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Таким образом, достоверное улучшение клини-
ко-функциональных показателей в периоде послео-
перационного восстановительного лечения подтвер-
дило эффективность применения биомеханического 
моделирования остеотомий 1ПК на  этапе предопе-
рационного планирования хирургической коррекции 
деформаций 1ЛС.

Заключение. Биомеханическое моделирование 
позволяет на  этапе предоперационного планирова-
ния провести индивидуальную оценку стабильности 
системы «кость — винты», образующейся в резуль-
тате выполнения остеотомии первой плюсневой ко-
сти с  целью хирургической коррекции деформации 
первого луча стопы. Внедрение предложенного вари-
анта системы поддержки принятия решений в клини-
ческую практику позволит улучшить результаты лече-
ния пациентов с деформациями первого луча стопы.
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симова Е. А. Анализ эффективности PRP-терапии при различных тендинопатиях плечевого сустава. Саратовский 
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Цель: провести сравнительный анализ эффективности PRP-терапии у пациентов при различных тендинопа-
тиях плечевого сустава. Материал и методы. Объектами исследования послужили 122 пациента с тендинопа-
тией вращательной манжеты плеча (66 %), субакромиальным импинджмент-синдромом и тендинопатией вра-
щательной манжеты плеча (16 %), тендинопатией сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча (18 %). 
Результаты лечения оценивали через 1 и 6 месяцев после PRP-терапии с использованием диагностических 
шкал, оценивающих болевой синдром и функцию плечевого сустава, а также данных УЗ и МР-исследований. 
Результаты. Пациенты всех групп имели статистически значимое улучшение согласно шкалам по сравнению 
с началом PRP-терапии. Достигнутый через месяц после лечения положительный эффект сохранялся и через 
6 месяцев. Наиболее впечатляющие результаты лечения отмечены у пациентов с тендинопатией вращатель-
ной манжеты плеча и длинной головки двуглавой мышцы, пациенты этих групп достаточно высоко оценивали 
эффективность терапии (сильный средний эффект 0,8–0,88). Несколько ниже баллы, определяющие результат 
лечения, были в группе пациентов с сочетанием тендинопатии вращательной манжеты плеча и субакромиаль-
ного импинджмент-синдрома. МРТ, УЗ-исследования после PRP-терапии показали наличие улучшений в струк-
турах плечевого сустава: уменьшение или исчезновение отека, областей гипоэхогенного сигнала. Заключение. 
PRP-терапию при тендинопатиях плечевого сустава можно отнести к эффективным безопасным биологическим 
методам лечения.

Ключевые слова: тендинопатии плечевого сустава; плазма, обогащенная тромбоцитами.

Norkin AI, Malanin DA, Tregubov AS, Demeshchenko MV, Cherezov LL, Shormanov AM, Emkuzhev OL, Anisimova EA. 
PRP-therapy efficiency analysis for various shoulder tendinopathies. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2019; 
15 (3): 648–653.

Objective: to perform comparative analysis of PRP-therapy efficiency in patients with various shoulder tendinopa-
thies. Material and Methods. 122 patients with rotator cuff tendinopathies (66 %), subacromial impingements and rota-
tor cuff tendinopathies (16 %), CLB tendon tendinopathies (18 %) participated in the research. The diagnostic scales for 
estimation of pain syndrome and shoulder joint function, as well as ultrasound and MRT examinations were employed 
to assess the outcomes in 1 and 6 months after PRP-therapy. Results. Patients of all groups had significant improve-
ments by scales compared to their condition at the beginning of PRP-therapy. The positive response obtained in one 
month after the treatment still subsisted in 6 months. The most impressive responses to treatment were observed in 
patients with rotator cuff and CLB tendinopathies (strong middle effect 0.8–0.88). The patients of these groups self-
estimated their outcomes relatively high. The scores defining outcomes were somewhat lower in the group of patients 
with both rotator cuff tendinopathies and subacromial impingements. Both MRT and ultrasound examinations revealed 
improvements in shoulder joint structures: edema reduction and dissipation, hypoechoic signal areas. Conclusion. 
PRP-therapy at shoulder tendinopathies may be referred to safe effective biological methods of treatment.

