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Rotator cuff disease is a disease of the shoulder joint, which 
is characterized by insufficient function of the rotator cuff 
of the shoulder, degenerative changes in the joint capsule and 
migration (displacement) of the humeral head. The objective 
of the study is to investigate the influence of time since injury on 
the progression of rotator cuff arthropathy of the shoulder joint. 
Materials and methods. We included 91 patients in the study 
who, at the time of examination, had rotator cuff arthropathy 
of varying degrees. The age of the patients ranged from 35 to 
80 years. The average age was (48.2 ± 19.8) years. The inclusion 
criteria for the study were as follows: the presence of rotator 
cuff arthropathy of any degree, clear indication to the patient 
of the time since the injury, the presence of an MRI scan with 
a magnetic field strength of 1.5 Tsl, age 35 to 80 years, the ab-
sence of concomitant pathology of the shoulder (homarthrosis, 
calcifying tendinitis and any bone pathology of the proximal 
epimetaphysis of the humerus. The degree of rotator cuff ar-
thropathy, damage to the soft tissue structures of the shoulder 
joint, and the time from injury to the patient s̓ visit were deter-
mined. Results. The vast majority of patients had stage 2 rotator 
cuff arthropathy — 60.4 %, a slightly smaller number of patients 
had stage 1. rotator arthropathy — 23.1 %, patients with 3–5th 
degree. rotator arthropathy was significantly less — a total 
of 16.5 %. With an increase in the average terms from the mo-
ment of injury, the degree of rotator arthropathy increases. For 
the development of rotator arthropathy of the 1st degree, an aver-
age term of (5.16 ± 1.54) months after injury is required, while 
for the development of rotator arthropathy of the 4th degree, an 
average term of (11.25 ± 4.6) months after injury is required. 
Conclusions. There is a weak (r = 0.31; p = 0.051), but signifi-
cant dependence of the influence of the term from the moment 
of injury on the degree of rotator arthropathy. Thus, with an 
increase in the terms from the moment of injury, the degree 
of rotator arthropathy of the shoulder joint may also increase. 
Keywords. Shoulder joint, rotator cuff of the shoulder, rotator 
arthropathy.

Ротаторна артропатія — це захворювання плечового  
суглоба, яке характеризується недостатньою функцією 
ротаторної манжети плеча, дегенеративними змінами 
плечового суглоба і міграцією (зміщенням) головки плеча. 
Мета. Дослідити вплив термінів із моменту травми на 
прогресування ротаторної артропатії плечового суглоба. 
Методи. До дослідження включили 91 хворого, які на мо-
мент огляду мали діагноз «ротаторна артропатія плечо-
вого суглоба» різного ступеня. Вік пацієнтів складав від 35 
до 80 років, середній (48,2 ± 19,8) року. Критерії включення 
до дослідження були наступними: наявність ротаторної 
артропатії ПС будь-якого ступеня, чітке вказання хворим 
термінів із моменту травми, наявність МРТ-дослідження 
з силою магнітного поля 1,5 Тсл, вік 35 до 80 років, відсут-
ність супутньої патології ПС (омартроз, кальцинуючий 
тендиніт та будь-яка кісткова патологія проксималь-
ного епіметафізу плечової кістки. Визначали ступінь 
ротаторної артропатії, ушкодження м’якотканинних 
структур плечового суглоба, термін від травми до звер-
нення пацієнта. Результати. Переважна більшість хворих 
мали 2 ст. ротаторної артропатії — 60,4 %, дещо менша 
кількість пацієнтів із 1 ст. — 23,1 %, осіб із 3–5 ст. було 
значно менше — сумарно 16,5 %. Зі збільшенням середніх 
термінів від моменту травми зростає ступінь ротатор-
ної артропатії, для розвитку 1-го ступеня необхідні се-
редні терміни (5,16 ± 1,54) міс. після травми, тоді як для 
4-го — (11,25 ± 4,6) міс. Висновки. Існує слабка (r = 0,31; 
р = 0,051), але достовірна залежність впливу терміну з мо-
менту травми на ступінь ротаторної артропатії. Отже, 
зі збільшенням часу із моменту травми може зростати 
й ступінь ротаторної артропатії плечового суглоба. Дане 
дослідження потребує продовження для визначення тенден-
цій прогресування ротаторної артропатії та більш точної 
статистичної обробки даних хворих з 3–5 ст. захворювання.

