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Objective. To analyze the effect of denervation of intervertebral discs in the cervical spine on the results of surgical treatment of patients 

with injuries to rotator cuff tendons of the shoulder joint.

Material and Methods. Study design: descriptive hypothesis-generating study. The study included patients requiring surgical treatment 

of rotator cuff tear.  Two groups were identified: Group A included 28 patients who underwent plastic repair of rotator cuff tear with ad-

ditional denervation of intervertebral discs, and Group B – 30 patients who underwent only plastic surgery for rotator cuff tear. The in-

tensity of pain according to the VAS, functional activity due to neck pain (NDI), functionality of the shoulder joint (UCLA), and the 

degree of intervertebral disc degeneration according to MRI were assessed, and the effectiveness of treatment was determined. Statistical 

calculations were performed using the RStudio program.

Results. In the group of patients with denervation of intervertebral discs, a more pronounced decrease in the intensity of pain syndrome at 

3, 6, and 12 months (p < 0.001; p < 0.001; and p = 0.002), a more proportion of effectively treated patients at 3 months (p = 0.003), and 

significant increase in functional activity according to NDI at 3, 6 and 12 months of follow-up period (p < 0.001; p = 0.010; and p = 0.045) 

were observed.

Conclusions. There is an underestimation of the role of degenerative cervical spine pathology in the occurrence of shoulder joint pain. In the 

case of rotation cuff plasty the additional denervation reduces the intensity of pain syndrome in the shoulder joint in the postoperative period.
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tervertebral disc.
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Цель исследования. Анализ влияния дерецепции межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника на результаты хирургиче-

ского лечения пациентов с повреждением сухожилий ротаторной манжеты плечевого сустава.

Материал и методы. Дизайн: описательное гипотезопорождающее исследование. В исследование включены пациенты, нуждающи-

еся в оперативном лечении разрыва сухожилий ротаторной манжеты плечевого сустава. Выделено две группы: группа А – 28 паци-

ентов, которым выполняли пластику сухожилий ротаторной манжеты с дополнительным проведением дерецепции межпозвонко-

вых дисков шейного отдела позвоночника, группа Б – 30 пациентов, которым проводили только пластику сухожилий ротаторной 

манжеты плечевого сустава. Оценивали интенсивность боли по ВАШ, функциональную активность, обусловленную болью в шее 

(NDI), функциональность плечевого сустава (UCLA), степень дегенерации межпозвонковых дисков по МРТ, определяли эффек-

тивность лечения. Статистические расчеты проводили в программе RStudio.

Результаты. В группе пациентов с дерецепцией межпозвонковых дисков отмечены более выраженное снижение интенсивности боле-

вого синдрома в сроки 3, 6 и 12 мес. (р < 0,001; р < 0,001; р = 0,002), бóльшая доля эффективно пролеченных пациентов в срок 3 мес. 

(р = 0,003), значимое увеличение функциональной активности по NDI в сроки наблюдения 3, 6 и 12 мес. (р < 0,001; р = 0,010; р = 0,045).

Заключение. Существует недооцененность дегенеративной патологии шейного отдела позвоночника в возникновении болевого 

синдрома в плечевом суставе. В случае пластики сухожилий вращательной манжеты дополнительное проведение дерецепции меж-

позвонковых дисков уменьшает интенсивность болевого синдрома в плечевом суставе в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: дерецепция межпозвонковых дисков шейного отдела позвоночника, повреждение ротаторной манжеты, интен-

сивность болевого синдрома, дегенерация межпозвонкового диска.
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Основными жалобами пациентов 
с повреждением ротаторной манже-
ты плечевого сустава являются огра-
ничение движений и болевой син-
дром. Болевой синдром в плечевом 
суставе отмечают до 67 % пациентов 
[1]. Восстановление функциональ-
ных характеристик плечевого сустава 
выполняется хирургически, что дол-
жно уменьшать и болевой синдром, 
однако боли зачастую сохраняются [2]. 
Примерно 45 % взрослых пациентов 
сообщают о сильной боли в послеопе-
рационном периоде [3, 4].

