
Р е в м о о р т о п е д и я  и  р е а б и л и т а ц и я

642 Научно-практическая ревматология. 2025;63(6):642–647

Ревмоортопедия и реабилитация

ФГБНУ «Научно-
исследовательский 
институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой»
115522, Российская 
Федерация, Москва, 
Каширское шоссе, 34а 

V.A. Nasonova Research 
Institute of Rheumatology 
115522, Russian 
Federation, Moscow, 
Kashirskoye Highway, 34A

Контакты: Нестеренко 
Вадим Андреевич, 
swimguy91@mail.ru
Contacts:  
Vadim Nesterenko, 
swimguy91@mail.ru

Поступила 05.09.2025
Принята 11.11.2025

Факторы,  определяющие хронизацию боли 
в   плече при  травматическом повреждении 
сухожилий ротаторов
В.А. Нестеренко, А.Е. Каратеев, М.А. Макаров, Е.Ю. Полищук

Хроническая боль в плече (ХБП) – распространенная патология скелетно-мышечной системы, вызывающая 
страдание, значительное снижение трудоспособности и качества жизни. Одной из ведущих причин развития 
ХБП является травматическое поражение сухожилий мышц-ротаторов плеча. Выявление факторов, способ-
ствующих хронизации боли при данной патологии, имеет большое значение для медицинской практики. 
Цель исследования – определить факторы, связанные с развитием хронической боли в плече после травмы 
области плечевого сустава.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 202 пациента с болью в плече (51,5% женщин; сред-
ний возраст – 50,5±14,7 года) продолжительностью до 3 мес., наблюдавшихся в клинике ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой с диагнозом: Синдром сдавления ротаторов плеча. Все пациенты имели в анамнезе 
(в течение последних 6 мес.) травму области плечевого сустава. Исходно интенсивность боли составляла 
в среднем 5,82±1,51 по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ 0–10). Функциональные нарушения оценива-
лись по индексам ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) и CSS (Constant – Murley Score), средние 
значения которых составляли 52,2±14,8 и 53,5±16,6 соответственно. Субклиническую депрессию и тре-
вогу (≥8 по опроснику Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS, Hospital Anxiety and Depression 
Scale)) имели 7,9% и 8,4%, признаки центральной сенситизации (ЦС; счет ≥40 по опроснику CSI-A (Central 
Sensitisation Inventory Part A)) – 11,9% больных. Наличие ХБП определялось в случае сохранения боли 
при движении в плечевом суставе ≥4 по ЧРШ при осмотре через 3–6 мес. после курса лечения.
Результаты. 81,1% больных получали нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 18,5% – 
локальную инъекционную терапию глюкокортикоидами (ГК), 9,9% – гиалуроновой кислотой (ГлК), 
5,4% – обогащенной тромбоцитами плазмой крови (ОТП); также проводились физиотерапия и лечеб-
ная физкультура. При повторном визите ХБП была зафиксирована у 27,2% пациентов. На развитие ХБП 
не влияли пол, возраст, индекс массы тела пациентов и тревога по HADS. С ХБП ассоциировались такие 
факторы, как исходно сильная боль (>7 по ЧРШ; отношение шансов (ОШ) – 2,869; 95%-й доверительный 
интервал (95% ДИ): 1,496–5,503; р=0,002), ASES≤50 (ОШ=5,525; 95% ДИ: 2,801–10,899; р<0,001), CSS≤70 
(ОШ=6,235; 95% ДИ: 1,434–27,135; р=0,006), депрессия (HADS≥8; ОШ=2,957; 95% ДИ: 1,051–8,520; 
р=0,042), ЦС (CSI≥40; ОШ=2,577; 95% ДИ: 1,077–6,164; р=0,048). Частоту развития ХБП статистически 
значимо снижала локальная инъекционная терапия ГлК (ОШ=0,270; 95% ДИ: 0,061–0,925; р=0,048). Прием 
НПВП, локальная инъекционная терапия ГК и ОТП не снижали риск развития ХБП. 
Заключение. Исходно сильная боль и выраженные нарушения функции плечевого сустава (согласно оценкам 
по ЧРШ, ASES и CSS), признаки депрессии и ЦС ассоциируются с хронизацией боли после травм вращатель-
ной манжеты плеча. Локальная инъекционная терапия ГлК способна снижать вероятность развития ХБП. 
Ключевые слова: плечевой сустав, хроническая боль, остеоартрит, вращательная манжета плеча
Для цитирования: Нестеренко ВА, Каратеев АЕ, Макаров МА, Полищук ЕЮ. Факторы, определяющие хро-
низацию боли в плече при травматическом повреждении сухожилий ротаторов. Научно-практическая ревма-
тология. 2025;63(6):642–647. 

