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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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cientTa fsiqologiuri reaqciis Tavisebure-
bebis Seswavlas.
kvlevis mizans warmoadgens kanis simsivniT 

daavadebul pacientTa individualur-fsiqolo-
giuri maxasiaTeblebis da fsiqopaTologiuri 
simptomatikis Seswavla genderuli gansxvave-
bebis gaTvaliswinebiT.
41 kaci da 29 qali aramelanomis III  stadiis av-

Tvisebiani epiTeliomiT gamokiTxulia pirovnebis 
mokle mravalmxrivi kiTxvaris da SCL-90-R kiT-
xvaris gamoyenebiT.
qalebis individualur-fsiqologiur profil-

Si, pirovnebis mokle mravalmxrivi kiTxvaris 
mixedviT, gamovlinda ipoqondriis (75,03±2,82 qula, 
р<0,05), depresiis (82,34±4,39 qula,  р<0,05), isteri-
is (66,31±5,63 qula, р<0,05), fsiqasTeniis (80,86±4,18 
qula, р<0,05) xolo SCL-90-R kiTxvaris mixedviT 
- somatizaciis (2,75±0,49 qula, р<0,05), obsesiur-
kompulsiuri simptomebis (1,71±0,58 qula, р<0,05), 
interpersonaluri mgrZnobelobis (1,36±0,42 qula, 
р<0,05), depresiis (2,69±0,16 qula, р<0,01) da SfoT-

vis (2,29±0,83 qula, р<0,05) maRali maCveneblebi. ma-
makacebSi gamovlinda hipomaniis (45,61±13,49 qula, 
р<0,05) da mtruli damokidebulebis (1,18±0,76 
qula, р<0,05) ufro maRali qulebi. es maxasiaTeb-
lebi warmoadgens seriozul avTvisebian da-
avadebaze fsiqologiuri reaqciebis kompleqsis 
asaxvas, agreTve fsiqologiuri modelebis gen-
derul maxasiaTeblebs; mniSvnelovania asakTan 
dakavSirebuli fsiqopaTologiuri cvlilebebis 
gavlenis gaTvaliswineba.
kvlevam gamoavlina kanis simsivnesTan dakav-

Sirebuli genderuli gansxvavebebi fsiqopa-
Tologiur simptomebSi, maT Soris gamoxatu-
li depresiuli, SfoTviTi da ipoqondriuli 
midrekilebebi, aseve somaturi fiqsaciebi da as-
Tenizaciis movlenebi, romlebic qalebSi ufro 
mkveTrad aris gamoxatuli. mamakacebisTvis da-
maxasiaTebelia mtruli moqmedebebi, xolo depre-
siuli, SfoTviTi da ipoqondriuli gamovline-
bebi damaxasiaTebelia kanis kiboTi daavadebuli 
rogorc qalebis, ise mamakacebisaTvis.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СУБАКРОМИАЛЬНОГО БАЛЛОНА INSPACE 
В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЬШИМИ И МАССИВНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ 

ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА

Лазко М.Ф., Маглаперидзе И.Г., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Беляк Е.А.

Российский университет дружбы народов, Медицинский институт, кафедра травматологии и ортопедии; 
ГБУЗ ГКБ им. В.М. Буянова ДЗМ, Москва, Россия

Повреждение плечевого сустава (ПС) остается одной из 
часто встречающихся проблем современного здравоохране-
ния, составляя от 16 до 55% от всех повреждений крупных 
суставов человеческого организма [1]. По данным S. Burkhart. 
[2], частота обращений пациентов в медицинские учрежде-
ния в связи с повреждением ПС может достигать 30 случаев 
на 1000 ед. населения. Одной из наиболее часто встреча-
ющейся проблемой является повреждение вращательной 
манжеты плеча (ВМП). 

Повреждения ВМП часто сочетаются с другими повреж-
дениями ПС, встречаясь от 5 до 39% случаев, средний воз-
раст пациентов с данной патологией варьирует в пределах 
от 40 до 60 лет [3].