Key words: shoulder tendinopathies, platelet-rich plasma.

1Введение. Тендинопатия  — понятие, объеди-
няющее ряд заболеваний, в  конечном итоге приво-
дящих к  воспалению сухожилия или  окружающих 
его анатомических структур: тендинит, тендиноз, 
тендосиновит, тендовагинит, периартроз. В  сухожи-
лии происходят дегенеративные процессы, приво-
дящие к разволокнению, надрыву, разрыву, отеку, от-
делению от места начала или прикрепления. Часто 
тендинопатии развиваются у  спортсменов и  работ-
ников физического труда; может поражаться любое 
сухожилие, но чаще страдают сухожилия надостной, 
подостной, малой круглой и  подлопаточной мышц, 
т. е. сухожилия мышц, образующих так называемую 
вращательную манжету плеча (ВМП), а  также сухо-
жилие длинной головки двуглавой мышцы (ДГМ). 
Начинаясь от  лопатки, мышцы ВМП прикрепляют-
ся к проксимальному эпифизу плечевой кости (ПК), 
надостная, подостная и  малая круглая мышцы  — 
к  большому бугорку, подлопаточная  — к  малому. 
Сухожилие ДГМ берет начало от надсуставного бу-
горка ПК, проходит в  полости сустава в  межбугор-
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ковой борозде, и  синовиальная оболочка капсулы 
сустава образует для  него выворот. Акромион ло-
патки нависает над плечевым суставом, между ним 
и  клювовидным отростком натянута ложная клюво-
видно-акромиальня связка, которая является сво-
дом или крышей сустава и ограничивает отведение 
верхней конечности выше горизонтального уровня. 
Тендинопатия ВМП нередко сопровождается ущем-
лением, сдавлением мягких тканей, расположенных 
ниже акромиального отростка, — субакромиальным 
конфликтом или  импинджмент-синдромом (И-С) 
(от  англ. impingement  — удар, столкновение, пося-
гательство). Субакромиальное пространство умень-
шается или за счет увеличения акромиона (костные 
выросты, гиперплазия, искривление), или  за  счет 
утолщения мягких тканей плечевого сустава (отек, 
кровоизлияние, гигромы, повреждение целостности 
сухожилий или капсулы).

При  всех тендинопатиях плечевого сустава кли-
ническая картина проявляется болезненностью 
и  ограничением движений в  суставе. Лечение про-
водят в зависимости от стадии заболевания (физио-
терапия, противовоспалительная терапия, введение 
гормонов в  полость сустава, операция). Последнее 
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время появляются публикации о позитивном влиянии 
введения обогащенной тромбоцитами аутологичной 
плазмы (Platelet Rich Plasma — PRP). PRP-терапия 
оказалась весьма востребованной при  лечении от-
дельных форм тендинопатий, характеризующихся 
преобладанием дегенеративных процессов и  сла-
бым восстановительным потенциалом [1–4], таких 
как  тендинопатии ахиллова сухожилия, связки над-
коленника, разгибателей кисти в области их начала 
(от латерального надмыщелка ПК) или прикрепления 
(к пястным костям кисти), благодаря моделированию 
воспаления, обезболивающему и репаративному эф-
фектам, но сохраняются сомнения в эффективности 
PRP-терапии при  тендинопатиях плечевого сустава 
[4–8].

В связи с этим, наряду с актуальностью экспери-
ментальных работ, особый интерес представляют 
результаты клинических исследований, позволяю-
щие обосновать расширение показаний к  назначе-
нию PRP-терапии при повреждениях и заболеваниях 
плечевого сустава.

Цель: провести сравнительный анализ эффек-
тивности PRP-терапии у  пациентов с  различными 
видами тендинопатий плечевого сустава.

Материал и методы. Объектами двуцентрового 
проспективного исследования явились наблюдения 
за результатами лечения 122 пациентов (53 мужчи-
ны и 69 женщин в возрасте 46,8±6,8 года) с патоло-
гией плечевого сустава, разделенных на три группы. 
В I группу вошли 80 пациентов (66 %) с тендинопати-
ями ВМП; во II группу 20 пациентов (16 %), у которых 
тендинопатия ВМП сочеталась с  субакромиальным 
И-С; в III группу 22 пациента (18 %), у которых диагно-
стирована тендинопатия ДГМ. У 70 (57 %) пациентов 
отмечалось заболевание правого плечевого сустава, 
у 52 (43 %) — левого.