Точная причина боли в плече часто 
неопределима, отчасти из-за огром-
ного количества потенциально вовле-
ченных структур [5]. У 24 % пациентов 
болевой синдром в плечевом суста-
ве обусловлен патологией шейного 
отдела позвоночника [6]. Боль в пле-
чевом суставе может быть рефлек-
торной, что подтверждается селек-
тивной дерецепцией фасеточных 
суставов [7] и межпозвонковых дис-
ков [8] шейного отдела позвоноч-
ника, провоцирующей боль. Рефлек-
торный болевой синдром как след-
ствие дегенеративного повреждения 
межпозвонкового диска локализу-
ется в тех же тканях, которые име-
ют общую вегетативную иннерва-
цию с пораженным диском, нахо-
дясь с ним в одном склеротоме [8, 9]. 
Область, в которой воспринимается 
боль, отражает не структуру, являю-
щуюся источником боли, а невроло-
гические сегменты, которые иннер-
вируют источник [10]. Рефлекторный 
болевой синдром клинически пред-
ставляется болью в верхней конеч-
ности, часто в области шеи, может 
сопровождаться двигательным, сен-
сорным или рефлекторным дефици-
том и наиболее распространен у лиц 
старше 50 лет [11]. Верификация реф-
лекторного болевого синдрома осу-
ществляется проведением провока-
ционных проб, однако даже в этом 
случае есть большая вероятность полу-
чить ложноположительный результат – 
до 27–63 % [12].

Дегенеративные заболевания шей-
ного отдела позвоночника часто про-
текают бессимптомно, но у 10–15 % 

взрослого населения они связаны с дис-
когенным болевым синдромом [13, 14]. 
Однако не исключено и сочетание пато-
логий: у каждого десятого пациента 
с дегенеративным заболеванием шейно-
го отдела позвоночника имеется сопут-
ствующая патология плечевого сустава 
[15]. По данным МРТ бессимптомные 
частичные и полнослойные разрывы 
вращательной манжеты обнаружены 
у 4 % людей в возрасте до 40 лет и более 
чем у 50 % в возрасте старше 60 лет [16].

Комбинация клинических симп-
томов (боли и ограничения функций 
в шее и плечевом суставе), а также нали-
чие патологии в шейном отделе позво-
ночника и плечевом суставе по данным 
томографии зачастую представляют 
собой сложную диагностическую зада-
чу. Болевой синдром является определя-
ющим фактором для выписки пациента 
из стационара и начала реабилитаци-
онного лечения.Он включает в себя ряд 
вредных воздействий, которые влияют 
на физический и эмоциональный статус 
пациента, а также на удовлетворенность 
пациентов проведенным лечением [17]. 
Мы выдвинули гипотезу о том, что деге-
неративные изменения в шейном отде-
ле позвоночника могут дополнительно 
к структурному повреждению в плече-
вом суставе провоцировать и поддер-
живать болевой синдром в суставе. Дан-
ный аспект препятствует верификации 
клинического диагноза, ограничива-
ет возможность оценки клинической 
эффективности выполненной опера-
ции, а выраженность болевого синдро-
ма в плечевом суставе в послеопераци-
онном периоде не позволяет начать 
раннюю реабилитацию.

Исследование проводили соглас-
но требованиям Хельсинкской 
декларации (редакция 2008 г.), раз-
решению локального этического 
комитета Новосибирского НИИТО 
им. Я.Л. Цивьяна и требованиям ГОСТа 
Российской Федерации (2005 г.).

Цель исследования – анализ вли-
яния дерецепции межпозвонковых 
дисков шейного отдела позвоноч-
ника на результаты хирургического 
лечения пациентов с повреждением 
сухожилий ротаторной манжеты пле-
чевого сустава.

Материал и методы

Настоящее исследование представля-
ет собой описательное проспективное 
изучение результатов хирургическо-
го лечения пациентов с повреждени-
ем ротаторной манжеты плечевого 
сустава.