FACTORS DETERMINING THE CHRONICITY OF SHOULDER PAIN IN CASE  
OF TRAUMATIC INJURY TO THE ROTATOR TENDONS

Vadim A. Nesterenko, Andrey E. Karateev, Maxim A. Makarov, Elena Yu. Polishchuk

Chronic shoulder pain (CSP) is a common pathology of the musculoskeletal system that causes suffering, a significant 
decrease in working ability and quality of life. One of the leading causes of CSP is traumatic injury to the tendons 
of the rotator muscles of the shoulder. The identification of factors contributing to the chronic pain in this pathology 
is of great importance for medical practice. 
The purpose of the study: to determine the factors associated with the development of chronic shoulder pain after 
injury to the shoulder joint.
Material and methods. The study involved 202 patients with shoulder pain (51.5% of women; average age – 
50.5±14.7 years) lasting up to 3 months, who were observed in the clinic of V.A. Nasonova Research Institute 
with a diagnosis of shoulder rotator compression syndrome. All patients had a history (within the last 6 months) 
of injury to the shoulder joint. Initially, the pain intensity averaged 5.82±1.51 on a numerical rating scale (NRS 
0–10). Functional disorders were assessed according to the ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons) and 
CSS (Constant – Murley Score) indices, the average values of which were 52.2±14.8 and 53.5±16.6, respectively. 
Subclinical depression and anxiety (≥8 according to the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)) were 7.9% 
and 8.4%, signs of central sensitization (CS; score ≥40 according to the CSI-A (Central Sensitization Inventory Part 
A) questionnaire) – 11.9% of patients. The presence of CSP was determined in the case of persistent pain during 
movement in the shoulder joint ≥4 NRS on examination after 3-6 months. after the course of treatment.
Results. 81.1% of patients received nonsteroidal anti–inflammatory drugs (NSAIDs), 18.5% received local injection 
therapy with glucocorticoids (GK), 9.9% with hyaluronic acid (HA), 5.4% with platelet-rich blood plasma (PRP); 
physiotherapy and physical therapy were also performed. At the second visit, CSP was detected in 27.2% of patients. 
The development of CSP was not affected by the gender, age, body mass index of patients and anxiety according 
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to HADS. Factors associated with CSP included initial severe pain (>7 NRS; odds ratio (OR) – 2.869; 95% confidence interval (95% CI): 1.496–5.503; 
p=0.002), ASES≤50 (OR=5.525; 95% CI: 2,801–10,899; p<0.001), CSS≤70 (OR=6.235; 95% CI: 1,434–27,135; p=0.006), depression (HADS≥8; 
OR=2.957; 95% CI: 1,051–8,520; p=0.042), CS (CSI≥40; OR=2.577; 95% CI: 1,077–6.164; p=0.048). The incidence of CSR was significantly reduced 
by local injection therapy with HA (OR=0.270; 95% CI: 0.061–0.925; p=0.048). Taking NSAIDs, local injection therapy with GK and PRP did not 
reduce the risk of developing CSP.
Key words: shoulder joint, chronic pain, osteoarthritis, rotator cuff
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Хроническая боль в плече (ХБП) – одна из наиболее 
частых причин обращения за медицинской помощью, ог-
раничения трудоспособности и снижения качества жизни 
социально активных взрослых людей [1, 2]. По данным се-
рии популяционных исследований, выполненных в  раз-
ных странах, ХБП отмечается с частотой от 7 до 25% [3–6]. 
Эта  патология занимает третье место по  распространен-
ности среди всех локализаций скелетно-мышечной боли, 
уступая лишь неспецифической боли в  спине (НБС) 
и боли в области коленного сустава (КС) [1, 2]. В недавно 
опубликованном Маастрихском исследовании хрониче-
ская мышечно-скелетная боль была зафиксирована у 29% 
из  8618  жителей 40–75  лет, при  этом 65% приходилось 
на патологию области шеи, груди и плеча [7]. 