Диагноз «тендинопатия области плечевого су-
става» и  оценку результатов PRP-терапии устанав-
ливали на  основании жалоб пациентов, физикаль-
ного обследования, рентгено-, МРТ-графии и  УЗИ 
с применением шкал (визуальная аналоговая шкала 
для  оценки интенсивности болевого синдрома  — 
ВАШ; шкала удовлетворенности результатами ле-
чения  — ШВОУ; Американская система оценки хи-
рургии плечевого и локтевого суставов: University of 
California, Los Angeles — UCLA Shoulder Assessment; 
American Shoulder аnd Elbow Surgeons Assessment, 
или ASES; оценка результатов нарушения функции 
руки, плеча, кисти  — Disability of the Arm, Shoulder 
аnd Hand Outcome Measure — DASH).

Аутологичную обогащенную тромбоцитами плаз-
му (PRP) получали с  помощью методик открытого 
или закрытого циклов путем двойного центрифугиро-
вания венозной крови без последующей «активации 
в пробирке» с использованием расходных материа-
лов и оборудования компании «Русвиск» (Россия).

PRP-терапию назначали в качестве монотерапии 
в виде локальных инъекций плазмы по 2,0 мл трех-
кратно с частотой 1 раз в 10–14 дней. При тендинопа-
тии сухожилий ВМП и субакромиальном И-С, сопро-
вождающемся тендинопатией ВМП, плазму вводили 
в область субакромиального пространства; при тен-
динопатии ДГМ — в верхнюю область латеральной 
биципитальной борозды. Во время терапии назнача-
ли лечебную гимнастику и рекомендовали ограниче-
ние физической нагрузки на плечевой сустав.

Результаты PRP-терапии оценивали через 1 и 6 
месяцев после завершения лечения с  использова-
нием балльных шкал оценки болевого синдрома, 
на основе показателей функции верхней конечности, 
удовлетворенности пациентов результатами лечения 
и  инструментальных методов исследования (УЗИ, 
МРТ) (таблица).

Статистическую обработку полученных результа-
тов выполняли с применением прикладных программ 
Statistica 13.0. Проверку на нормальность распреде-
ления проводили с  использованием коэффициента 
Шапиро — Уилка. Характер распределения отличал-
ся от нормального (Ш-У<0,05). Использовали методы 
описательной статистики, определяли медиану (Ме), 
межквартильный размах [25 %; 75 %], стандартное 
отклонение (σ).

Средний эффект определяли как отношение раз-
ности баллов до лечения и после к стандартному от-
клонению до лечения: 

Средний эффект <0,2 расценивается как малый, 
0,2–0,5 — как умеренный, 0,5–0,8 — средний, >0,8 — 
сильный. Средний эффект рассчитывали по резуль-
татам каждой шкалы и  по  среднему баллу по  трем 
шкалам (ВАШ, UCLA, DASH), средний балл опреде-
ляли как отношение суммы баллов по трем шкалам 
к количеству шкал.

Использовали сравнительные непараметриче-
ские методы: Манна — Уитни, Краскела — Уоллиса, 
Вилкоксона; различия считали статистически значи-
мыми при 95, 99 и 99,9 %-ном порогах вероятности.

Показатели шкал у пациентов исследуемых групп до PRP-терапии и через 6 месяцев после лечения, Ме [25 %; 75 %]

Шкала
I группа (тендинопатия ВМП) II группа (тендинопатия ВМП + И-С) III группа (тендинопатия ДГМ) 

До После До После До После

ВАШ 6,4 
[5,2; 7,4] 

1,2 
[0,6; 1,8] 

6,6 
[6,1; 7,2] 

1,5 
[1,0; 1,7] 

6,4 
[6,2; 6,6] 

1,0 
[0,7; 1,3] 

UCLA 23,7 
[20,3; 26,5] 

32,3 
[25,8; 36,4] 