Повреждения ВМП часто встречаются в результате 
прямой травмы (65-84% случаев) [4]. Однако повреж-
дению ВМП не всегда предшествует прямая травма [5]. 
D. Harriman et all [6] провели гистологическое исследо-
вание ВМП, оценив ее структуру, они выделили в ней 5 
слоев тканей, отметив увеличение их плотности, по ходу 
спереди-назад по головке плечевой кости. Ткани ВМП 
со стороны субакромиального пространства имеют наи-
большую зону кровоснабжения. По мере прохождения 
тканевых слоев ВМП к головке плечевой кости сосуды 
постепенно переходят от большего калибра к меньше-
му. Поэтому кровоснабжение сухожилий в зоне при-

крепления к головке плечевой кости значительно ниже, 
что является предрасполагающим фактором к развитию 
дегенеративно-дистрофических процессов в этой зоне с 
последующим образованием разрывов ВМП, зачастую 
переходящих в большие и массивные [7-9]. 

В настоящее время в лечении повреждений ВМП ис-
пользуется артроскопический метод с использованием 
однорядного или двухрядного швов [10]. Основной це-
лью метода является восстановление нормальной анато-
мии ПС за счет рефиксации поврежденных сухожилий в 
зоне их прикрепления и создание условий для их после-
дующего биологического приживления. Однако, это не 
всегда приводит к оптимальному сращению сухожилий, 
приводя к их повторному разрыву [11].

Так Laffose L. [16] предложил использовать субакро-
миальный баллон при восстановлении сухожилий ВМП. 
Модифицировав методику установки баллона, он пред-
положил, что это позволит снизить пиковое давление на 
восстановленные сухожилия в зоне шва, равномерно рас-
пределить давление на них, предотвратить контакт между 
акромиальным отростком лопатки и сухожилиями ВМП 
и восстановить центр ротации ПС. Chevalier Y. et all [17] 
провели собственное кадаверное исследование, в котором 
сравнили изменение давления на восстановленные сухо-
жилия после установки.
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При циклическом отведении плеча у 6 свежезаморожен-
ных препаратов от 0 до 900 на динамической установке ав-
торы выявили, что комбинированная методика позволяет 
равномерно распределять давление на сухожилие в зоне foot 
print головки плечевой кости, снижать пиковое давление в 
зоне шва сухожилий ВМП и центрировать головку плечевой 
кости относительно суставной впадины лопатки [13]. 

Материал и методы. Проанализировав вышеизложен-
ные данные, нами использована комбинированная методика 
по установке субакромиального баллона InSpace вместе со 
швом у пациентов с большими и массивными восстанавли-
ваемыми повреждениями ВМП с ретракцией сухожилий по 
классификации Patte 1-2 ст., признаками жировой пере-
стройки мышечной ткани по классификации Goutallier 
1-2 ст., с выраженным болевым синдромом и значительным 
снижением функции ПС. 

С марта 2018 года по январь 2021 года на базе Городской 
клинической больницы им. В.М. Буянова пролечено 25 па-
циентов (16 женщин и 9 мужчин), которым выполнен шов 
ВМП с последующей установкой субакромиального бал-
лона, состоящего из полимолочной кислоты (L-lactide-co-
e-caprolactone), который полностью биодеградирует спустя 
8-12 мес. от момента операции и не вызывает образования 
рубцово-спаечного процесса в субакромиальном простран-
стве [14]. Средний возраст пациентов составил 58±5 лет. У 
всех пациентов диагностирован большой или массивный, 
восстанавливаемый разрыв сухожилий ВМП (сухожилие 
надостной, подостной, подлопаточной мышц). Степень 
жировой перестройки мышечной ткани поврежденных су-
хожилий оценивалась по классификации Goutallier и соста-
вила 1-2 ст. [15]. В исследование включены также пациенты, 
у которых степень ретракции сухожилий по классификации 
Patte расценена как 1-2 ст. [11]. У 10 (40%) пациентов вы-
явлено изолированное повреждение сухожилия надостной 
мышцы и у 15 (60%) пациентов - комбинированное по-
вреждение сухожилий надостной и подостной или подло-
паточной мышц. Из сопутствующих патологий отмечена 

патология сухожилия длинной головки бицепса (СДГБ) у 
10 (40%) пациентов, выражавшаяся в форме тендинита или 
частичного повреждения сухожилия, которая потребова-
ла одномоментной тенотомии сухожилия во всех случаях. 
14 (56%) пациентам выполнена одномоментная костная 
акромиопластика с помощью артроскопического бура. Ар-
троскопия плечевого сустава выполнялась с использова-
нием трех основных артроскопических доступов: заднего, 
переднего и латерального. Во время шва поврежденных 
сухожилий ВМП использовались дополнительные перед-
не-латеральный и задне-латеральный порты. По заверше-
нию шва сухожилий ВМП, в полость субакромиального 
пространства через латеральный порт устанавливался 
субакромиальный баллон InSpace, с целью определения 
стабильности баллона в плечевом суставе проводились 
пассивные движения, оценка стабильности велась под 
артроскопическим контролем. 

