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Кальцинирующий тендинит плеча
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Цель исследования – улучшить результаты лечения пациентов с кальцинирующим тен-
динитом плеча путем использования дифференцированной тактики лечения.

Был произведен проспективный и ретроспективный анализ данных лечения 82 пациентов 
с кальцинирующим тендинитом плеча, проходивших стационарное лечение в УЗ «Могилевская 
областная больница» и УЗ «Минская городская клиническая больница № 6» с 2012 по 2017 год. 
Из них 38 пациентов (46,3%) подверглось оперативному лечению, 44 пациента (53,7 %) – 
консервативному.

Исходя из проведенного анализа можно выявить прямую корреляцию между типом акро-
миального отростка по Биглиани-Моррисону и вероятностью развития клинических проявле-
ний кальцинирующего тендинита плеча (2-й тип у 73,7 %, 3-й тип акромиона у 26,3 % па-
циентов). Акромионопластика является эффективной мерой улучшения параметров объек-
тивной функции и субъективных ощущений у пациентов этой группы. При оценке по шкале 
UCLA  результат лечения как отличный оценили 65 (79,3 %) пациентов, как хороший – 
12 (14,6 %), как удовлетворительный – 5 (6,1 %).

Примененный подход к лечению пациентов продемонстрировал свою эффективность 
в абсолютном большинстве случаев.

Ключевые слова: кальцинирующий тендинит, импичмент синдром.
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Актуальность. Кальцинирующий тендинит плеча 
является распространенным заболеванием. Это 

одна из наиболее частых причин боли в плечевом суста-
ве при отсутствии травмы. Распространенность про- 
цесса среди здорового населения составляет от 2,7 
до 3 % [1–3]. Частота встречаемости кальцинирующего 
тендинита плеча у лиц с патологией плечевого сустава 
составляет от 6,8 до 7,5 % [4, 7, 10]. Болеют лица в воз-
расте от 30 до 60 лет, женщины, как правило, страдают 
чаще мужчин [1, 13, 14]. По данным некоторых авторов 
женщины и мужчины болеют в равной степени [2, 4, 7]. 

Этиология и патогенез кальцинирующего тендинита 
остается неясной и по-прежнему вызывает споры. На 
сегодняшний день существуют следующие теории раз-
вития данного патологического процесса:

• хроническое воспаление – отложение кальция про-
исходит в пораженном сухожилии с последующей спон-
танной резорбцией и восстановлением сухожилия [12];

• нарушение местного метаболизма – патологический 
процесс вызывает тендинит манжеты, который при хро-
ническом течении приводит к кальцинирующему тен- 
диниту из-за уменьшения местной оксигенации и ги- 
поксии [2, 4, 6, 11];

• генетическая предрасположенность – у пациентов 
с данным заболеванием отмечается более высокие 
уровни лейкоцитарного антигена человека A1 (HLA-A1), 
по сравнению со здоровой популяцией [9, 13];

• гормональный дисбаланс – связь с некоторыми 
эндокринологическими заболеваниями, такими как са-
харный диабет, гипотиреоз, нарушение менструального 
цикла [5].

Цель исследования. Улучшить результаты лечения 
пациентов с кальцинирующим тендинитом плеча путем 
использования дифференцированной тактики лечения.

Для исследования был произведен проспективный 
и ретроспективный анализ данных лечения 82 пациен-
тов с кальцинирующим тендинитом плеча, проходивших 
стационарное лечение в УЗ «Могилевская областная боль-
ница» и УЗ «Минская городская клиническая больница № 6» 

с 2012 по 2017 год. Из них 38 пациентов (46,3 %) под-
верглось оперативному лечению, 44 пациента (53,7 %) – 
консервативному. Исследование носило открытый сплош-
ной характер и осуществлялось с одобрения комиссии 
по этике.

Критериями исключения из исследования были сле-
дующие: 

• синдром дисплазии соединительной ткани;
• доказанные психические и поведенческие рас-

стройства у пациентов, констатированные специалис- 
том психиатром;

• беременность независимо от сроков;
• констатированный синдром зависимости от алко-

голя и наркотических веществ.
Среди исследуемых пациентов 27 было лиц мужско-

го пола (71,1  %). Возраст колебался от 36 до 71 года, 
средний возраст составил 52,4 ± 13,7 года M ± SD. Пра-
вый плечевой сустав поражался значительно чаще ле-
вого – 32 и 6 случаев соответственно (84,2 % и 15,8 %).

