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Представлены клинические признаки болевого 
синдрома в плече-лопаточной области, указаны при-
чины возникновения алгических проявлений в об-
ласти плечевого сустава, даны рекомендации по ока-
занию первой помощи и лечению.
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Плечо осуществляет движение в 3 плоскостях 
с диапазоном 360º, причем в движении участвует не 
только сам плечевой сустав, но 2 близлежащих: ак-
ромиально-ключичный и грудино-ключичный. 
Кроме того, имеется функциональный лопаточно-
реберный сустав: он не имеет сочленяющихся сус-
тавных поверхностей, но при движении, например 
при отведении плеча, лопатка поворачивается отно-
сительно туловища. Без этой составляющей отве-
дение плеча было бы возможно не более чем на 90º.

Для понимания возможных причин возникно-
вения болевого синдрома необходимо учитывать 
особенность расположения мышц. Плечевой сустав 
окружен капсулой, в которую вплетаются сухо-
жилия: сверху головку плеча «обнимает» надостная 

мышца, спереди – подлопаточная, сзади – под-
остная и малая круглая мышцы. Они образуют 
вращательную манжету плеча. Их задачи – цен-
трация головки плеча относительно суставной впа-
дины лопатки и натяжение капсулы сустава при 
движениях. Крупные и более поверхностно-распо-
ложенные мышцы плечевого пояса (большая 
и малая грудные, дельтовидная, двуглавая мышца 
плеча и т.д.) выполняют силовой компонент дви-
жения. При развитии патологии в любой из мышц 
(либо их сухожилий) возникает нарушение 
функции, сопровождающееся болью. Кроме этого, 
вокруг плечевого сустава расположено более 9 сли-
зистых сумок, воспаление которых тоже даст бо-
левой синдром с нарушением функции.

Все вышеперечисленное до недавнего времени 
обозначали термином «плечелопаточный периар-
троз». Предлагалось множество его классификаций, 
но ни одна из них не отражает в полной мере мно-
гообразие форм и сочетаний патологии плечевого 
сустава. В Международной классификации бо-
лезней 10-го пересмотра (1995) все периартику-
лярные поражения области плечевого сустава 
представлены в виде отдельных нозологических 
форм [1, 2], в основном соответствующих классифи-
кации, предложенной T. Thornhill,1989:

тендинит мышц вращательной манжеты • 
(с указанием конкретной мышцы);
тендинит двуглавой мышцы плеча;• 
кальцифицирующий тендинит;• 
разрыв (частичный или полный) сухожилий • 
мышц области плечевого сустава;
ретрактильный капсулит.• 

Данная классификация дополняется син-
дромом столкновения плеча. Эта патология из-
вестна в международной литературе как impingement 
syndrome – комплексное поражение расположенных 
под акромионом структур, в том числе субакроми-
ально-субдельтовидной сумки. Описанные прояв-
ления относятся к дегенеративно-дистрофическим 
изменениям с сопутствующим реактивным воспа-
лением капсулы сустава или окружающих пле-
чевой сустав слизистых сумок.
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Другая группа болей в плечевом суставе – 
проявления системных заболеваний: ревмато-
идный артрит, болезнь Бехтерева и др. В этом 
случае плечевой сустав страдает наряду с дру-
гими (коленными, тазобедренными, суставами 
позвоночника и т.д.).

И, наконец, травматические повреждения 
вносят свою лепту в распространенность боле-
вого синдрома указанной локализации. Среди 
повреждений, вызванных травмой, необходимо 
выделить: переломы костей (плеча, анатомиче-
ской и хирургической шеек, большого и малого 
бугорков, головки, лопатки, ключицы); вывихи 
(головки плеча, акромиального и грудинного 

Клинические признаки при болях в области плечевого сустава в зависимости от причины боли

№ 
п/п Причина Анамнез Характер боли Пальпация, 

движения
Инструментальные 

и лабораторные исследования

1 2 3 4 5 6

1 Плече-
лопаточный 
периартроз

Развивается 
постепенно в 
течение 
нескольких 
недель, часто – 
без видимой 
причины

Локализируется по 
наружной поверхности 
плечевого сустава, 
часто иррадиирует в 
область локтевого сус-
тава и плечелучевую 
мышцу; возможны ноч-
ные боли

Участки болезнен-
ных мышечных 
уплотнений боль-
шинства мышц 
плечевого пояса

Рентгенограмма плечевого сус-
тава – изменения соответст-
венно возрасту; на УЗИ плече-
вого сустава: утолщение или 
истончение (при длительном 
течении процесса) сухожилия 
надостной мышцы с микрораз-
рывами; может наблюдаться 
воспаление слизистых сумок

2 Системные 
заболевания

Обострение 
резкое, харак-
терна сезон-
ность (весной 
и осенью)