Для контрольной группы в исследование включены 25 
пациентов, которым выполнен шов сухожилий ротаторов 
без установки субакромиального баллона. Группа пациен-
тов сопоставима по полу, возрасту и характеру поврежде-
ния ВМП относительно основной группы. Она включала 
14 (56%) женщин и 11 (44%) мужчин, которым произведен 
однорядный шов ВМП с применением самозатягивающихся 
анкерных фиксаторов типа Magnum. Средний возраст паци-
ентов составил 56±4 года. Характер повреждения сухожи-
лий ВМП, степень их ретракции и уровень перестройки мы-
шечной ткани были сопоставимы с таковыми у пациентов 
основной группы.

Техника артроскопической операции. Все оперативные 
пособия выполнялись с использованием комбинированной 
анестезии (проводниковая анестезия + эндотрахеальный 
наркоз). Пациент располагался на операционном столе в 
положении по типу «Пляжного кресла». Операция прово-
дилась в несколько этапов. 

Этап 1 – через стандартный задний артроскопический 
порт проводилась гидродилятация ПС с его последующей 

Рис. 1. А - схематическое расположение чувствительной пластины, расположенной 
между восстановленным сухожилием ВМП и субакромиальным баллоном. 

Б - Картина распределения давления в экспериментальном исследовании. Левый столбец показывает картину шва ВМП. 
Слева использована комбинированная методика. Красным цветом указаны зоны максимального давления, 

синим - минимального
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диагностикой. Визуализировались и оценивались внутрен-
ние структуры сустава: суставные поверхности, фиброзно-
хрящевая губа, СДГБ, визуализировался размер и характер 
повреждения ВМП. При необходимости одномоментно про-
водилась тенотомия СДГБ. 

Рис. 2. Участок разволокнения СДГБ в зоне прикрепления 
к суставному отростку лопатки

Рис. 3. Тенотомия СДГБ с использованием холодно-плаз-
менной абляции

Этап 2. Артроскоп переводился в субакромиальное про-
странство, выполнялась гидродилятация субакромиального 
пространства с его последующей декомпрессией при помощи 
вапора и шейвера. Затем артроскоп устанавливался через ла-
теральный порт и при помощи дополнительных передне-ла-
терального и задне-латерального портов проводился релиз по-
врежденных сухожилий ВМП с использованием вапора. 

Рис 4. Вид массивного повреждения сухожилия надост-
ной мышцы с переходом на сухожилие подостной мышцы 

через классический латеральный порт: НМ-1 - глубокий ли-
сток сухожилия надостной мышцы, НМ-2 - поверхностный 
листок сухожилия надостной мышцы, ПМ - сухожилие по-
достной мышцы, ГПК - головка плечевой кости 

Рис. 5. Релиз сухожилия надостной мышцы от суставно-
го отростка лопатки (гленоида) при помощи вапора. НМ-1 
- глубокий листок сухожилия надостной мышцы, НМ-2 - 
поверхностный листок сухожилия надостной мышцы, ПМ 
- сухожилие подостной мышцы, Г - гленоид

Этап 3. После обработки зоны «foot print» при помощи 
бура, выполнялось поэтапное прошивание поврежденных 
сухожилий ВМП при помощи автоматического инстру-
мента. 

Рис. 6. Прошивание части сухожилия надостной мышцы 
при помощи автоматического сшивателя 

Рис. 7. Вид прошитого сухожилия после блокировки в нем 
фиксационных нитей
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Этап 4. После прошивания поврежденных сухожилий 
ВМП, спустя дополнительные верхние задне-латеральный 
и передне-латеральные порты выполнялось формирование 
каналов в головке плечевой кости при помощи пробойника. 
Далее в каналы установлены автоматические анкерные фик-
саторы типа Magnum. 

Рис. 8. Формирование каналов в головке плечевой кости 
при помощи пробойника

Рис. 9. Установка анкерного фиксатора в произведенный 
ранее канал

Этап 5. Далее проводилось поэтапное натяжение нитей, 
с последующей рефиксацией сухожилий в зоне «foot print». 
За счет этой техники удалось постепенно натянуть сухожи-
лия, не вызывая их перенатяжения с последующим возмож-
ным образованием «собачьих ушей». 