Ключові слова. Плечовий суглоб, ротаторна манжета плеча, ротаторна артропатія
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Вступ 
Артропатія плечового суглоба (ПС) — це стан 

суглоба, який характеризується недостатньою 
функцією ротаторної манжети плеча (РМП) через 
або внаслідок її ушкодження, дегенеративними 
змінами ПС і міграцією (зміщенням) головки пле-
ча [1–4]. Артропатія ПС в англомовній літературі  
зустрічається частіше як словосполучення «rotator 
cuff tear arthropathy» або «cuff tear arthropathy», 
в україномовній літературі досить часто вжи-
вається вираз «ротаторна артропатія», який ми 
надалі й використовуємо. Сухожилки РМП віді-
грають вирішальну роль у динамічній стабілізації 
природно-нестабільного ПС [1]. Порушення цієї 
динамічної стабілізації з будь-якої причини при-
зводить до розвитку дегенеративних змін у сугло-
бі, так званої ротаторної артропатії. 

Етіологія та фактори, які впливають на прогре-
сування ротаторної артропатії ПС, залишаються 
малодослідженими. Із літературних джерел відо-
мо, що лише у 4 % хворих із ушкодженням сухо-
жилків РМП розвивається ротаторна артропатія 
[1–4]. Звичайно, за масивних розривів сухожилків 
РМП цей відсоток збільшується і сягає 50 і біль-
ше, та далеко не кожен масивний розрив сухожил-
ків РМП призводить до ротаторної артропатії, 
а тим більше до її прогресування [5–7].

За деякими даними, терміни ушкодження 
РМП мають влив на прогресування ротаторної 
артропатії [8–10]. Проте, на практиці ми часто 
зустрічаємо хворих з ознаками ротаторної артро-
патії без суттєвих змін протягом кількох місяців.  

Публікацій стосовно впливу термінів захво-
рювання на прогресування ротаторної артро-
патії дуже мало. Саме тому більшість лікарів-
практиків нехтують можливістю прогресування 
ротаторної артропатії, що спричинює пізнє звер-
нення хворих, коли єдиним можливим варіантом 
хірургічного лікування є реверсивне протезу-
вання ПС.

Мета: дослідити вплив термінів із моменту 
травми на прогресування ротаторної артропатії 
плечового суглоба.

Матеріал і методи 
Із 2014 по 2024 роки на базі клініки рекон-

структивно-відновної хірургії верхньої кінців-
ки ДУ «Національний інститут травматології та  
ортопедії НАМН України» (м. Київ) проведено 
лікування 1 094 хворим із різноманітними розри-
вами сухожилків РМП. Із них у 433 пацієнтів був 
розрив сухожилка надостьового м’яза (частко-
вий чи повний), у 402 — ушкодження сухожилка  

надостьового м’яза в комбінації з частковими роз-
ривами сухожилків підлопаткового (298 осіб) та 
підостьового м’язів (104 випадки). У 259 хворих 
ми спостерігали масивні розриви сухожилків 
РМП (повношарові розриви 2-х і більше).      

До дослідження ми включили 91 хворого, які 
на момент огляду мали ротаторну артропатію ПС 
різного ступеня. Вік пацієнтів складав від 35 до 
80 років. Середній вік становив (48,2 ± 19,8) року. 
У табл. 1 наведено розподіл групи дослідження за 
віком та статтю.

Усі хворі були обстежені до початку лікування 
клінічно, рентгенологічно. Виконано рентгено-
графію ПС у прямій проєкції (рис. 1) для визна-
чення ступеня ротаторної артропатії за Hamada 
[1, 7]. Нормальною величиною акроміально-пле-
чового інтервалу вважали 8–12 мм [11–13]. Також 
усім пацієнтам здійснено МРТ-дослідження ана-
томічних структур ПС, у тому числі сухожилків 
і м’язів РМП у режимах: Т1, Т2, Pd та Pdfatsat. 
Визначали ступінь ротаторної артропатії, ушко-
дження м’якотканинних структур ПС, термін від 
травми до звернення.

Критерії включення до дослідження були 
наступними: наявність ротаторної артропатії 
ПС будь-якого ступеня, чітке вказання хворим 
термінів із моменту травми, наявність МРТ-
дослідження з силою магнітного поля 1,5 Тсл, вік 
від 35 до 80 років, відсутність супутньої патології 
ПС (омартроз, кальцинуючий тендиніт та будь-
яка кісткова патологія проксимального епімета-
фізу плечової кістки).