Страдают несколько 
суставов

Болезненность в 
проекции пора-
женных суставов, 
слизистых сумок

Рентгенография: при началь-
ных признаках заболевания 
изменений может не быть, в 
далеко зашедших случаях – 
картина выраженного артроза; 
при лабораторных исследова-
ниях – повышение СОЭ, поло-
жительная реакция на 
С-реактивный белок, повыше-
ние ревматоидного фактора

3 Травматические 
повреждения

Факт травмы – – –

3.1 Перелом костей 
плечевого пояса

– Локализуется в области 
перелома на фоне 
выраженного отека и 
наличия кровоподтеков 
мягких тканей; усилива-
ется при пальпации, 
попытке движений; 
локализация и усиле-
ние при осевой нагруз-
ке

Пальпация усили-
вает болевой син-
дром, могут 
наблюдаться кре-
питация костных 
отломков, их пато-
логическая под-
вижность 

На рентгенограмме – наруше-
ние целостности одной из кос-
тей плечевого пояса

3.2 Вывихи Факт травмы – – На рентгенограмме – наруше-
ние конгруэнтности суставных 
поверхностей

3.2.1 Вывих плеча Факт травмы В области плечевого 
сустава, на фоне выну-
жденного положения 
конечности, деформа-
ции плечевого сустава

Активные движе-
ния плеча отсутст-
вуют, пружинящее 
сопротивление при 
попытке осуществ-
ления пассивных 
движений

концов ключицы); разрывы мышц и сухожилий; 
ушибы мягких тканей. Эта патология подробно 
описана в соответствующих руководствах [1, 3–5, 
6–10].

Боль плечевого сустава может вызываться 
компрессией нервных корешков на шейном 
уровне (Civ–Cv). Сдавление вызывается грыжевым 
выпячиванием диска или костными разраста-
ниями суставных отростков позвонков.

Как видим, причин возникновения болевого 
синдрома области плечевого сустава много, чем 
и обусловлены разные подходы к лечению.

В таблице представлены клинические при-
знаки при болевом синдроме плечевого сустава.
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1 2 3 4 5 6

3.2.2 Вывих акроми-
ального конца 
ключицы

Факт травмы В области акромиаль-
но-ключичного сочле-
нения

Синдром клавиши, 
болезненность при 
нажатии на ключи-
цу; активные дви-
жения болезнен-
ны, ограничены

3.3.1 Разрыв сухожи-
лия длинной 
головки двугла-
вой мышцы 
плеча

Резкое сгиба-
ние предпле-
чья с нагруз-
кой

Болевой синдром, уме-
ренный в области меж-
бугорковой борозды

При попытке 
активного сгиба-
ния предплечья 
длинная головка 
собирается в «жел-
вак» в нижней 
трети предплечья

На УЗИ – прерывание (или 
отсутствие) контура сухожилия 
длинной головки двуглавой 
мышцы плеча в месте разрыва

3.3.2 Разрыв сухожи-
лия надостной 
мышцы

Резкое отведе-
ние плеча с 
отягощением

Усиливается при попыт-
ке отведения плеча

Активное отведе-
ние плеча возмож-
но не более чем 
90º (вместе 
с лопаткой), пас-
сивное в свежем 
случае не ограни-
чено, болезненно

На УЗИ – прерывание (или 
отсутствие) контура сухожилия 
надостной мышцы в месте раз-
рыва, окружающая гематома

4 Компрессия 
шейных нерв-
ных корешков

Часто после 
переохлажде-
ния, резкого 
движения 
в шейном отде-
ле позвоноч-
ника

Усиливается при накло-
не головы в больную 
сторону

Движения в плече-
вом суставе стра-
дают незначитель-
но, при длитель-
ном процессе из-за 
присоединения 
вторичных измене-
ний в мышцах пле-
чевого пояса появ-
ляется боль при 
движении плеча

Электромиография верхних 
конечностей – нарушение про-
водимости по нервным кореш-
кам; магнитно-резонансная 
томография – компрессия 
соответствующего корешка 
в шейном отделе позвоночника

Окончание  табл.

Первая помощь и принципы лечения
Говоря о первой помощи, мы имеем в виду трав-

матические и остро возникшие боли в плечевом 
суставе. Первая помощь включает в себя иммоби-
лизацию, симптоматическую обезболивающую те-
рапию. При остро возникшей травме необходима 
фиксация верхней конечности в функционально 
выгодном положении. При ушибах, разрывах сухо-
жилий и мышц достаточна косыночная повязка, 
в случае вывиха плеча – фиксация плеча в том по-
ложении, в котором оно находилось в момент вы-
виха. При переломах костей плечевого пояса необ-
ходима гипсовая иммобилизация (или ее аналог) 
с захватом плечевого и локтевого суставов и ло-
патки, при переломах ключицы – повязка, обеспе-
чивающая отведение обеих плечевых суставов 
(восьмиобразная повязка, кольца Дельбе и др.).