Исследование проводили с участи-
ем пациентов травматолого-ортопе-
дического отделения № 4 и отделения 
нейрохирургии № 2 Новосибирского 
НИИТО им. Я.Л. Цивьяна, пролеченных 
в 2016–2017 гг.

Критерии включения в исследование:
– возраст от 18 до 65 лет;
– полнослойное повреждение сухо-

жилий ротаторной манжеты плече-
вого сустава (по данным МРТ разры-
вы на уровне сухожилий надостной, 
подостной, подлопаточной мышц);

– значение шкалы UCLA не более 
27 баллов;

– дегенеративные изменения шей-
ного отдела позвоночника (по дан-
ным МРТ дегенерация межпозвонко-
вых дисков по Pfirrmann II степени 
и более без признаков компрессии 
интраканальных сосудисто-нервных 
образований).

Не вошли в исследование паци-
енты с патологией плечевого суста-
ва (невосстановимыми разрывами 
ротаторной манжеты, по данным 
МРТ жировая дегенерация сухожи-
лий –  более 50 %); дегенеративны-
ми заболеваниями плечевого сустава 
3–4-й стадии; наличием в анамнезе 
операций на этом же плечевом суставе 
и шейном отделе позвоночника; сег-
ментарной нестабильностью шейного 
отдела позвоночника; сформирован-
ным спонтанным костно-фиброзным 
блоком на шейном отделе позво-
ночника; наличием в анамнезе опе-
раций на шейном отделе позвоноч-
ника; а также прочими заболеваниями, 
оказывающими влияние на развитие 
дегенеративных изменений шейного 
отдела позвоночника (травмами, опу-
холями, воспалительными заболева-
ниями шейного отдела позвоночника 
в анамнезе и т.д.).

Не включали в исследование и паци-
ентов с заболеваниями нервной систе-
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мы и прочими заболеваниями, делаю-
щими невозможным объективизацию 
патологии плечевого сустава, а также 
пациенты с тяжелой сопутствующей 
соматической патологией.

Оценку параметров выполняли 
перед операцией, через 2 дня, через 3, 
6 и 12 мес. после операции.

Оценка эффективности. Субъек-
тивное состояние пациентов, а также 
клиническую эффективность прове-
денного лечения оценивали по следу-
ющим шкалам: интенсивность боле-
вого синдрома – по ВАШ, состояние 
плечевого сустава – по интегративной 
шкале UCLA (University of California 
Los Angeles), нарушения жизнедея-
тельности, вызванные болью в шей-
ном отделе позвоночника, – по NDI 
(Neck Disability Index). Основным 
параметром исследования была 
эффективность лечения. Этот пара-
метр соответствовал изменению 
значения ВАШ: уменьшение значе-
ния на 2,6 балла от предоперацион-
ного считали хорошим клиническим 
результатом [18].

Дополнительно оценивали пара-
метры, возможно вносящие вклад 
в клинический результат хирурги-
ческого лечения, демографические 
данные, данные МРТ шейного отдела 
позвоночника (степень дегенерации 
межпозвонкового диска по классифи-
кации Pfirrmann [19]).

Радиологические исследования. 
Всем пациентам на предоперационном 
этапе выполняли МРТ плечевого суста-
ва (оценивали степень повреждения 
сухожилий ротаторной манжеты плеча, 
его ретракцию, степень дегенератив-
ного-дистрофических изменений свя-
зочного аппарата, исключали наличие 
повреждений суставной губы; исследо-
вание повторяли на сроке 6 мес. после 
операции для верификации структу-
ры восстановленного сухожилия), МРТ 
шейного отдела позвоночника (оцени-
вали дегенеративные изменения шей-
ного отдела позвоночника, наличие 
протрузий, грыж, стенозов, исключали 
недегенеративные заболевания позво-
ночника, являющиеся противопоказа-
нием к проведению дископункцион-
ных манипуляций; оценивали степень 

дегенерации межпозвонковых дисков 
по классификации Pfirrmann), рентге-
нографию шейного отдела позвоноч-
ника (исключали сегментарную неста-
бильность в шейном отделе позвоноч-
ника, травматические и врожденные 
деформации, аномалии).