Пусковым механизмом развития ХБП являет-
ся травматическое повреждение области плечевого су-
става (ПС) – прежде всего сухожилий мышц-ротаторов 
(надостной, подостной, подлопаточной и  малой круг
лой), а  также длинной головки двуглавой мышцы пле-
ча. В большинстве случаев речь идет о синдроме сдавле-
ния ротатора плеча (ССРП, или импичмент-синдром) [1, 
8]. При ССРП механизм травмы определяется компрес-
сией сухожилия между клювовидно-акромиальной связ-
кой, акромионом и бугорком плечевой кости при отве-
дении плеча. Частичный разрыв сухожилия приводит 
к  острому воспалению, сопровождающемуся актива-
цией резидентных макрофагов и  других иммунокомпе-
тентных клеток, гиперпродукцией провоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкин (ИЛ) 1β, ИЛ-6, фак-
тор некроза опухоли α (ФНО-α) и др., медиаторов воспа-
ления, включая простагландин Е2, лейкотриен В4 и фак-
тор роста нервов, матриксных металлопротеиназ 1, 3, 13, 
что определяет дополнительный механизм гибели тено-
цитов и разрушения структурированного матрикса сухо-
жилия. Неадаптивная репарация с участием факторов ро-
ста – сосудисто-эндотелиального, трансформирующего, 
инсулиноподобного и  фибробластов  – приводит к  раз-
витию дегенеративных процессов  – неоангиогенезу 
и фиброзу, который сопровождается серьезным измене-
нием клеточной и  трехмерной биомеханической струк-
туры сухожилия («ангиофибробластическая гиперпла-
зия») [9–11]. 

Хронизация боли при  данной патологии зависит 
как  от  тяжести первичного повреждения и  эффектив-
ности проводимой терапии (в  частности, от  адекватного 
хирургического лечения при  наличии соответствующих 
показаний), так и от ряда сопутствующих факторов, опре-
деляющих хронизацию воспаления, нарушение биоме-
ханики и неадекватную реакцию макроорганизма на пе-
ренесенную травму  [12, 13]. К  последней относятся 
дисфункция ноцицептивной системы с  развитием цен-
тральной сенситизации (ЦС) и психоэмоциональные на-
рушения (депрессия, тревога, катастрофизация боли). 

Роль ЦС в развитии ХБС была показана в нескольких си-
стематических обзорах [14–16]. Так, J. Martinez-Calderon 
и соавт. [16], которые обобщили результаты 27 исследова-
ний (n=11176), отмечают взаимосвязь выраженности ХБП 
и функциональных нарушений с рядом психологических 
проблем, таких как эмоциональный дистресс, наличие де-
прессии и тревоги, катастрофизации. 

Хотя оценка факторов риска ХБП может иметь прин-
ципиальное значение для  выделения групп пациентов, 
нуждающихся в динамическом контроле, а также для вы-
бора тактики лечения при патологии ПС, в нашей стране 
практически не проводились исследования, в которых из-
учался данный вопрос. 

Цель исследования  – определить факторы, связан-
ные с развитием хронической боли в плече после травмы 
области плечевого сустава.