Всем пациентам выполнялась рентгенография и МРТ 
плечевого сустава для исключения повреждения рота-
торной манжеты. Использовалась классификация Фран-
цузского артроскопического общества (SFA), при ко- 
торой рентгенологически выделяют 4 типа кальцифи- 
каций: 

• тип А: плотные кальцификаты, однородные, с чет-
кими границами; 

• тип В: плотные кальцификаты с ровными и четки-
ми краями, состоят из нескольких фрагментов; 

• тип С: неоднородные кацификаты с размытыми 
контурами; 

• тип Д: кальцификаты в области крепления сухожи-
лия надостной мышцы. 

Так же использовалась классификация типов акро-
миального отростка по Биглиани-Моррисону, в которой 
выделяют 3 типа акромиона: 

• 1-й тип – плоский;
• 2-й тип – изогнутый;
• 3-й тип – крючковидный.

E. V. Zdanko, O. A. Danilenko

Calcinating shoulder tendinite

Purpose. To improve the results of treatment of patients with calcific tendonitis of the shoulder 
through the use of differentiated treatment tactics.

Material and methods. For the study, a prospective and retrospective analysis of the treatment 
data of 82 patients with calcific tendinitis of the shoulder, who underwent inpatient treatment 
at the Mogilev Regional Hospital and the Minsk City Clinical Hospital No. 6 from 2012 to 2017, 
was made. Of these, 38 patients (46.3 %) underwent surgical treatment, 44 patients (53.7 %) – 
conservative.

Results. Based on the study, a direct correlation can be found between the Bigliani-Morrison 
type of acromial process and the likelihood of developing clinical manifestations of calcific tendinitis 
of the shoulder (type 2 in 73.7 %, type 3 acromion in 26.3 % of patients). Acromionoplasty is an effective 
measure to improve the parameters of objective function and subjective sensations in patients 
of this group. When evaluated on the UCLA scale, 65 (79.3 %) patients rated the result as excellent, 
12 (14.6 %) as good, 5 (6.1 %) as satisfactory.

Conclusion. The applied approach to the treatment of patients has demonstrated its effectiveness 
in the absolute majority of cases.

Key words: calcific tendinitis, impeachment syndrome.
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Для определения типа акромиального отростка 
использовалась «эполетная» рентгенография плечево-
го сустава по известной методике.

При отсутствии признаков грубых повреждений эле-
ментов вращательной манжеты плеча, отсутствии огра-
ничения функции плечевого сустава и при повышенном 
уровне щелочной фосфатазы пациентам назначалось 
следующее лечение: пункция кальцината под контролем 
УЗИ; лаваж подакромиального пространства (4–5 про-
цедур); введение глюкокортикостероидов. При наличии 
положительного эффекта назначался, разработанный авто-
рами, курс физиотерапевтического лечения.

При отсутствии признаков грубых повреждений эле-
ментов вращательной манжеты плеча, отсутствии огра-
ничения функции плечевого сустава и при уровне ще-
лочной фосфатазы, не превышающем норму, назначался 
комплекс физиотерапевтических процедур, направлен-
ный на улучшение вертикальной стабильности головки 
плечевой кости.

При отсутствии эффекта от курса консервативной 
терапии на протяжении более 3 месяцев, наличии по-
вреждений элементов вращательной манжеты плеча 
и наличии ограничения функции пациентам выполня-
лось оперативное лечение.

У всех пациентов, подвергшихся оперативному лече-
нию имелись поражения типа А – 22 (57,9 %) и типа В – 
16 (42,1 %) по классификации SFA. Согласно типу пора-
жения пациенты были разделены на две группы, которые 
отличались тактикой оперативного лечения: пациентам 
с поражением типа А осуществлялось удаление кальци-
фикатов совместно с акромионопластикой; пациентам 
с поражением типа В осуществлялась только акромио-
нопластика.

При этом у всех пациентов был диагностирован 
2-й и 3-й тип акромиона по Биглиани-Моррисону – 
28 (73,7 %) и 10 (26,3 %) соответственно

Дооперационная и послеоперационная оценка про-
изводилась по опроснику DASH, визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ), системе оценки плеча, разработанной ка-
лифорнийским университетом в Лос-Анжелесе (UCLA), 
оценивалась функция плечевого сустава.