Рис. 10. Затягивание нити с последующей её блокировкой 
в анкерном фиксаторе

Рис. 11. Вид части рефиксированного сухожилия надост-
ной мышцы к головке плечевой кости 

Рис. 12. Конечный вид рефиксированных сухожилий ВМП. 
ПМ  - сухожилие подостной мышцы, НМ - сухожилие надостной 
мышцы, АФ - анкерный фиксатор, зона – FP- зона «foot print»

Этап 6. В конце проводилось расширение латерального 
доступа до 1 см. Через латеральный порт в полость суба-
кромиального пространства над восстановленными сухо-
жилиями вводился баллон в защитном тубусе. Затем тубус 
удалялся и баллон заполнялся физиологическим раствором 
на 30% меньшего объема от заявленных изготовителем ре-
комендаций. С целью предотвращения избыточного давле-
ния на восстановленные сухожилия ВМП во всех случаях 
использовались баллоны среднего размера. 

Курс реабилитационного лечения в двух группах паци-
ентов был одинаков и состоял из 3 этапов. Первый этап – 
иммобилизация. Оперированная верхняя конечность фик-
сировалась в косыночной повязке периодом до 3 недель от 
момента операции. Второй этап – разработка пассивных 
движений в суставе. В этом периоде пациентам разреша-
лось выполнять пассивные движения в прооперированном 
плечевом суставе, которые направлены на растяжение кап-
сулы сустава. Этот этап длился от 3 до 6 недель от момента 
операции. Третий этап - разработка активных движений в 
суставе, начинался с 7 недели после операции. Пациентам 
разрешалось выполнять упражнения, направленные на ста-
тическое укрепление мышц плечевого пояса с постепенной 
работой с утяжелителями и вернуться к прежнему образу 
жизни не раньше, чем спустя 4-6 мес. от момента операции, 
что зависело от типа повреждения и характера перестройки 
мышечной ткани в жировую. 

Для оценки функции ПС использовали шкалу Калифор-
нийского университета Лос-Анджелеса (UCLA), согласно 
которой при сумме баллов от 0 до 20 результат расценивался 
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как плохой, от 21 до 27 – как удовлетворительный, 28–33 – 
как хороший и 33-35 как отличный. Среднее значение пока-
зателей в исследуемой группе до операции составило 16±3 
(15-19) балла, спустя 12 мес. после операции 33±1 (32-34) 
балла (р<0,005); в контрольной группе до операции 17±3 
(14-20) баллов, спустя 12 мес. после однорядного шва со-
ставил, в среднем, 30±3 (29-33) балла. Статистический ана-
лиз проведен по критерию Стьюдента. Пациенты основной 
группы (шов ВМП + установка субакромиального баллона) 
отметили раннее снижение болевого синдрома в послеопе-
рационном периоде и более быстрое восстановление функ-
ции во время и после реабилитационного лечения. 

Заключение. ВМП является ключевой анатомической 
структурой ПС, необходимой для его правильной стабили-
зации за счет сохранения центра ротации головки плечевой 
кости относительно гленоида и динамическим стабилизато-
ром ПС. В случае больших и массивных повреждений ВМП 
запускается патологический каскад изменений в плечевом  
суставе, приводящий к резкому снижению его функции. 
Эту проблему удается решить за счет рефиксации повреж-
денных сухожилий с использованием однорядного или 
двухрядного шва. Однако, не все повреждения могут быть 
полностью восстановимы, а количество рецидивов, после 
восстановления, достаточно высокое. Группа ученых под 
руководством Laffose L. [16] впервые описала многообеща-
ющие результаты использования шва ВМП, дополненного 
установкой субакромиального баллона. Chevalier Y. с соавт. 
[17] в последующем провели собственное кадаверное иссле-
дование, в котором описали положительные результаты при 
использовании комбинированной методики. Наш опыт по-
казывает лучшие результаты при использовании комбини-
рованной методики. В исследовании отмечено, что исполь-
зование субакромиального баллона позволяет пациентам 
быстрее вернуться к прежнему образу жизни в сравнении 
с пациентами контрольной группы, что, на наш взгляд, вы-
звано равномерным распределением давления по всей зоне 
сухожилия в месте «foot print» и создает оптимальные ус-
ловия для восстановления поврежденных сухожилий ВМП. 
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SUMMARY

EXPERIENCE OF USING INSPACE SUBACROMIAL BALLOON FOR TREATMENT 
OF PATIENTS WITH LARGE AND MASSIVE ROTATOR CUFF TEARS

Lazko M., Maglaperidze I., Lazko F., Prizov A., Belyak E.