Материал и   методы 

Было проведено наблюдательное неинтервенцион-
ное исследование, в  ходе которого оценивались резуль-
таты лечения и  факторы, связанные с  развитием хрони-
ческой боли, у  202  пациентов, обратившихся в  клинику 
ФГБНУ НИИР им.  В.А.  Насоновой с  жалобами на  боли 
в области ПС. Участники настоящей работы соответство-
вали следующим критериям включения:

1.  Диагноз ССРП, установленный на основании на-
личия соответствующей клинической картины  – боли 
в области ПС, возникающей при отведении плеча на уров-
не 70–120° дуги Дауборна; положительного теста Нира; 
изменений (отек, частичный разрыв) сухожилий ротато-
ров плеча по данным ультразвукового исследования (УЗИ) 
и/или магнитно-резонансной томографии (МРТ).

2.  В анамнезе – травма соответствующей верхней ко-
нечности (≤6 мес. до момента включения в исследование).

3.  Умеренно выраженная/выраженная боль в  обла-
сти ПС при движении (≥4 по числовой рейтинговой шкале 
(ЧРШ 0–10)) на протяжении не более 3 мес. 

Критериями исключения были: перелом костей верх
ней конечности; ранее подтвержденный диагноз друго-
го ревматического заболевания (включая остеоартрит пле-
чевого сустава, адгезивный капсулит и  фибромиалгию); 
тяжелая функциональная недостаточность или коморбид-
ная патология, препятствующая плановому визиту к врачу. 

В  исследуемую группу входило примерно равное 
число мужчин и  женщин средней и  старшей возраст-
ной группы, механизм травмы у которых в половине слу-
чаев (48,6%) был связан с резким движением или подня-
тием тяжести, имеющих умеренную/выраженную боль 
при движении в области ПС и выраженные функциональ-
ные нарушения пораженной конечности. Примерно у 10% 
больных отмечались психоэмоциональные нарушения 
и признаки ЦС (табл. 1).
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Всем пациентам была назначена терапия в  соот-
ветствии с  практикой, принятой для  лечения ССРП 
в ФГБУ НИИР им. В.А. Насоновой (рекомендаций по ле-
чению данной патологии нет): нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП); локальная инъ-
екционная терапия (ЛИТ) глюкокортикоидами (ГК), 
препаратами гиалуроновой кислоты (ГлК) или  обо-
гащенной тромбоцитами плазмой (ОТП); физиотера-
певтические процедуры (ФТП); лечебная физкультура 
(ЛФК). Назначение и  выбор ЛИТ зависели от  выражен-
ности боли, характера повреждения сухожилий, возраста 
пациентов и их коморбидной патологии. 

В ходе исследования оценивались выраженность боли 
в области ПС при движении, в покое и ночью, нарушение 
функции, утомляемость (по ЧРШ 0–10), функциональный 
статус верхней конечности (по  индексам ASES (American 
Shoulder and  Elbow Surgeons) и  CSS (Constant-Murley 
Score)), наличие признаков депрессии и  тревоги (по  Го-
спитальной шкале тревоги и  депрессии (HADS, Hospital 
Anxiety and Depression Scale)), признаков ЦС (по опросни-
ку CSI (Central Sensitisation Inventory)) на момент первого 
визита и через 3–6 мес. после курса лечения. 

Наличие ХБП регистрировалось на повторном визи-
те в случае сохранения боли в плечевом суставе при движе-
нии ≥4 по ЧРШ в течение большинства дней на протяже-
нии не менее 3 мес. до текущего осмотра. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью компьютерной программы IBM SPSS 
Statistics 23 (IBM Corp., США). Для количественных пере-

менных проводилось исследование на  соответствие зако-
ну нормального распределения. Количественные перемен-
ные были описаны как средние значения со стандартным 
отклонением (М±σ), в случае распределения, отличающе-
гося от нормального, – в виде медианы с интерквартиль-
ным интервалом (Ме [25-й; 75-й перцентили]). При оценке 
полученных результатов применялись следующие методы 
статистического анализа: расчет отношения шансов (ОШ) 
с 95%-м доверительным интервалом (95% ДИ) и определе-
ние χ2-критерия Пирсона при  анализе таблиц сопряжен-
ности для качественных параметров, непарного t-критерия 
Стьюдента для сравнения числовых значений в независи-
мых выборках. Различия принимались как  статистически 
значимые при p<0,05. 