В послеоперационном периоде съемная иммобили-
зация на отводящей подушке 40°; криотерапия первые 
5 суток; при отсутствии шва ВМП – активные движения 
на вторые сутки; при шве ВМП – пассивные движения 
на пятые сутки в пределах болевого синдрома; НПВС. 

Исходы лечения оценивались с использованием шка-
лы ВАШ, UCLA, опросника DASH. При статистической 
обработке результатов, ввиду непараметрического рас-
пределения признаков, использовался критерий Уилкок-
сона для сравнения показателей до и после лечения.

Средний период наблюдения составил 34,8 ± 3,4 ме-
сяцев M ± SD. Результаты лечения представлены в таб- 
лицах 1–3. 

При этом результат лечения как отличный оценили 
65 (79,3 %) пациентов, как хороший – 12 (14,6 %), как 
удовлетворительный – 5 (6,1 %).

Таким образом, актуальность данной патологии ве-
лика, ввиду того, что болеют преимущественно лица тру-
доспособного возраста.

Исходя из проведенного исследования можно вы- 
явить прямую корреляцию между типом акромиального 
отростка по Биглиани-Моррисону и вероятностью разви-
тия клинических проявлений кальцинирующего тендини-
та плеча (2-й тип у 73,7 %, 3-й тип акромиона у 26,3 % па-
циентов). Акромионопластика является эффективной 
мерой улучшения параметров объективной функции 
и субъективных ощущений у пациентов этой группы.

Примененный подход к лечению пациентов проде-
монстрировал свою эффективность в абсолютном боль-
шинстве случаев.
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Современные подходы к диагностике 
и лечению синдрома диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Данный обзор литературы посвящен актуальной проблеме медицины – синдрому диссеми-
нированного внутрисосудистого свертывания. Помимо общей этиологической, клинической 
и лабораторных характеристик, в статье обобщены современные подходы к диагностике 
и лечению синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания. С точки зрения 
патофизиологии охарактеризованы основные варианты течения синдрома. 

Представлены рекомендации, касающиеся диагностики и лечения патологического про-
цесса, разработанные субкомитетом по синдрому диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания научного и стандартизационного комитета международного общества тром-
боза и гемостаза на основании трех руководств (Британского комитета по стандартам 
в гематологии, Японского общества тромбоза и гемостаза и Итальянского общества тром-
боза и гемостаза). Помимо разработанной международным обществом тромбоза и гемостаза 
в 2001 году и актуальной до настоящего времени балльной системы диагностики явного, опи-
сана модифицированная система для диагностики скрытого, а также упрощенная балльная 
система Японского общества тромбоза и гемостаза для диагностики сепсис-ассоциированного 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания. 

Приведены актуальные к настоящему моменту рекомендации по применению свежезамо-
роженной плазмы, факторов свертывания, тромбоцитарной массы, антикоагулянтов, кон-
центратов факторов противосвертывающей системы и препаратов с антифибринолити-
ческой активностью.

Ключевые слова: синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания, диаг- 
ностика, лечение.

S. N. Kozarezov

Modern approaches to diagnosis and treatment 
of disseminated intravascular coagulation
This review of the literature is devoted to the actual problem of medicine – disseminated intra-

vascular coagulation. In addition to the general etiological, clinical and laboratory characteristics, 
the article summarizes the current approaches to the diagnosis and treatment of disseminated intra-
vascular coagulation. From the point of view of pathophysiology, the main variants of the syndrome 
have been characterized.

Recommendations for diagnosis and treatment of the pathological process developed by the sub-
committee for disseminated intravascular coagulation of the Scientific and Standardization Committee 
of the International Society of Thrombosis and Hemostasis based on three guidelines (British Committee 
for Standards in Haematology, the Japanese Society of Thrombosis and Hemostasis, and the Italian 
Society for Thrombosis and Hemostasis) are provided.

In addition to the International Society of Thrombosis and Hemostasis overt disseminated intra-
vascular coagulation scoring system, modified non-overt disseminated intravascular coagulation 
diagnostic criteria, and the simplified modification of Japanese Society of Thrombosis and Hemostasis 
diagnostic criteria for sepsis-associated disseminated intravascular coagulation are described.

The current recommendations for the use of fresh frozen plasma, coagulation factors, platelets, 
anticoagulants, anticoagulant factor concentrates, and antifibrinolytic treatment are given.

Key words: disseminated intravascular coagulation, diagnosis, treatment.