22,4 
[18,4; 26,2] 

32,0 
[28,2; 35,8] 

22,6 
[20,2; 24,6] 

34,1 
[32,0; 36,5] 

DASH 53,9 
[45,8; 58,4] 

17,5 
[12,3; 19,5] 

45,6 
[40,3; 50,5] 

6,8 
[6,0; 7,2] 

51,9 
[48,6; 55,4] 

7,8 
[7,3; 8,2] 

Средний эффект 0,88 0,72 0,80

ШВОУ 2,3 
[2,0; 2,7] 

2,1 
[1,8; 2,4] 

2,2 
[2,0; 2,5] 

П р и м е ч а н и е : ВАШ — визуальная аналоговая шкала для оценки интенсивности болевого синдрома; UCLA — Американская система 
оценки хирургии плечевого и локтевого суставов: University of California, Los Angeles Shoulder Assessment; American Shoulder аnd Elbow Surgeons 
Assessment, или ASES; DASH — оценка результатов нарушения функции руки, плеча, кисти — Disability of the Arm, Shoulder аnd Hand Outcome 
Measure; ШВОУ — шкала удовлетворенности результатами лечения.
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Результаты. К  моменту начала PRP-терапии 
всех пациентов беспокоила боль в  пораженном 
плечевом суставе с  ограничением активных дви-
жений, особенно в  положении верхней конечности, 
отведенной выше горизонтального уровня, которая 
длилась более трех месяцев. Инъекционный тест 
импинджмента Neer с введением 10 мл 1 % раство-
ра новокаина в субакромиальное пространство был 
положительным. При инструментальном исследова-
нии обнаружены УЗИ- и МРТ-признаки тендинопатий 
ВМП (n=80), ДГМ (n=22), тендинопатии ВМП в соче-
тании с И-С (n=20), соответствующие I и II степеням.

Все пациенты имели статистически значимое улуч-
шение по шкалам оценки боли и функции плечевого 
сустава по сравнению с уровнем их оценок на момент 
начала PRP-терапии. Достигнутый положительный 
результат через месяц после PRP-терапии сохранял-
ся и через 6 месяцев после лечения.

У пациентов I группы (тендинопатия ВМП) степень 
выраженности болевого синдрома уменьшилась 
в 5,3 раза (на 80 %): с 6,4 [5,2; 7,4] балла на момент 
начала лечения до 1,2 [0,6; 1,8] балла через 6 меся-
цев наблюдения (р=0,01). Средний эффект составил: 
Ef=0,93, что расценивается как сильный эффект.

По шкалам UCLA и DASH показатели улучшились 
с 23,7 [20,3; 26,5] до 32,3 [25,8; 36,4] балла (на 26,7 %) 
и с 53,9 [45,8; 58,4] до 17,5 [12,3; 19,5] балла (на 71 %) 
соответственно (р<0,05). Средний эффект составил 
соответственно 0,88, что  расценивается как  силь-
ный эффект. Средний уровень удовлетворенности 
результатами лечения по  ШВОУ составлял 2,3 [2,0; 
2,7] из  трех возможных баллов, что  интерпретиро-
вали как хороший результат. Средний эффект лече-
ния по комплексной оценке, учитывающей основные 
симптомы заболевания: интенсивность боли и  на-
рушение функции плечевого сустава (ВАШ, UCLA 
и DASH), составил 0,88 (сильный).

Во  II группе пациентов (субакромиальный 
И-С в сочетании с тендинопатией ВМП) за 6 месяцев 
наблюдения степень выраженности болевого син-
дрома уменьшилась на  5,1 балла (на  77 %) от  пер-
воначальных 6,6 [6,1; 7,2] балла до  1,5±0,7 балла 
(р=0,02), средний эффект составил 0,79 (средний). 
По  шкалам UCLA и  DASH показатели улучшились 
с 22,4 [18,4; 26,2] до 32,0 [28,2; 35,8] балла (на 30 %) 
и с 45,6 [40,3; 50,5] до 6,8 [6,0; 7,2] балла (на 85 %) со-
ответственно (р<0,05). Средний уровень удовлетво-
ренности результатами лечения по ШВОУ составлял 
2,1 [1,8; 2,4] балла, что относили к удовлетворитель-
ному результату. Средний эффект по  трем шкалам 
составил 0,72 (средний).