Все пациенты дали информированное согласие на учас-
тие в  исследовании. Выполнение настоящей работы было 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой (протокол № 09 от 10.04.2025). 

Результаты 

В исследуемой группе проводилась следующая тера-
пия: НПВП были назначены 180 (81,1%) пациентам, пре-
имущественно нимесулид (25,7%), мелоксикам (24,8%), 
диклофенак (16,3%), эторикоксиб (14,7%) и  целекок-
сиб (8,4%). 41  (18,5%)  пациенту проводилась ЛИТ  ГК, 
22 (9,9%) – ЛИТ ГлК, 12 (5,4%) – ЛИТ ОТП. Всем пациен-
там было рекомендовано проведение ФТЛ и ЛФК. 

При  повторном визите ХБП была зафиксирована 
у  55  (27,2%)  пациентов. В  сравнении с  лицами без  при-
знаков ХБП (снижение боли при движении в ПС до уров-
ня <4 по ЧРШ); у пациентов с ХБП отмечалась более ин-
тенсивная боль при движении (р<0,001), в покое (р<0,001) 
и  ночью (р<0,001), а  также более выраженные функцио-
нальные нарушения по ЧРШ (р<0,001). Различий по утом-
ляемости в  исследуемых группах выявлено не  было 
(р=0,359) (рис. 1). 

У  пациентов с  ХБП также отмечались более выра-
женные, чем при отсутствии ХБП, функциональные нару-
шения по ASES (54,53±17,72 и 92,02±9,26 соответственно; 
р=0,0022) и CSS (55,95±15,58 и 78,71±13,15 соответствен-
но; р=0,007). 

Рис. 1. Оценка клинических проявлений по числовой рейтинговой 
шкале у пациентов с хронической болью в плече (ХБП+) 
и без нее (ХБП–)

Таблица 1. Характеристика исследуемой группы

Параметры Значения

Пол: женщины/мужчины, n (%) 104 (51,5)/98 (48,5)

Возраст (годы), М±σ 50,5±14,7

ИМТ (кг/м2), М±σ 25,7±4,4

Механизм 
травмы, %

резкое движение 32,3

поднятие тяжести 16,3

падение на плечо 4,0

падение на прямую руку 1,0

падение на согнутую руку 2,5

не известен 43,9

Боль при движении (ЧРШ), М±σ 5,82±1,51

Боль в покое (ЧРШ), Mе [25-й; 75-й перцентили] 3 [2; 4]

Боль ночью (ЧРШ), Mе [25-й; 75-й перцентили] 3 [2; 4]

Нарушение функции (ЧРШ),  
Mе [25-й; 75-й перцентили]

3 [2; 4]

Утомляемость (ЧРШ), Mе [25-й; 75-й перцентили] 3 [2; 4]

ASES, М±σ 52,2±14,8

CSS, М±σ 53,5±16,6

HADSd≥8, n (%) 16 (7,9)

HADSa≥8, n (%) 17 (8,4)

CSI≥40, n (%) 24 (11,9)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; 
ASES – American Shoulder and Elbow Surgeons; CSS – Constant-Murley Score; 
HADSd – оценка депрессии (depression) по Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale); HADSа – оценка тревоги 
(anxiety) по HADS; CSI – Central Sensitisation Inventory 
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Была проведена оценка вероятности развития ХБП 
в зависимости от таких факторов, как пол, избыточный вес 
(индекс массы тела ≥30 кг/м2), пожилой возраст (≥65 лет), 
исходно сильная боль (≥7 по ЧРШ), исходно неудовлетво-
рительная оценка по  ASES (≤50  баллов) и  CSS (≤69  бал-
лов), субклиническая/клиническая депрессия и  тревога 
(HADS≥8), признаки ЦС (счет по CSI≥40). Была обнару-
жена взаимосвязь ХБП с исходной сильной болью, неудов-
летворительной оценкой по  ASES и  CSS, наличием при-
знаков депрессии и ЦС (табл. 2). 