Статистична обробка даних проводилася за 
допомогою пакета STATISTICA 12,0 by StatSoft, 
Inc. of USA (ліцензія № ALXR712D833252FAN3). 
Застосовували методи описової статистики, дані 
наводили у вигляді середнього вибіркового і його 
стандартного відхилення (М ± SD) за умов нор-
мального розподілу й у вигляді медіани і кварти-
лів (Ме [25Q–75Q]) у разі розподілу, відмінного 
від нормального. 

Таблиця 1
Розподіл групи дослідження за віком та статтю

Вік (років) Стать, (%) р*

чоловіча жіноча

35–45 0 4 —
46–60 10 24 0,084
61–80 14 39 0,033
Усього 24 67 0,026

Примітка. * — критерий Манна-Уїтні.
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Для порівняння результатів використовува-
ли критерій Стьюдента (для двох груп за умов 
нормального розподілу показників) і критерії 
Манна-Уїтні (для двох або більше груп під час 
аналізу показників, які демонстрували розподіл, 
відмінний від нормального). Відмінності розпо-
ділу двох вибірок оцінювали за допомогою кри-
терію χ2. Кількісні дані подані у вигляді n (%). 
Розрахунок (М ± SD) за умов непараметричного 
розподілу значень використовували для порів-
няння отриманих нами результатів. Відмінності 
між показниками вважали вірогідними за умови 
р < 0,05.

Результати
У табл. 2 показано розподіл хворих за сту-

пенем ротаторної артропатії згідно з рентгено-
графічним дослідженням. Переважна більшість 
пацієнтів мали 2 ст. — 60,4 %, дещо менша кіль-
кість мали 1 ст. — 23,1 %, із 3–5 ст. значно мен-
ше — сумарно 16,5 %.  

У табл. 3 показано середні терміни від травми 
до моменту встановлення діагнозу для кожного 
зі ступенів ротаторної артропатії. Зі збільшенням 
середніх термінів від моменту травми зростає 
ступінь ротаторної артропатії. Для розвитку 1 ст. 
необхідні середні терміни (5,16 ± 1,54) міс. після 
травми, тоді як для 4 ст. — (11,25 ± 4,6) міс. Проте 
ця тенденція прослідковується не в усіх випадках. 

Середні показники розвитку ротаторної артропатії 
5 ст. можуть з’явитися раніше ніж 4 ст. Напевно, 
це пов’язано з впливом інших чинників, які нам 
необхідно буде дослідити.

Рис. 1. Рентгенографія плечового суглоба 
в прямій проєкції: а) 1 ступінь — акроміаль-
но-плечова відстань ≥ 6 мм; б) 2 — акроміаль-
но-плечова відстань ≤ 5 мм; в) 3 — ацебуляри-
зація головки; г) 4 — ацебуляризація головки 
та звуження плечелопаткової дистанції; д) 5 — 
колапс головки

Таблиця 2
Розподіл хворих за ступенем ротаторної артропатії 

згідно з рентгенографічним дослідженням

Ступінь ротаторної артропатії Кількість хворих, ( %)

1 21 (23,1)
2 55 (60,4)
3 8 (8,8)
4 4 (4,4)
5 3 (3,3)

Таблиця 3 
Середні терміни від травми 

до моменту встановлення діагнозу для кожного 
зі ступенів ротаторної артропатії

Примітки: Результати подано у вигляді (M ± SD); де 
M — середнє значення показника в групі, SD — стан-
дартне відхилення.

Ступінь Середній термін захворювання, (міс.)

1 5,01 ± 1,71
2 6,35 ± 3,5
3 7,56 ± 2,37
4 11,25 ± 4,6
5 10,70 ± 6,03

a б в

г д
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Для уточнення впливу термінів із моменту 
травми на ступінь ротаторної артропатії ми про-
вели кореляційний аналіз, ураховуючи показни-
ки кожного хворого (рис. 2).

Як бачимо з рис. 2, існує слабка (r = 0,31; 
р = 0,051), але достовірна залежність впливу терміну 
з моменту травми на ступінь ротаторної артропатії. 
Отже, зі збільшенням часу із моменту травми може 
зростати і ступінь ротаторної артропатії.

Обговорення
У літературі дуже широко обговорюється 

вплив термінів із моменту травми на прогресу-
вання розриву сухожилків РМП [11, 14–16]. Біль-
шість авторів зазначають, що стабільні розриви 
сухожилків РМП не зростають із часом, прогре-
суючі — мають тенденцію до збільшення. Вод-
ночас число прогресуючих розривів суттєво біль-
ше, ніж число стабільних [13–16]. Підсумовуючи 
зазначимо, що ми можемо спостерігати масивні 
розриви сухожилків РМП навіть без їхнього трав-
матичного ушкодження.