При болях, обусловленных компрессией 
шейных корешков, требуется фиксация шейного 
отдела позвоночника воротником Шанца (или 
другим полужестким воротником) на срок до 2–3 
нед. При других вышеописанных болевых син-
дромах иммобилизация не требуется.

Специализированное лечение травматических 
повреждений проводится врачом-травматологом 

и предусматривает применение как консерва-
тивных, так и оперативных методов. Разрывы сухо-
жилий лечатся только оперативным путем с вос-
становлением их целостности (ушивание, пластика 
сухожилий).

При плечелопаточном периартрозе необходимо 
устранить все факторы, вызывающие болевой син-
дром: функциональные блокады суставов плече-
вого пояса, межпозвоночных суставов, участков бо-
левых мышечных напряжений (триггерные зоны); 
купировать сопутствующее реактивное воспаление 
капсулы сустава и слизистых сумок с после-
дующим восстановлением функции конечности. 
Лечением данной патологии занимаются врачи-ма-
нуальные терапевты.

При корешковом синдроме на фоне иммобили-
зации шеи воротником проводится лечение несте-
роидными противовоспалительными препара-
тами, новокаиновыми блокадами с глюкокорти-
коидами. При безуспешности консервативной те-
рапии показано специализированное ней-
рохирургическое лечение, направленное на 
устранение компрессии корешка либо снижение 
проводимости болевого импульса по его чувстви-
тельным волокнам.
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При ревматоидном артрите и других системных 
заболеваниях показана длительная (иногда – на 
протяжении всей жизни) терапия под контролем 
ревматолога.

Таким образом, несмотря на схожесть клиниче-
ской картины при болях в плечевом суставе, при-
чины болей весьма разнообразны. Только гра-
мотная дифференциальная диагностика болевых 
синдромов может привести к положительным ре-
зультатам лечения.
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 ACUTE PAIN SYNDROME IN THE SHOULDER JOINT 
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The paper presents the clinical signs of pain 
syndrome in the humeroscapular area, indicates the 
causes of algetic manifestations in the shoulder joint, 
and gives recommendations to render first aid and to 
treat.
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Аккредитационный совет по образованию (АСО) 
Европейской ассоциации операционных медсестер 
(European Operating Room Nurses Association – EORNA) спо-
собствует развитию образования в рамках региональной 
карты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

На 6-й ежегодной конференции EORNA, проходившей 
под девизом «Рейс в будущее» в Лиссабоне, Ассоциация 
представила последние результаты гармонизации обра-
зовательных стандартов для операционных медсестер в 
Европе и за ее пределами.

За 3 года с момента основания АСО EORNA органи-
зовал свою работу в большинстве из 26 стран-членов 
EORNA и в 27 организациях, входящих в Ассоциацию. 
Членство в EORNA распространяется за пределы 
Европейского Союза и фактически следует региональной 
карте ВОЗ. На сегодня процесс расширения Ассоциации 
продолжается: Россия подала письменную заявку на член-
ство, о желании присоединиться к Ассоциации заявили 
Мальта, Польша и Люксембург. 

Для 60 тыс. медсестер, состоящих в организации, 
EORNA сформировала разностороннюю программу в об-
ласти образования и профессионального развития, разра-
ботав Обязательный курс 2012 (Руководство по образо-
ванию для операционных медсестер), Профессиональные 
стандарты EORNA и Систему аккредитации АСО.

Не имеющая аналогов в Европе, аккредитационная 
система EORNA нацелена на улучшение и гармонизацию 
качества и стандартов ухода за пациентами хирургиче-

ских отделений во всех странах-членах Ассоциации. 
Внедрение системы аккредитации и образовательных 
стандартов позволит повысить мотивацию к более каче-
ственной работе в операционных, а также обеспечит 
лучшую безопасность пациентов с начала и до конца ин-
траоперационного периода.

П. Доббельштайн, старший вице-президент и ди-
ректор по региону EMEA (Европа, Ближний Восток и 
Африка) компании «Ansell Ltd.», оказывающей содействие 
EORNA в развитии деятельности АСО, заявил: 
«Непрерывное образование – это ключ к предоставлению 
качественных услуг в сфере здравоохранения, и мы рады 
стремлению EORNA предоставить сообществу медсестер, 
работающих в операционных, возможность продолжить 
образование, а также гармонизировать и улучшать каче-
ство хирургической помощи в Европе и за ее пределами».

Комментируя сегодняшний успех АСО, президент 
EORNA К. Хиггинс заявила: «АСО символизирует нашу го-
товность обеспечить каждого пациента безопасной, вы-
сококачественной сестринской помощью на европейском 
уровне. Несомненно, мы стремимся к установлению 
четких и последовательных стандартов аккредитации для 
повышения качества лечения и улучшения качества ухода 
за пациентом. Вводя и применяя на практике эти стан-
дарты, мы можем преодолеть различия в уходе за паци-
ентом, что гарантирует высочайшее качество сестринской 
помощи и повышенный уровень безопасности в операци-
онных».
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