Оценка влияния проводимого лечения на  риск раз-
вития ХБП показала, что применение ЛИТ ГлК его стати-
стически значимо снижает. Прием НПВП на него не вли-
ял; при  использовании ЛИТ  ОТП отмечалась тенденция 
к  снижению вероятности формирования ХБП. Примене-
ние ЛИТ  ГК четко ассоциировалось с  повышением ри-
ска развития ХБП (табл. 3). 

Обсуждение

Согласно полученным данным, ХБП развивается 
или  сохраняется, несмотря на  проводимое лечение, бо-
лее чем у каждого четвертого пациента с посттравматиче-
ским поражением мышц-ротаторов плеча. Полученные 
нами результаты подтверждаются серией клинических ис-
следований, демонстрирующих сложность эффективно-
го контроля ХБП. Например, в  работе С.M.  Alvarez и  со-
авт. [17] проводилось сравнение эффекта субакромиального 
введения ксилокаина и бетаметазона у 58 пациентов с ХБП, 
связанной с ССРП. По динамике индекса WORC (Western 
Ontario Rotator Cuff) число пациентов с плохим и неудов-
летворительным результатом через 6 мес. составило 21,4% 
и  43,3% соответственно. В  исследование G.  Merolla и  со-
авт.  [18] были включены 48  пациентов с  ССРП, испыты-
вающих боль в  течение не  менее 4  мес. Боль (по  ЧРШ) 
на  фоне ЛИТ  ГлК и  ФТЛ через 12  нед. снизилась 
с  8,02±1,03  до  4,76±1,11  и  с  7,94±1,01  до  6,60±1,14  соот-
ветственно. Можно видеть, что  терапия ГлК обеспечила 
статистически значимое улучшение, но при этом уровень 
ХБП после 3 мес. наблюдения все равно оставался умерен-
ным или  высоким. В  работе М.B.  Jørgensen и  соавт.  [19] 
изучался эффект координаторного тренинга и  когнитив-
но-поведенческой терапии у  294  женщин-уборщиц, ис-
пытывающих боли в  шее, плече и  поясничном отделе. 
В течение года наблюдения на фоне проводимой терапии 
число пациентов с  ХБП практически не  изменилось, со-
ставив 27–33% до и 23–29% после лечения соответствен-
но. По  мнению M.  Vogel и  соавт.  [20], опубликовавших 
обзор с  характерным названием «Несчастливое плечо…», 
посвященный факторам риска развития ХБП, консерва-
тивная терапия при  ССРП неэффективна в  30% случаев, 
что в итоге требует хирургического вмешательства. 

Наше исследование показало, что развитие ХБП было 
статистически значимо взаимосвязано с  исходно силь-
ной болью и неудовлетворительной оценкой состояния ПС 
по ASES и CSS. Этот факт может иметь следующие объясне-
ния. Во-первых, интенсивная боль и выраженное наруше-
ние функции после травмы могут отражать серьезное струк-
турное повреждение сухожилий мышц-ротаторов плеча 
и  окружающих тканей, при  котором невозможно их  пол-
ноценное восстановление. Персистирующее воспаление, 
дегенеративные изменения и  нарушения биомеханики 
станут в этом случае причиной хронизации боли [21–23]. 

Так, в работе S.K. Mehta и соавт. [24], наблюдавших 354 па-
циента с ССРП, была отмечена более высокая частота раз-
вития ХБП при  разрывах сухожилий ротаторов в  сравне-
нии с их менее выраженным повреждением – 67% и 45% 
соответственно (р=0,004). Во-вторых, сильная боль может 
отражать исходное наличие ряда предикторов ее  хрони-
зации  – например, индивидуальных особенностей сома-
тосенсорной системы (генетических, связанных с  пред-
шествующими травмами или  коморбидной патологией), 
способствующих развитию дисфункции ноцицептивной 
системы и ЦС [20, 25]. 

Полученные нами данные подтверждает недавно опу-
бликованный систематический обзор J.M.  López-Millán 
и  соавт.  [25], которые провели анализ 29  исследований, 
оценивающих результаты операций на  ПС. Было показа-
но, что исходно сильная боль, нарушение функции (в т. ч. 
по ASES и CSS) и необходимость использования опиоидов 
(как  маркер сильной боли) в  предоперационном периоде 
ассоциировались с  более выраженной послеоперацион-
ной болью и нарушениями функции. 