У пациентов III группы (тендинопатия ДГМ) по про-
шествии 6 месяцев с момента начала PRP-терапии 
болевой синдром регрессировал с 6,4 [6,2; 6,6] бал-
ла до 1,0 [0,7; 1,3] балла, т. е. в 6,4 раза (или на 5,4 
балла, или на 84 %) (р=0,008), средний эффект 0,96 
(сильный). По  шкалам UCLA и  DASH показатели 
улучшились с 22,6 [20,2; 24,6] до 34,1 [32,0; 36,5] бал-
ла (на 34 %) и с 51,9 [48,6; 55,4] до 7,8 [7,3; 8,2] балла 
(на 85 %) соответственно (р<0,05). Средний уровень 
удовлетворенности результатами лечения по ШВОУ 
составлял 2,2 [2,0; 2,5] балла, что  интерпретирова-
ли как хороший результат. Средний эффект по трем 
шкалам составил 0,80, который можно расценить 
как сильный (см. таблицу).

Инструментальные методы исследования (УЗИ, 
МРТ) у пациентов с тендинопатиями плечевого суста-
ва, примененные перед назначением PRP-терапии, 
выявили характерные для  данной патологии изме-

нения в  сухожилиях надостной, подостной мышц 
и  сухожилии ДГМ: отек ткани сухожилия и  наличие 
в ней гипоэхогенных областей, появление отдельных 
зон с новообразованием сосудов, отек прилежащей 
сумки, скопление экссудата под  синовиальной обо-
лочкой по ходу сухожилия (ДГМ). Вокруг сухожилия 
ДГМ в  полости плечевого сустава (межбугорковое 
влагалище длинной головки двуглавой мышцы, под-
сухожильная сумка подлопаточной мышцы) в значи-
тельной степени уменьшалось количество свобод-
ной жидкости.

Обсуждение. Термин «тендинопатия» опреде-
ляет довольно широкий спектр патологических со-
стояний различной локализации. Воспалительная 
природа тендинопатий в последние десятилетия кри-
тикуется многими авторами, так как  происходящие 
при  тендинопатиях патологические процессы, несо-
мненно, имеют более сложный сценарий.

В  области плечевого сустава тендинопатии на-
блюдаются у  15–20 % людей, занимающихся физи-
ческим трудом [9]. В  частности, субакромиальный 
импинджмент-синдром, встречающийся у 18 % спор-
тсменов, активность которых связана с физическими 
нагрузками на пояс верхних конечностей, считается 
потенциальной причиной тендинопатии ВМП [10]. 
Почти в  40 % случаев к  тендинопатии ВМП присо-
единяется поражение сухожилия ДГМ, что, видимо, 
связано с их тесной анатомо-функциональной близо-
стью и влиянием импинджмент-синдрома [10].

Большинство известных причин, вызывающих 
тендинопатию, таких как  гипоксия, гипертермия, 
апоптоз, воздействие медиаторов воспаления, мо-
лочной кислоты («окислительный стресс»), дисба-
ланс матричных металлопротеиназ, остаются пред-
метом теоретических рассуждений, и  до  сих пор 
остается не  до  конца понятной этиология тендино-
патий [11–15].

В  норме сухожилие имеет белый и  блестящий 
внешний вид, при  тендинопатиях оно меняет цвет, 
приобретая серовато-коричневый оттенок, и  фор-
му, появляются утолщения диффузной, веретеноо-
бразной или  округлой конфигурации. При  гистоло-
гическом исследовании сухожилия не  выявляется 
каких‑либо клеток, характерных для воспалительно-
го процесса. Разволокнение коллагеновых пучков, 
их  дезориентация, утолщение на  фоне очагового 
врастания сосудов, повышение содержания глико-
заминогликанов, скорее, свидетельствуют о дегене-
ративной природе заболевания. Видимо, поэтому 
традиционно, но не правомерно, в клинической лите-
ратуре тендинопатии именуют термином «тендиноз» 
[16].

