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С целью раннего выявления разрывов вращающей манжеты плеча (ВМП) разработан способ 
диагностики с помощью дифференцированного анальгетического блока плечевого сплетения (па-
тент РФ № 2138196 от 27.09.1999). Он был применен у 22 пациентов с травмами мягких тканей 
плечевого сустава и заключался в проведении проводниковой анестезии в надключичной области 
0,5% раствором анестетика (лидокаин, новокаин). После наступления дифференцированного блока 
болевой синдром купировался, при этом сохранялась возможность двигательной активности в пле-
чевом суставе. Восстановление активного отведения свидетельствовало о частичном повреждении 
ВМП, отсутствие — о полном. Данные теста верифицировали во время ультразвукового исследова-
ния (УЗИ), оперативных вмешательств и клинического наблюдения. Отмечена высокая информа-
тивность теста, сопоставимая с инструментальными методами (УЗИ, магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ)): чувствительность — 88,2%, специфичность — 80%, точность — 86,3%. 

Ключевые слова: плечевой сустав, вращательная манжета плеча, ротаторная манжета плеча, 
дифференциальная диагностика. 

Вращающая манжета плеча (ВМП) — образование, состоящее из сухожилий 
надостной, подостной, малой круглой и подлопаточной мышц, фиксированное 
к большому и малому бугоркам плечевой кости. ВМП обеспечивает вращение пле-
ча относительно суставной впадины лопатки, а также отвечает за стабилизацию 
и мышечный баланс в плечевом суставе [10]. 

Повреждения ВМП встречаются в 63—84% травм плечевого сустава [1—3; 5; 
11]. Однако, по нашим данным, 56,7% пациентам диагноз повреждения ВМП был 
поставлен запоздало — в сроки, превышающие 10 дней. Это было связано 
со сложностями диагностики, т. к. выявление повреждения затруднялось сопутст-
вующей патологией (вывих или ушиб плеча), обострением хронического забо-
левания плечевого сустава (адгезивный капсулит, кальцинирующий надостный 
тендинит, тяжелая форма артрофиброза). Применение дорогостоящих современ-
ных инструментальных методов диагностики (МРТ, КТ) в первичном звене 
не всегда целесообразно и возможно. В связи с этим усовершенствование методов 
клинической диагностики повреждений ВМП остается актуальным. 

Достоверное определение симптомов разрыва ВМП часто затруднено из-за 
резко выраженного болевого синдрома в области травмы. Известен «лидокаино-
вый тест», который заключается во введении 1% раствора анестетика (лидокаина) 
в подакромиальное пространство и область прикрепления ВМП к большому бу-
горку [5; 9; 11]. После наступления анестезии боль перестает препятствовать 
изучению объема активных и пассивных движений плечом. Однако уменьшение 
болевого синдрома выражено недостаточно, что затрудняет диагностику [6—8]. 
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Поэтому в нашей клинике разработан способ ранней диагностики разрывов вра-
щающей манжеты плеча, который мы применяем в случаях неясной клиниче-
ской картины из-за выраженного болевого синдрома (патент РФ № 2138196 
от 27.09.1999). 

Способ осуществляли следующим образом. В положении больного лежа 
на спине с тонкой подушкой под головой предплечье с пораженной стороны рас-
полагали на животе больного. Голову поворачивали в сторону, противоположную 
месту блока. В надключичной области пальпировали I ребро, а затем, отступя 
на 1 см медиальнее середины ключицы и на 1—1,5 см выше верхнего ее края, оп-
ределяли точку вкола иглы (рис. 1). После анестезии кожи и глублежащих тканей 
иглу вводили в направлении I ребра, достигнув которого, можно относительно 
свободно перемещать ее в поисках нервных стволов. При появлении парестезий 
иглу немного подтягивали и вводили раствор анестетика. Использовали 20—30 мл 
0,5% раствора анестетика (новокаин, лидокаин). 

 

 
Рис. 1. Техника выполнения блокады 

Благодаря тому, что под действием анестетика низкой концентрации проис-
ходит блокада безмиелиновых нервных волокон, наступал т.н. «дифференциро-
ванный блок», при котором выключалась болевая чувствительность, а возмож-
ность активных движений плечом сохранялась. Через 10—15 минут (после на-
ступления блока) проверяли объем активных и пассивных движений (отведение, 
ротация, тонус мышц плечевого пояса). Восстановление этих движений указы-
вало на сохранность ВМП или ее частичное повреждение. Невозможность ак-
тивных движений — на ее полное повреждение. 

Клинический пример № 1 
Больной К., 81 г., поступил через сутки после падения на отведенную правую 

руку. Жаловался на боль и ограничение движений в правом плечевом суставе. При 
осмотре и пальпации выявлялась выраженная болезненность в проекции головки 
правой плечевой кости, ограничение отведения плеча до угла 50° из-за боли. Попытка 
пассивно форсировать отведение значительно увеличивала болевой синдром. Выпол-
нена надключичная проводниковая блокада по описанной выше технологии, болевой 
синдром исчез, больной свободно отвел плечо и поднял правую руку вверх, что 
свидетельствовало об отсутствии полного повреждения ВМП (рис. 2—3). 
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Рис. 2. Больной К., 81 г. Ограничение 
отведения в правом плечевом суставе 

до блокады 

Рис. 3. Больной К., 81 г. Восстановление 
движений в правом плечевом суставе 

после блокады 

Диагноз впоследствии верифицировали во время ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) (рис. 4). 