Хирургическое лечение. Паци-
енты, участвующие в исследовании, 
были распределены в две группы. 
В группу А вошли пациенты, кото-
рым выполняли реконструктивную 
пластику ротаторной манжеты плече-
вого сустава, а через сутки – медика-
ментозную дерецепцию C4–C5, C5– C6 
шейных межпозвонковых дисков 
для исключения варианта перекрест-
ной иннервации.

В группу Б вошли пациенты, кото-
рым выполняли реконструктивную 
пластику ротаторной манжеты пле-
чевого сустава без дополнительных 
хирургических манипуляций.

Реконструктивную пластику рота-
торной манжеты проводили артро-
скопически, она включала в себя шов 
поврежденного сухожилия с установ-
кой якорных фиксаторов.

В послеоперационном периоде 
пациентам выполняли иммобилиза-
цию плечевого сустава на отводящей 
шине на 4 недели с курсом восстано-
вительного лечения.

Пациентам группы А на следующий 
день после реконструкции ротатор-
ной манжеты плеча дополнительно 
выполняли дерецепцию C4–C5, C5– C6 
шейных межпозвонковых дисков 
под местным обезболиванием [8, 21] 
(рис. 1, 2).

С целью получения стойкой, надеж-
ной и не подлежащей обратному раз-
витию денервации раздражаемых 
рецепторов использовали 96 % филь-
трованный этиловый спирт с 2 % ново-
каином в соотношении 1:1. Каждый 
диск медленно пропитывали спирт-
новокаиновым раствором (в среднем 
по 3–4 раза), пока последнее введение 
не было совершенно безболезненным. 
Иглы извлекали и накладывали сте-
рильную повязку. Внешней иммоби-
лизации не требовалось.

В послеоперационном периоде 
(через 2 дня, 3, 6 и 12 мес. после опера-

ции) оценивали клиническую эффек-
тивность по UCLA, ВАШ, NDI.

Статистический анализ. Описа-
ние непрерывных данных представ-
лено в виде медианы МЕД [интерквар-
тильный интервал]; бинарных данных 
в виде количества и процентов [95 % 
доверительный интервал (ДИ) по фор-
муле Вильсона]; категориальных дан-
ных в виде количества в категории (%).

В связи с небольшим размером 
групп исследование на нормальность 
непрерывных данных не выполняли, 
а межгрупповое сравнение проводи-

Рис. 2
Интраоперационные фото паци-
ента во время дерецепции C4–C5, 
C5–C6 шейных межпозвонковых 
дисков

Рис. 1
ЭОП-контроль пункции С5–С6 
межпозвонкового диска
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ли непараметрическим U-критерием 
Манна – Уитни с вычислением зна-
чения и 95 % ДИ для псевдомедианы 
попарных разностей данных в каче-
стве оценки средней разности данных. 
Межгрупповое сравнение бинарных 
данных выполняли точным двусто-
ронним критерием Фишера с оценкой 
отношения шансов (ОШ) и 95 % ДИ 
для ОШ. Межгрупповое общее и срав-
нение отдельных категорий в катего-
риальных данных проводили точным 
двусторонним критерием Фишера, 
для устранения ошибки множествен-
ного сравнения по отдельным катего-
риям применяли коррекцию Бенджа-
мини – Хохберга [22].

Все расчеты были сделаны в сво-
бодно распространяемой бесплатной 
версии RStudio (версия 1.1.463) на язы-
ке статистической обработки R (вер-
сия 3.5.1) [23].

Результаты исследования

Анализ популяции. Согласно крите-
риям соответствия в исследование во-
шли 58 пациентов. Группу А (пластика 
сухожилия с последующей дерецепци-
ей межпозвонковых дисков) состави-
ли 28 пациентов, группу Б (пластика 
сухожилия) – 30. При послеопераци-
онном наблюдении через 3 мес. был 
потерян 1 пациент, через 6 мес. – 3, 
через 12 мес. – 10.