Причиной боли при тендинопатиях при отсутствии 
воспалительного процесса и  механических повреж-
дений, вероятно, является воздействие на  рецеп-
торы химически активных молекул или нейротранс-
миттеров, таких как  глутамат, лактат, субстанция P, 
уровень которых значимо повышается [17]. Тендино-
патии могут протекать без выраженных клинических 
симптомов до частичного или даже полного разрыва 
сухожилия либо отрыва от места начала или прикре-
пления мышцы, что и демонстрирует развитие тенди-
нопатии ВМП. Если сухожилие окружено или имеет 
тесные взаимоотношения с  синовиальной оболоч-
кой или  сумкой, в  которых есть морфологические 
признаки воспаления, болевой синдром становится 
в основном симптомом паратендинопатии (синовит, 
бурсит, тендовагинит), например воспаление меж-
бугоркового влагалища длинной головки двуглавой 
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мышцы или  подсухожильной сумки подлопаточной 
мышцы.

Тендинопатии различной локализации традици-
онно лечат ограничением физических нагрузок, т. е. 
назначением относительного покоя для пораженного 
сегмента конечности, физиотерапии, противовоспа-
лительных и  анальгезирующих препаратов. И  если 
традиционная терапия в острой стадии заболевания 
приводит к положительному клиническому эффекту, 
то  механизмы развития дегенеративного процесса 
на  молекулярном и  клеточном уровнях и  дальней-
шее течение патогенетического процесса при тенди-
нопатиях остаются не выясненными. Часто клиниче-
ское улучшение после лечения при  возобновлении 
нагрузок, даже меньшей интенсивности, приводит 
к рецидиву болевого синдрома и хронизации заболе-
вания [18].

PRP обладает особыми свойствами, которые 
позволяют рассматривать это производное крови 
как мощный стимулятор физиологических и репара-
тивных процессов в пораженных тканях сухожилий, 
что  обусловливает возможность в  равной степени 
применять данный препарат как  при  консерватив-
ном, так и при оперативном лечении тендинопатий.

Экспериментально доказано, что факторы роста, 
содержащиеся в α-гранулах тромбоцитов PRP, спо-
собны оказывать регулирующее воздействие на все 
три фазы воспалительного процесса посредством 
взаимодействия с  трансмембранными рецепторами 
клеток и инициации внутриклеточных сигналов. Вли-
яние внутриклеточных сигналов на экспрессию генов 
в  ядре клетки обеспечивает усиление синтеза бел-
ков, регулирующих пролиферативную и  синтетиче-
скую активность клеток. Факторы роста тромбоцитов 
стимулируют хемотаксис, дифференциацию клеток 
и  локальный ангиогенез, что  обеспечивает инициа-
цию репаративных процессов в  поврежденных тка-
нях сухожилий [18].

Ряд авторов отмечали при  воздействии PRP 
на ткань сухожилий усиление пролиферации фибро-
бластов, синтеза коллагена 1‑го и 3‑го типов тендино-
цитами, фибробластами, миграции клеток-предше-
ственников из костного мозга в область повреждения 
сухожилий, увеличение размеров и прочности реге-
нерата, улучшение механических и  гистологических 
характеристик костно-сухожильного соединения [19].

Результаты клинических исследований по  при-
менению PRP при различных формах тендинопатий, 
в частности при тендинопатиях ВМП, по сравнению 
с  экспериментальными выглядят не  настолько убе-
дительно. По-видимому, это связано с разнообрази-
ем протоколов применения и  состава получаемой 
плазмы. Необходимо также учитывать анатомиче-
ские и  биомеханические особенности разных сухо-
жилий [20].

В одном из проспективных исследований показа-
но, что инъекции PRP в субакромиальное простран-
ство значительно улучшают показатели функции 
плечевого сустава, уменьшают болевой синдром, 
а  также нормализуют МРТ-картину в  течение трех 
месяцев после окончания PRP-терапии [20]. По дан-
ным авторов, болевой синдром к 52‑й неделе после 
лечения уменьшился в 7 раз; по результатам, полу-
ченным в нашем исследовании, — в 6,4 раза, поло-
жительный эффект сохранялся через 6 месяцев на-
блюдения. Показатель по шкале удовлетворенности 
пациента результатами PRP-терапии составил 94 %, 
по результатам, полученным в нашем исследовании, 
данный показатель несколько ниже (70–80 %).