 
Рис. 4. Больной К., 81 г. Ультразвуковое исследование. 
Крестиками обозначен диастаз повреждения сухожилия 

надостной мышцы (0,86 см) 

Клинический пример № 2 
Больной И., 32 лет, обратился через 3 суток после падения на вытянутые руки. 

Предъявлял жалобы на сильную боль в области левого плечевого сустава с огра-
ничением движений. При осмотре и пальпации имелся резко выраженный болевой 
синдром в проксимальном отделе левого плеча с ограничением отведения до 30°. 
Выполнена надключичная проводниковая блокада по описанной схеме. Через 15 ми-
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нут болевой синдром значительно уменьшился, однако объем активного отведения 
и ротации плеча оставался на прежнем уровне. Сделано заключение о полном по-
вреждении ВМП. Проведенное через 7 дней оперативное вмешательство подтвердило 
полное повреждение ВМП. Больной осмотрен через 12 недель после операции. Объем 
активного отведения в оперированном плечевом суставе не отличался от здорового. 

Клинический пример № 3 
Больная С., 44 лет, обратилась через 10 часов после падения на отведенную 

правую руку. Жаловалась на боль и ограничение движений в правом плечевом 
суставе. При физикальном осмотре выявили ограничение отведения правого плеча 
40°, наружной ротации до 20°. Попытка увеличить объем движений вызывала резкое 
усиление болей. После проведения блокады по описанной схеме болевой синдром 
уменьшился, что позволило больной активно отводить и ротировать правое плечо 
в нормальном объеме. Было сделано заключение об отсутствии полного повреждения 
ВМП. Через 3 суток выполнено УЗИ — выявлено частичное повреждение ВМП. 
Во время контрольного осмотра через 10 суток после травмы пациентка продемон-
стрировала полный объем отведения и ротации в правом плечевом суставе. 

Мы применили способ у 22 пациентов с подозрением на полное повреждение 
ВМП и выраженным болевым синдромом в плечевом суставе в первые 10 суток 
после травмы. Результаты теста верифицировали во время ультразвукового ис-
следования, оперативных вмешательств и клинического наблюдения. Истинно 
положительными результатами теста считали восстановление активных движений 
после наступления «дифференцированного блока», что выявлено у 15 (68,2%) па-
циентов. Ложноотрицательными результатами (2(9,1%)) считали отсутствие ак-
тивного отведения во время действия блока, но при условии их восстановления 
в течение следующих 10 суток, а также подтверждения частичного разрыва ВМП 
во время УЗИ. Причину этих результатов объясняем недостаточной анальгезией 
во время проведения теста. Истинно отрицательные результаты выявлены у 4 
(18,2%) больных, когда активные движения плечом не восстановились во время 
блока, а во время УЗИ и оперативных вмешательств верифицированы полные по-
вреждения ВМП. Был получен 1 (4,5%) ложноположительный результат у паци-
ента с развитой мускулатурой плечевого пояса. В этом случае было отмечено 
восстановление активного отведения при проведении теста, однако при УЗИ об-
наружен полный разрыв ВМП, что было подтверждено во время оперативного 
вмешательства. Таким образом, разработанный нами способ обладает высокой 
информативностью: чувствительность — 88,2%, специфичность — 80%, точ-
ность — 86,3%. Эти показатели соответствует уровням ультразвукового и маг-
нитно-резонансного исследований [3; 4; 11]. Способ прост в выполнении, мало-
травматичен, доступен для использования в амбулаторных и стационарных учреж-
дениях, позволяет правильно выбрать тактику лечения. 
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METHOD FOR EARLY DIAGNOSIS 
OF DAMAGE TO THE ROTATOR CUFF 

N.M. Kondirev, S.S. Kopenkin, A.V. Scoroglyadov  
Department of traumatology, orthopedy and military surgery 

Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU) 
Vavilov str., 61, Moscow, Russia, 117292 

For the purpose of early diagnosis of rotator cuff tears we have developed a method based on the bra-
chial plexus nerve block (RF patent №2138196, 27.09.1999). It was used in 22 patients with soft tissue 
injuries of the shoulder joint with conduction anesthesia (0.5% solution of lidocaine, procaine) into supra-
clavicular area. After approach of the differentiated block the pain was stopped, thus possibility of physical 
activity in a shoulder joint remained. Restoration of active abduction testified to partial damage of the rotator 
cuff, absence — about full. The received data were verified by ultrasound, surgical interventions and 
clinical observation. Sensitivity of our method is 88.2%, specificity — 80% and accuracy — 86,3%. 

Key words: shoulder joint, shoulder rotator cuff, differential diagnosis. 
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