Пациенты исследуемых групп были 
трудоспособного возраста: возраст 
составил 47 [37,25; 53,25] лет в груп-
пе А и 53 [38,00; 56,75] года – в группе Б.

По результатам МРТ шейного отде-
ла позвоночника у пациентов превали-
ровала II степень дегенерации межпоз-
вонкового диска по Pfirrmann.

Функциональная активность, обу-
словленная болью в шее, по данным 
NDI была умеренно снижена у всех 
пациентов: 34 [30,0; 38,0] в группе А и 
34 [30,5; 36,0] в группе Б.

Согласно шкале UCLA все пациен-
ты отмечали неудовлетворительную 
функцию плечевого сустава: 20 [18,00; 
21,50] в группе А и 20 [18,00; 22,75] 
в группе Б.

По результатам исследования отме-
чено, что уменьшение интенсивности 

болевого синдрома по ВАШ характер-
но для пациентов обеих групп на всех 
сроках наблюдения. При межгруппо-
вом сравнении определяется выражен-
ная тенденция к разнице между груп-
пами (р = 0,059) через 2 дня после опе-
рации, через 3, 6 и 12 мес. эта разница 
определена как статистически значимая 
(р < 0,001, р < 0,001 и p = 0,002 соответ-
ственно). Пациенты группы А отмечали 
меньший болевой синдром по сравне-
нию с пациентами группы Б (табл. 1).

Значительное снижение боле-
вого синдрома у пациентов группы 
А после дерецепции межпозвонковых 
дисков позволило уже на ранних эта-
пах (через 10–14 дней после опера-

ции) начать реабилитационные ме-
роприятия и разрабатывать плече-
вой сустав пассивными движениями. 
В группе Б данные мероприятия нача-
ты лишь на 20–24-й день после купи-
рования болевого синдрома.

Доля эффективно пролеченных 
пациентов в каждой группе увеличива-
лась до срока 6 мес., затем оставалась 
на прежнем уровне (табл. 2). В группе 
А их доля значимо больше на сроке 
3 мес. после операции (р = 0,003),  эта 
тенденция при межгрупповом срав-
нении сохраняется на сроке 6 мес. 
(р = 0,055).

У всех пациентов отмечалось 
улучшение функциональной актив-

Таблица 1

Межгрупповые сравнения интенсивности болевого синдрома по ВАШ

Срок наблюдения Группа А 

(n = 28), 

баллы – n (%) 

Группа Б 

(n = 30), 

баллы – n (%)

Точный двусторонний 

критерий Фишера

р-уровень категория: p; 

коррекция p

При поступлении

2 – 1 (3,6)

3 – 5 (17,9)

4 – 10 (35,7)

5 – 7 (25,0)

6 – 5 (17,9)

2 – 1 (3,3)

3 – 7 (23,3)

4 – 11 (36,7)

5 – 8 (26,7)

6 – 3 (10,0)

Общее сравнение: 0,933

2: >0,999; >0,999

3: 0,749; >0,999

4: >0,999; >0,999

5: >0,999; >0,999

6: 0,464; >0,999

2 дня

1 – 5 (17,9)

2 – 9 (32,1)

3 – 11 (39,3)

4 – 3 (10,7)

5 – 0 (0,0)

1 – 1 (3,3)

2 – 7 (23,3)

3 – 10 (33,3)

4 – 8 (26,7)

5 – 4 (13,3)

Общее сравнение: 0,059

1: 0,097; 0,282

2: 0,561; 0,701

3: 0,786; 0,786

4: 0,182; 0,304

5: 0,113; 0,282

3 мес.

0 – 8 (29,6)

1 – 10 (37,0)

2 – 8 (29,6)

3 – 1 (3,7)

4 – 0 (0,0)

0 – 0 (0,0)

1 – 6 (20,0)

2 – 11 (36,7)

3 – 9 (30,0)

4 – 4 (13,3)

Общее сравнение: <0,001

0: 0,001; 0,007

1: 0,238; 0,297

2: 0,779; 0,779

3: 0,013; 0,033

4: 0,114; 0,190

6 мес.