Peoples’ Friendship University of Russia, Medical Institute, Department of Traumatology and Orthopedics; 
City Clinical Hospital. V.M. Buyanova, Moscow, Russia

The large and massive rotator cuff tears lead to a significant 
decrease in the shoulder joint (SJ) function and the development 
of severe pain syndrome in it. Frequently, such injuries are dif-
ficult to recover fully, and the number of relapses after their re-
covery is quite high. The combined method of rotator cuff repair 
single-row suture anchor technique with concomitant use of a 
subacromial balloon spacer, allows to achieve the best results in 
the treatment of this group of patients. 

Objective - improvement of the treatment results in patients 
with large and massive rotator cuff injuries. 

The results of treatment using a single-row suture anchor 
technique with concomitant use of a subacromial balloon spac-

er have been described in 25 patients (mean age 58±5 years) 
with large and massive rotator cuff injuries. In the study were 
involved the patients with 1-2 grade of fatty muscle atrophy 
according to the Goutallier classification, and retraction of the 
damaged tendons did not exceed 2 degrees. 

The mean UCLA activity scores prior to the surgery was 16±3 
points (15-19), and in 12 months after the surgery 33±1 points (32-
34), respectively. All the results obtained were regarded as: good 
and excellent. The obtained results evidence the advantage of the 
combined method of rotator cuff repair by insulated suture. 

Keywords: arthroscopy, rotator cuff, rotator cuff suture, rota-
tor cuff injuries, shoulder joint, In Space balloon.   

РЕЗЮМЕ

ЭФФЕКТИВОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ СУБАКРОМИАЛЬНОГО БАЛЛОНА INSPACE В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С БОЛЬШИМИ И МАССИВНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА

Лазко М.Ф., Маглаперидзе И.Г., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Беляк Е.А.

Российский университет дружбы народов, Медицинский институт, кафедра травматологии и ортопедии; 
ГБУЗ Городская клиническая больница им. В.М. Буянова ДЗМ, Мос-ква, Россия

Большие и массивные повреждения вращательной ман-
жеты плеча (ВМП) приводят к значительному снижению 
функции плечевого сустава (ПС) и развитию выраженного 
болевого синдрома в нем. Зачастую, такие повреждения 
сложны в своем восстановлении, а количество рецидивов 
после их восстановления весьма высокое. Комбинирован-
ная методика по одноэтапному шву ВМП, дополненная 
установкой субакромиального баллона, позволяет добиться 
лучших результатов в лечении данной группы пациентов. 

Цель исследования - улучшить результаты лечения паци-
ентов с большими и массивными повреждениями враща-
тельной манжеты плеча. 

Описаны результаты лечения пациентов (n=25, средний 
возраст 58±5 лет) с большими и массивными, восстанавли-
ваемыми повреждениями ВМП с одноэтапным швом ВМП, 
дополненным установкой субакромиального баллона. В ис-
следование включены пациенты, у которых степень жировой 
атрофии мышечной ткани по классификации Goutallier соста-
вила I-II ст., а степень ретракции поврежденных сухожилий не 
превышала II ст. Средний балл по шкале UCLA до операции 
составил 16±3 (15-19), спустя 12 месяцев после операции - 
33±1 (32-34). Результаты расценены как хорошие и отличные. 
Полученные данные указывают на эффективность комбиниро-
ванного метода восстановления ВМП изолированным швом.

reziume

subakromiuli balonis INSPACE gamoyenebis efeqturoba mxris mbrunavi manJetis didi 
da masiuri dazianebebiT pacientebis mkurnalobaSi

m.lazko, i.maRlaferiZe, f.lazko, a.prizovi, e.beliaki

ruseTis xalxTa megobrobis universiteti, samedicino instituti, travmatologiisa 
da orTopediis kaTedra; v.buianovis saxelobis saqalaqo klinikuri saavadmyofo, moskovi, ruseTi

mxris mbrunavi manJetis didi da masiuri da-
zianebebi iwvevs mxris saxsris funqciis mniS-

vnelovan daqveiTebas da gamoxatuli tkivilis 
sindromis Camoyalibebas masSi.
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xSirad aseTi dazianebebi aRdgenis Tvalsaz-
risiT rTulia, xolo recidivebis raodenoba 
maTi aRdgenis Semdeg – sakmaod xSiri. 
mxris mbrunavi manJetis erTetapiani nakeris 

kombinirebuli meTodika, Sevsebuli subakromi-
uli balonis CadgmiT, iZleva mkurnalobis uke-
Tesi Sedegebis miRwevis saSualebas pacientebis 
am jgufSi.
kvlevis mizans warmoadgenda mxris mbrunavi 

manJetis didi da masiuri dazianebebiT pacien-
tebis mkurnalobis Sedegebis gaujobeseba.
aRwerilia mxris mbrunavi manJetis didi da 

masiuri, aRdgenadi dazianebebis mqone 25 pacien-
tis (saSualo asaki – 58±5 weli) mkurnalobis 