Другие авторы в проспективном рандомизирован-
ном исследовании также описывали положительные 
результаты PRP-терапии. Объектами исследова-
ния в  данной работе явились 39 пациентов, разде-
ленных на  две группы. В  группе сравнения приме-
нялась «сухая игла». Пациентам основной группы 
под  УЗИ-контролем делали двухкратные инъекции 
PRP с месячным интервалом, с использованием тех-
ники «посыпание перцем», что в  значительной сте-
пени уменьшило боль и функциональные нарушения 
по  сравнению с  группой пациентов, у  которых при-
менялась «сухая игла» [20].

В  новом сравнительном исследовании, которое 
включало 50 пациентов с тендинопатиями и частич-
ными повреждениями сухожилия надостной мышцы, 
пациенты, в  зависимости от  однократной инъекции 
в  субакромиальное пространство PRP или  корти-
костероида (триамцинолон ацетонид, кристалличе-
ская суспензия), были распределены в  две группы; 
через 6 и  12 недель результаты лечения были до-
стоверно лучше в  группе пациентов, получающих 
PRP-терапию. При этом уменьшение выраженности 
боли и  улучшение функции плечевого сустава про-
должалось на  протяжении всего периода наблюде-
ния, что отмечено и в нашем исследовании. Однако 
к 6 месяцам после начала лечения в обеих группах 
пациентов оцениваемые показатели и выраженность 
МРТ-признаков тендинопатии статистически значи-
мых различий не имели. Пациенты обеих групп име-
ли стойкую положительную динамику [20].

Авторы рандомизированного двойного ослеплен-
ного исследования, в которое были включены 40 па-
циентов, разделенных на две равные по количеству 
испытуемые группы: одним пациентам проводили 
PRP-терапию, другим вводили 0,9 % NaCl, напротив, 
существенных различий в  оценке болевого синдро-
ма, функции плечевого сустава и  качества жизни 
пациентов на  протяжении 12 месяцев наблюдения 
не отметили. Всем пациентам выполнялась лишь од-
нократная инъекция препарата в  субакромиальное 
пространство, и поскольку пациентам обеих групп на-
значался комплекс лечебной физкультуры в течение 
6 недель, то авторы сделали вывод о том, что инъ-
екции PRP в субакромиальное пространство не яв-
ляются более эффективными по  сравнению с  ле-
чебной физкультурой. Исследования, посвященные 
изучению клинической эффективности PRP-терапии 
в  сравнении с  группами пациентов, получающих 
«плацебо» и «сухую иглу», также подтверждают дан-
ное заключение. Через 6 месяцев после начала ле-
чения различия в  показателях выраженности боле-
вого синдрома и  функциональных нарушений были 
незначительными, несколько лучше эти показатели 
были у пациентов, получавших PRP-терапию [20].

Заключение. PRP-терапия у  пациентов с  тен-
динопатией ВМП и ДГМ, субакромиальным импин-
джмент-синдромом в  сочетании с  тендинопатией 
ВМП в 5–6 раз уменьшает выраженность болевого 
синдрома и  на  27–85 % улучшает функцию плече-
вого сустава с положительной динамикой, сохраня-
ющейся в  период от  1 до  6 месяцев наблюдения. 
Наиболее впечатляющие результаты лечения ока-
зались в  группах пациентов с  тендинопатией ВМП 
и  ДГМ по  сравнению с  пациентами, страдающими 
тендинопатией ВМП в  сочетании с  импинджмент-
синдромом. Уточнение показаний и  обоснование 
спектра применения PRP-терапии требуют прове-
дения проспективных контролируемых исследова-
ний для  каждой нозологической формы отдельно 
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при патологии плечевого сустава с введением в ис-
следование групп сравнения.
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ках инициативного плана НИР кафедры травмато-
логии и ортопедии ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. 
В. И.  Разумовского Минздрава России «Совершен-
ствование методов диагностики, лечения, профилак-
тики и реабилитации больных с травмами и заболе-
ваниями опорно-двигательной системы».
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