0 – 17 (63,0)

1 – 9 (33,3)

2 – 1 (3,7)

3 – 0 (0,0)

0 – 5 (17,9)

1 – 10 (35,7)

2 – 9 (32,1)

3 – 4 (14,3)

Общее сравнение: <0,001

0: <0,001; 0,004

1: >0,999; >0,999

2: 0,012; 0,023

3: 0,111; 0,149

12 мес.

0 – 17 (68,0)

1 – 7 (28,0)

2 – 1 (4,0)

3 – 0 (0,0)

0 – 5 (21,7)

1 – 8 (34,8)

2 – 7 (30,4)

3 – 3 (13,0)

Общее сравнение: 0,002

0: 0,002; 0,007

1: 0,757; 0,757

2: 0,020; 0,041

3: 0,102; 0,137
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ности и состояния плечевого суста-
ва согласно интегративному индексу 
UCLA, значимых различий между груп-
пами на сроке 3 мес. после операции 
не выявлено (р = 0,574).

Значение NDI, определяющее 
функциональную активность паци-
ентов, уменьшалось во все сроки 
послеоперационного наблюдения 
(табл. 3). При межгрупповом срав-
нении значимая разница появляется 
в срок 3 мес. (р < 0,001) и сохраня-
ется до конца наблюдения: пациенты 
группы А отмечали бóльшую функци-
ональную активность.

Был выполнен регрессионный ана-
лиз для определения связи эффектив-
ности лечения с начальными харак-
теристиками пациентов (возрастом, 
степенью дегенерации межпозвонко-
вого диска по Pfirrmann и интенсив-
ностью болевого синдрома по ВАШ). 
Установлена значимая связь между 
эффективностью лечения и начальной 

интенсивностью боли по ВАШ у паци-
ентов группы Б на сроках 3 и 6 мес. 
после операции (р = 0,008 и р = 0,010 
соответственно).

Анализ неэффективности лечения. 
Несмотря на регресс болевого синдро-
ма в общей когорте, 2 пациента груп-
пы А и 2 пациента группы Б отметили 
сохранение болевого синдрома в пле-
чевом суставе после операции. Следует 
сказать, что эти пациенты были стар-
шей возрастной группы (более 56 лет) 
с наличием дегенеративных измене-
ний в плечевом суставе (артроз 2–3-й 
стадии). Несмотря на восстановление 
анатомии сустава, прогрессирование 
дегенеративных изменений объясняет 
сохранение болевого синдрома.

В сроке послеоперационного 
наблюдения 6 мес. три пациента отме-
тили возобновление болевого синдро-
ма в плечевом суставе при сохранной 
анатомии (по данным МРТ) структур 
плечевого сустава. При дообследо-

вании у пациентов верифицировали 
псевдорадикулярный болевой синдром 
шейного отдела позвоночника.

В срок 12 мес. у двух пациен-
тов с Pfirrmann IV степени отмети-
ли прогрессирование дегенератив-
ных изменений межпозвонковых 
дисков шейного отдела позвоноч-
ника, что потребовало оперативного 
лечения.

Осложнений не отмечено во все 
сроки наблюдения.

Обсуждение

У пациентов со сложным анамне-
зом или смешанной картиной боли 
в шее и плечевом суставе постановка 
диагноза является клинически слож-
ной задачей. Прежде всего, врач дол-
жен опираться на полную историю 
болезни и результаты визуализаци-
онных методов диагностики. Одна-
ко известно, что высока вероят-

Таблица 2

Межгрупповые сравнения эффективности лечения

Срок наблюдения Группа А (n = 28) 

n; % [95 % ДИ] 

Группа Б (n = 30) 

n; % [95 % ДИ]

Отношение шансов  

[95 % ДИ]

Точный двусторонний 

критерий Фишера, р-уровень

2 дня 10; 36 [21; 54] 4; 13 [5; 30] 0,3 [0,1; 1,2] 0,067

З мес. 20; 74 [55; 87] 10; 33 [19; 51] 0,2 [0,0; 0,6] 0,003

6 мес. 24; 89 [72; 96] 18; 64 [46; 79] 0,2 [0,0; 1,1] 0,055

12 мес. 22; 88 [70; 96] 17; 74 [54; 87] 0,4 [0,1; 2,2] 0,279

Достигнутый результат по ВАШ больше на 2,6 балла по сравнению с исходным.

