 
від 12 та більше тижнів, з жировою дистрофією 2 ст, ретракією за Patte 3 ст, без наявності 

псевдопараліча та артрозу плеча не більше 2 ст. 

 Всім хворим було проведено обробку акроміального кінця лопатки 

(субакроміальний дебріджнмент); 39 пацієнтам було виконано тенотомію або тенодез. 

При клінічному обстеженні тест «падаючої руки» був позитивний у 48  пацієнтів, 

внутрішньо ротаційні тести були позитивні у 38 пацієнтів, зовнішньо ротаційні тести були 

позитивні у 39 пацієнтів. Порушення чутливості зони еполета і функції дельтовидного м'яза 

було виявлене у 2х пацієнтів. 

Аналізуючи рентгенограми в стандартних проекціях визначали зменьшення 

субакромиального простору у 48 пацієнтів, прояви артрозних змін у плечовому суглобі 1-

2ст у 41 пацієнта, артроз ключично-акроміального суглоба у 49 пацієнтів. 
При КТ визначалась жирова дистрофія м’язів ротаторів у 43 пацієнтів та артроз 

ключично-акроміального суглоба у 49 пацієнтів. 

При УЗД плечового суглоба визначалося порушення цілісності сухожилля 

надостного м'яза у 37 пацієнтів,  порушення надостьового та підостьового м’язів малі місце 

у 14 пацієнтів, тотальний розрив РМП був у 3 пацієнтів. Теносиновиит довгої голівки 

біцепса був присутній усіх пацієнтів.  

МРТ виконувалася на апаратах з силою магнітного поля 1,5 тесла в сагітальній, 

коронарній та фронтальній проекціях, в режимах: Т1, Т2, Pd та Pdfatsat. Визначалось 

порушення цілісності сухожилля надостьового м'яза у 37 пацієнтів, а надостьового та 

підостьового м'язів у 14 пацієнтів, тотальний розрив РМП був у 3 пацієнтів, жирова 

дистрофія м’язів ротаторів у 41 пацієнта. Теносиновиит довгої голівки біцепса 

діагностовано у всіх пацієнтів. Ушкодження суглобової губи визначалося у 35 пацієнтів. 
При клініко - функціональній діагностиці 54 пацієнтів теносіновіїт довгої голівки 

біцепса діагностовано у 54 пацієнтів. У 37 пацієнтів з частковим розривом ротаторної 

манжети плеча відмічали жирову дистрофію м’язу ротаторів у 18 пацієнтів, артроз 

плечового суглоба у 28 пацієнтів, імпіджмент - синдром  - у 36 пацієнтів, артроз ключично-



134 

 

акроміального суглоба у 34 пацієнтів, теносіновіїт довгої голівки біцепса  мав місце у всіх 

пацієнтів. При діагностиці 17 пацієнтів з масивним повношаровим розривом ротаторної 

манжети плеча відмічали артроз ключично - акроміального суглоба у всіх пацієнтів, 

теносіновіїт довгої голівки біцепса у всіх пацієнтів, імпіджмент - синдром у 17 пацієнтів, 

ротаторна артропатія 1-2 ступеню у 4 пацієнтів, жирова дистрофія м’язів ротаторів у 13 
пацієнтів. Розподіл  пацієнтів з розривами ротаторної манжети плеча представлений у 

таблиці 1.  

Таблиця 1 

Розподіл пацієнтів з розривами ротаторної  манжети плеча 

 

Ускладнення 

Хворі з частко-

вим розривом 

ротаторної 

манжети плеча 

Хворі з повношаровим 

розривом 2х сухожилків 

ротаторів або розривом 

більше 5 см. 

Хворі з масивним 

розривом ротаторної 

манжети плеча 

Розрив надостьо-

вого м’язу 

37 14 3 

Розрив надостьо-

вого та (або) під-

остьового м’язів 

37 14 3 

Ротаторна артро-

патія за Hamada 

 1 3 

Жирова дистрофія 
м’язів ротаторної 

манжети за 

Gоutalier 

24 11 3 

Артроз ключично-

акроміального 

суглоба 

32 14 3 

Теносиновіїт 

довгої голівки 

біцепса 

37 14 3 

Імпіджмент 

синдром 

36 14 3 

 

Середня оцінка хворих за шкалою Constant-Murley Score (CMS) до оперативного 

втручання  надана у Таблиці 2. 

Таблиця 2 

Середня оцінка хворих за шкалою constant-murley score до оперативного втручання   

Хворі з частковим 

розривом РМП 

Хворі з розривом 2х 

сухожилків або розривом 

більше 5ти см. 

Хворі з масивним розривом 

ротаторної манжети плеча 

33-40 балів 33-38 30-34 

 

Результати. Вибір тактики оперативного лікування був обумовлений величиною 

розриву ротаторної манжети, ступіню ретракції сухожилків за Patte, ступіню жирової 
дистрофії м’язів, ступіню ротаторної артропатії, віком пацієнта, терміном після травми.  

У віддалених строках після хірургічного лікування ми використовували шкалу 

Constant - Murley Score для оцінки результатів. У 37 хворих після шва ротаторної манжети 

під артроскопічним контролем плеча показник виріс з 33 - 40 до 78 - 82 балів за 12 місяців. 

У 17 хворих з відкритим швом ротаторної манжети плеча показник виріс з 34-38 до 68-75 

балів за 12 міс. 

З 54 хворих після оперативного лікування троє мали ускладнення у вигляді 

повторного розриву ротаторної манжети плеча після шва ротаторної манжети під 

артроскопічним контролем. 

Висновки: Артроскопічне відновлення часткових розривів або розривів одного 

сухожилка ротаторної манжети плеча дає гарні результати лікування але для ефективного 
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застосування данної методики потрібно повне обстеження хворого на наявність жирової 

дистрофії м’язів та ступеню ретракції сухожилка оцінки для оптимального вибору тактики 

лікування між артроскопічним та відкритим методом відновлення  

Артроскопічне відновлення дає більш гарні результати у порівнянні з відритою 

методикою відновлення розривів ротаторної манжети плеча. 
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