В нашем исследовании была отмечена роль депрессии 
и ЦС как факторов, которые были статистически значимо 
ассоциированы с ХБП. Этот результат подтверждают мно-
гочисленные работы зарубежных ученых, показавших прин-
ципиальную роль психосоциальных аспектов в  хрониза-
ции боли в плече [14–16]. Так, в упомянутой выше работе 
M. Vogel и соавт. [20], которые провели обзор 48 публикаций 
по данной теме, депрессия, тревога и катастрофизация боли 
определены как центральные факторы риска ХБП. 

Таблица 2. Факторы, влияющие на развитие хронической 
боли в плече

Параметры ОШ 95% ДИ р

Женский пол 0,835 0,620–1,125 0,255

ИМТ≥30 кг/м2 1,402 0,589–3,340 0,488

Возраст≥65 лет 1,586 0,742–3,393 0,229

Исходно боль ≥7 ЧРШ 2,869 1,496–5,503 0,002

ASES≤50 5,525 2,801–10,899 <0,001

CSS≤70 6,235 1,434–27,135 0,006

HADSd≥8 2,957 1,051–8,520 0,042

HADSa≥8 1,514 0,531–4,313 0,409

CSI≥40 2,577 1,077–6,164 0,048

Примечание: ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный 
интервал; ИМТ – индекс массы тела; ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; 
ASES – American Shoulder and Elbow Surgeons; CSS – Constant-Murley Score; 
HADSd – оценка депрессии (depression) по Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale); HADSа – оценка тревоги 
(anxiety) по HADS; CSI – Central Sensitisation Inventory

Таблица 3. Вероятность развития хронической боли 
в плече в зависимости от проводимой терапии

Препараты ОШ 95% ДИ р

НПВП 0,703 0,311–1,588 0,439

ЛИТ ГК 3,277 1,562–8,878 <0,001

ЛИТ ГлК 0,270 0,061–0,925 0,048

ЛИТ ОТП 0,253 0,065–0,985 0,056

Примечание: НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты; ЛИТ – 
локальная инъекционная терапия; ГК – глюкокортикоиды; ГлК – гиалуроновая 
кислота; ОТП – обогащенная тромбоцитами плазма
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Роль психологических аспектов в  хронизации боли 
в плече подтверждает исследование R. Chester и соавт.  [26], 
которые оценили результаты ФТЛ у  1030  пациентов с  дан-
ной патологией через 6 нед. и 6 мес. С лучшими результата-
ми лечения ассоциировались такие параметры, как ожидание 
«полного выздоровления» и более высокая «самоэффектив-
ность» («self-efficacy») в отношении боли. Как и в нашей рабо-
те, терапия обеспечивала более значимый результат при ме-
нее выраженной исходной боли и инвалидизации. Недавно 
L. McKenna и соавт. [27] представили данные о влиянии ЦС 
(наличие которой оценивалось с  помощью опросника CSI) 
на  развитие ХБП у  249  пациентов. Была показана прямая 
корреляция между уровнем ЦС и степенью функциональных 
нарушений плеча. По данным R. Peng и соавт. [28], которые 
обследовали 404 больных с ССРП, признаки ЦС по опросни-
ку CSI были выявлены у 39,4% из них. Наличие ЦС ассоци-
ировалось с сохранением симптомов в течение более 6 мес. 
(ОШ=3,07; 95% ДИ: 2,00–4,69; p<0,001). 

Мы получили неоднозначные результаты при оценке 
влияния терапии на развитие ХБП. Так, применение НПВП 
не влияло на ее формирование, а ЛИТ ГК ассоциировалась 
с более высокой ее частотой. В то же время ЛИТ ГлК ассоци-
ировалась с более низкой частотой ХБП; аналогичная тен-
денция (статистически не  значимая в  связи с  небольшим 
числом наблюдений) отмечалась при использовании ОТП. 