Таблица 3

Межгрупповые сравнения значения NDI

Срок наблюдения Группа А (n = 28)

МЕД [ИКИ]

СРЕД ± СО

Группа Б (n = 30)

МЕД [ИКИ]

СРЕД ± СО

Разница 

[95 % ДИ]

U-критерий Манна Уитни, 

р-уровень

При поступлении 34 [30; 38]

34,00 ± 4,62

 34 [30,5; 36,0]

33,87 ± 4,10

0 [-2; 2] 0,981

З мес. 26 [24; 26]

25,41 ± 2,27

 30 [26,5; 32,0]

29,20 ± 3,13

4 [2; 6] <0,001

6 мес. 24 [22; 26]

23,48 ± 3,12

              26 [24,00; 28,00]

25,79 ± 3,05

2 [0; 4] 0,010

12 мес. 22 [20; 24]

22,56 ± 2,92

              24 [22,00; 26,00]

24,35 ± 2,87

2 [0; 4] 0,045

МЕД – медиана; ИКИ – интерквартильный интервал; СРЕД – среднее; СО – стандартное отклонение.
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ность гипердиагностики и выявления 
ложноположительных результатов 
при радиологической оценке шейно-
го отдела позвоночника и плечевого 
сустава при первом визите к врачу [5].

Hawkins et al. [24] привели данные 
о том, что из восьми пациентов, име-
ющих сочетание патологии шейно-
го отдела позвоночника и плечевого 
сустава и прошедших хирургическое 
лечение патологии плечевого сустава, 
6 пациентов отметили полный регресс 
болевого синдрома, однако двум паци-
ентам вторым этапом потребовалась 
декомпрессия структур шейного отде-
ла позвоночника. Manifold и McCann 
[25] показали, что устранение патоло-
гии плеча привело также к уменьше-
нию боли в шее у 20 пациентов из 23. 
К тому же у пациентов 42–65 лет суб-
акромиальная декомпрессия не пока-
зала преимуществ в уменьшении боле-
вого синдрома в плече, улучшении 
функций или качества жизни по срав-
нению с плацебо [26]. Из этого авто-
ры делают вывод, что в отсутствие 
прогрессирующего неврологическо-
го дефицита может быть разумным 
проводить усиленное консервативное 
лечение плечевого сустава, в первую 
очередь, у пациентов с сопутствующей 
патологией.

Мы выбрали достаточно узкую 
прослойку пациентов, поскольку 
после восстановления вращающей 
манжеты плеча примерно 45 % взрос-
лых пациентов сообщают о силь-
ной боли в послеоперационном пе-
риоде. Именно это стало основопо-
лагающим аргументом при выборе 
критериев включения и исключения 
и позволило набрать абсолютно одно-
родные сравниваемые группы пациен-
тов (без грубой патологии плечевого 
сустава и шейного отдела позвоноч-
ника), но в то же время требующие 
хирургического лечения вращающей 
манжеты плеча.

В нашем исследовании бóльшая 
часть пациентов отметила уменьше-
ние интенсивности болевого синдро-
ма в плечевом суставе в послеопера-
ционном периоде, а также увеличение 
функциональной активности по NDI. 
Увеличение функциональной актив-

ности, обусловленной болью в шее, 
больше характерно для пациентов 
группы А, однако и в группе Б эта 
закономерность также определяется. 
Уменьшение интенсивности болевого 
синдрома в плечевом суставе улучша-
ет качество жизни и функциональную 
активность в целом, что и находит 
отражение в данных NDI.