У роботі A. Bedi та співавт. розподіляють 
розриви сухожилків РМП на ті, що мають бо-
льовий синдром та так звані безсимптомні. 
Проведене авторами дослідження за допомо-
гою УЗД апарата показало, що у 49 % хворих 
із безсимптомним перебігом захворювання ве-
личина розриву збільшується на 5 мм і більше 
в середні терміни 2,8 року. У 46 % пацієнтів, 
які мали безсимптомний перебіг захворювання, 
з’являється больовий синдром у середні термі-
ни 2,6 року. Ризики збільшення повношарових 
розривів сухожилків РМП були суттєво біль-
шими ніж часткових розривів і становили через 
2, 5 і 8 років 26, 58 і 80 % відповідно [16]. У цьо-
му дослідженні автори виділили ризики для 
прогресування розриву сухожилків РМП, серед 
них: вік хворого, час від встановлення діагнозу, 
характер ушкодження сухожилків (повношаро-
вий чи частковий розрив), локалізація розриву.  

Дещо схоже дослідження проведено 
C. A. Kwong та співавт., у якому вони виявили 
великий масив пацієнтів із прогресуванням пов-
ношарових розривів сухожилків РМП у термі-
ни 3 роки і більше та рекомендували проводити 
артроскопічний шов сухожилків РМП із метою 
запобігання прогресуванню ушкоджень [17]. Дос-
лідженню факторів, які впливають на прогресу-
вання розривів сухожилків РМП автори не приді-
лили достатньої уваги.

Публікації щодо прогресування саме артропа-
тії ПС і чиників, які на це впливають дуже мало. 
Це, насамперед, пов’язано з тим, що хворі під час 
звернення мають виражений больовий синдром, 
контрактуру ПС і потребують лікування, яке 
переважно є хірургічним. Тому здебільшого лі-
тературні джерела стосуються реверсивного про-
тезування ПС, яке є найбільш ефективним під час 
лікування цієї групи пацієнтів [11, 14]. Ураховую-
чи неможливість тривалого спостереження за 
хворими, оптимальними у цих випадках є методи 
статистичного аналізу.

Отримані нами результати дослідження по-
казують, що терміни з моменту травми незначно 
впливають на прогресування ротаторної артропа-
тії ПС. Можливо це пов’язано з невеликим часом 
спостереження (до 2-х років), а може й через інші 
фактори: величина розриву сухожилків РМП, на-
явність ушкодження чи медіальної дислокації су-
хожилка довгої головки біцепса.

У роботі R. Furuhata та співавт. проаналізова-
но зміщення головки плеча на 21° ПС, яке вияви-
ло, що розриви сухожилків підостьового м’яза та 
довгої головки біцепса відіграють основну роль 
в міграції головки плеча краніально, а в разі ушко-
дження підлопаткового м’яза та довгої головки бі-
цепса відбувається зменшення відстані між плечем 
і лопаткою, тобто суглобового хряща ПС [18].

Перспективним напрямом нашого досліджен-
ня вважаємо вивчення таких чинників: вік, стать, 
комбінація та величина розриву сухожилків РМП 
та інших структур ПС на прогресування ротатор-
ної артропатії.    

Висновки
Існує слабка (r = 0,31; р = 0,051), але достовірна 

залежність впливу терміну з моменту травми на 
ступінь ротаторної артропатії. 

Зі збільшенням термінів із моменту травми 
може зростати і ступінь ротаторної артропатії ПС.

Дане дослідження потребує продовження для 
визначення тенденцій прогресування ротаторної 

Рис. 2. Вплив терміну з моменту травми на ступінь ротатор-
ної артропатії плечового суглоба
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артропатії та більш точної статистичної обробки 
даних хворих із 3–5 ст. цього захворювання.

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсутність кон-
флікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Перспективним 
напрямом нашого дослідження ми вважаємо дослідження 
інших факторів, таких як вік, стать, комбінація та величина 
розриву сухожилків РМП та інших структур ПС на прогре-
сування ротаторної артропатії. Окрім того, необхідно продов-
жити дослідження хворих з 3, 4, 5 ст ротаторної артропатії для 
збільшення статистичної значущості нашого дослідження.

Інформація про фінансування. Жодних вигід у будь-
якій формі отримано не буде.

Внесок автора. Богдан С. В. — збирання й обробка ма-
теріалів, аналіз отриманих даних, написання тексту.
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