Увеличение частоты ХБП при  использовании ЛИТ  ГК 
может объясняться тем, что данный метод терапии в основ-
ном применяется у пациентов с выраженной болью – кото-
рая, как было отмечено выше, является одним из факторов 
хронизации данной патологии. Кроме того, ГК обеспечива-
ют быстрый, но кратковременный эффект и не влияют на от-
даленный результат [29]. Это подтверждает метаанализ 20 ис-
следований ЛИТ ГК при тендопатии плечевого и локтевого 
суставов, проведенный С.  Gaujoux-Viala и  соавт.  [30]. Было 
показано, что после инъекции ГК хороший результат сохра-
нялся в течение примерно 8 нед. – размер эффекта в отноше-
нии снижения боли к этому времени составил 1,30 (95% ДИ: 
0,55–2,04). Однако к 12-й неделе. эффект «терялся» – размер 
эффекта составил –0,38 (95% ДИ: –0,85–0,08). 

Литературные данные по эффективности ГлК при ССРП 
носят спорный характер. Так, в работе F. Yang и соавт. [31], 
представляющей метаанализ 14  исследований эффектив-
ности различных методов терапии ХБП (n=862), наилуч-
ший результат был показан для  ударно-волновой терапии 
(УВТ) в сочетании с ФТЛ. При этом использование ЛИТ ГК 
и  ГлК не  обеспечивало статистически значимого уменьше-
ния боли и  улучшения функции. Недавно M.E.  Gracitelli 
и  соавт.  [32] были опубликованы данные 12-месячного ис-
следования эффективности ЛИТ ГлК у 41 пациента с ХБП, 
вызванной повреждением и  тендинитом сухожилий мышц-

ротаторов. Через 12  мес. отмечалось значимое, однако не-
полное улучшение: боль по  визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) снизилась с 6,3±1,9 до 4,3±3,0 см (p<0,001); значе-
ние ASES повысилось с  45,5±17,2  до  63,4±25,1 (p<0,001). 
Результаты терапии при наблюдении через 6 мес. были не-
сколько лучше. Близкие данные были получены в  рабо-
тах H.  Esmaily и  соавт.  [33], оценивших результаты при-
менения ГлК с  высоким и  низким молекулярным весом 
у 79 пациентов, и R. Pellegrino и соавт. [34], изучавших эф-
фективность комбинированной терапии (ЛИТ ГлК и УВТ) 
у 40 пациентов с тендопатией ПС. 

Терапевтический потенциал ОТП при ХБП подтвер-
ждает недавно опубликованный С. Desouza и V. Shetty [35] 
метаанализ 12 исследований (n=762), оценивающих резуль-
таты использования данного метода при частичном разрыве 
сухожилий мышц-ротаторов. Стандартизованная разность 
средних при  наблюдении в  течение 3  и  6  мес. после кур-
са ОТП составила, в отличие от контроля, –1,78 (95% ДИ: 
–3,03÷–0,52; р=0,005) и  –2,26 (95%  ДИ: –3,77÷–0,76; 
р=0,003) соответственно

Таким образом, хронизация боли при  посттравмати-
ческом ССРП отмечается у 27,2% пациентов. Риск развития 
ХБП выше у  пациентов с  выраженной болью и  серьезны-
ми функциональными нарушениями, а  также признаками 
ЦС и психоэмоциональных нарушений. Оценка этих пара-
метров представляется важным инструментом для  выделе-
ния группы пациентов с высокой вероятностью хронизации 
патологии ПС и  должна войти в  повседневную врачебную 
практику. Данный контингент больных требует тщательно-
го динамического наблюдения и более активной терапии. 

Работа выполнена за счет средств бюджетного финан-
сирования на  выполнение государственного задания по  теме 
«Персонифицированная программа предупреждения разви-
тия ревматологической и  ортопедической патологии по-
сле травм и  хирургических операций, основанная на  анали-
зе генетических и  молекулярно-генетических предикторов 
и использовании клеточных и интервенционных методов те-
рапии» (номер государственного задания № 125020251431-0).
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