Эффективность лечения мы опре-
деляли как регресс значения ВАШ 
более чем на 2,6 балла по сравнению 
с предоперационным значением [18]. 
Бóльшая доля пациентов с эффек-
тивным лечением определена в груп-
пе А (74 % против 33 % в срок наблю-
дения 3 мес.; 89 % против 64 % в срок 
6 мес.; 88 % против 74 % в срок 
12 мес.), что позволяет предпола-
гать наличие влияния проведенной 
дерецепции на выраженность боле-
вого синдрома. Химическая дерецеп-
ция межпозвонковых дисков шей-
ного отдела позвоночника является 
эффективным средством борьбы 
с дискогенной болью [9, 27, 28], при-
чем уменьшается как рефлекторный 
болевой синдром, так и миофасци-
альный [9].

Установленная значимая связь 
м е ж д у  э ф ф е к т и в н о с т ь ю  л е ч е -
ния и начальной интенсивностью 
боли по ВАШ у пациентов группы Б 
в сроки 3 и 6 мес. после операции 
(р = 0,008 и р = 0,010 соответствен-
но) показывает, что чем выше интен-
сивность болевого синдрома перед 
операцией, тем больший регресс боли 
будет в послеоперационном периоде. 
Отсутствие этой закономерности 
в группе А, где проводилась дерецеп-
ция межпозвонковых дисков, требует 
дальнейшего изучения.

Хотя нет однозначного ответа 
об этиологии дегенерации межпоз-
вонкового диска, считается, что основ-
ным патогенетическим механизмом 
является старение как многофактор-
ный процесс. Наиболее часто встре-
чающейся была II степень дегенера-
ции дисков по Pfirrmann со второй 
по пятую декаду жизни и IV степень – 
в шестую декаду и старше [29]. Эти дан-
ные подтверждают недавние система-
тические обзоры литературы [30, 31].

Мы не встретили данных о возмож-
ной связи эффекта химической дере-
цепции межпозвонкового диска шей-
ного отдела позвоночника и степени 
его дегенерации, что может служить 
основой для дальнейшего изучения. 
Однако данных, свидетельствующих 
об эффективности этой процедуры 
в виде регресса болевого синдрома, 
рефлекторного, радикулярного, мио-
фасциального, достаточно много [9, 
27, 28].

Наше пилотное исследование 
позволило определить следующие 
закономерности, которые требуют 
дальнейшего изучения: более выра-
женное снижение интенсивности 
болевого синдрома, бóльшая доля 
эффективно пролеченных пациентов 
в группе с выполненной дерецепцией 
межпозвонкового диска, значимое уве-
личение функциональной активности, 
обусловленной болью в шее.

Исследование имеет несколь-
ко ограничений, одним из которых 
являлась небольшая популяцион-
ная выборка. Некоторые параметры 
(интенсивность боли по ВАШ на сро-
ке 2 дня (р = 0,059), эффективность 
лечения на сроке 2 дня (р = 0,067) 
и 6 мес. (р = 0,055) показали только 
наличие определенных тенденций, 
но можно предполагать, что при 
должной мощности исследования 
подтвердятся значимые различия. 
Еще одним ограничением являлось 
отсутствие плацебо-контроля, пото-
му как не исключено влияние психо-
логических факторов на выражен-
ность болевого синдрома.

Все вышесказанное позволяет 
выдвинуть гипотезу о том, что приме-
нение дерецепции межпозвонковых 
дисков при болевом синдроме в пле-
чевом суставе и при наличии дегене-
ративных изменений в шейном отделе 
позвоночника может демонстрировать 
статистически значимое увеличение 
эффективности хирургического лече-
ния повреждения ротаторной манже-
ты на сроке 3 и 6 мес. после операции, 
при условии должного статистическо-
го обоснования расчета популяцион-
ной выборки пациентов и чистоты 
проведения эксперимента.
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Заключение

Существует недооцененность дегене-
ративной патологии шейного отде-
ла позвоночника в возникновении 
болевого синдрома в плечевом суста-

ве. В случае пластики сухожилий вра-
щательной манжеты дополнительное 
проведение дерецепции межпозвонко-
вых дисков уменьшает интенсивность 
болевого синдрома в плечевом суставе 
в послеоперационном периоде.

Исследование не имело спонсорской поддержки. 
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