Sedegebi mxris mbrunavi manJetis erTetapiani 
nakeriT da subakromiuli balonis damatebi-
Ti CadgmiT. kvlevaSi CarTuli iyo pacientebi 
kunTovani qsovilis cximovani atrofiis I-II  
xarisxiT (Goutallier-is mixedviT), dazianebuli 
myesebis retraqciis xarisxi ar aRemateboda II  
stadias.
saSualo qula UCLA-skalis mixedviT opera-

ciamde Seadgenda 16±3 (15-19), operaciidan 12 Tvis 
Semdeg - 33±1 (32-34). Sedegebi Sefasebul iqna, ro-
gorc kargi da saukeTeso.
miRebuli monacemebi miuTiTebs mxris mbrunavi 

manJetis izolirebuli nakeriT aRdgenis kom-
binirebuli meTodis upiratesobaze.

ANALISIS OF MORTALITY AMONG PREGNANT WOMEN INFECTED WITH VIRAL HEPATITIS

Sariyeva E.

Azerbaijan Medical University, II Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Scientific sources indicate that viral hepatitis ranks third after 
septic abortion and postpartum sepsis among the causative fac-
tors of maternal mortality. In two-year studies conducted in de-
veloping countries, 26 maternal deaths from viral hepatitis were 
recorded in hospitals with 91,0 deaths per 100,000 newborns 
born alive [1]. Hepatitis B and hepatitis C viruses cause serious 
problems before the World Health. It is believed that women 
of reproductive age with chronic HBV infection are the main 
source of spread of the virus. According to foreign scientific 
sources, in regards to gender characteristics of viral hepatitis, 
it is reported that hepatitis B is more common in women, espe-
cially at the age of 25-39 years. This fact is necessary because 
the indicated age period includes the reproductive age period 
and corresponds to the period of pregnancy of women [2]. Other 
authors write that viral hepatitis is the cause of 29,43 % cases of 
maternal mortality. The authors note that in all cases of death, 
hepatic encephalopathy occurs: coagulopathy in 14.28 % of 
cases, gastro-intestinal bleeding in 12.69 % of cases, and liv-
er-kidney failure in 11.11% of cases. Fulminant hepatic failure 
leads to maternal death [3]. Studies of Meharunnisa Khaskheli 
and his co - workers (2014) indicated that compared with HCV 
negative pregnancies, 19,11 % of prenatal bleeding and 88.88 
% of postnatal maternal bleeding were found in HCV positive 
pregnancies. In positive pregnancies with hepatitis C, underly-
ing conditions manifest themselves in the form of intravascular 
coagulation syndrome in 11,91% of cases, and in the form of 
shock in 8,03% of cases. In mothers infected with hepatitis C, 
the stillbirth rate of was 10,24% [4]. According to Bakulin and 
his co-workers, thrombocytopenia occurs for two main reasons 
(2010) during chronic hepatitis C: either platelet aggregation is 
disrupted, or platelets rapidly disintegrate. The damaged liver 
can not synthesize enough trombopoethine, or the virus directly 
affects platelets, creating interferon induced thrombocytopenia 
- mielosuppression. And the rapid disintegration of platelets oc-
curs due to portal hypertension, splenomegaly and hypersplen-

ism (cirrhosis of the liver). Thrombocytopenia can also develop 
due to other reasons – antithrombocytic antibodies and circula-
tory immunosuppressants [5].

Scientific studies have not been carried out in the specified 
aspect in our republic.

The purpose of the study – is to study the indicators of mater-
nal mortality in viral hepatitis infected pregnancies.

Material and methods – In the scientific- research, birth 
dates, individual examination cards, newborn’s history of 1267 
infectious pathologies of pregnant women in the last 10 years 
(2009-2018-years) were analyzed in Baku on the basis of ret-
rospective material, clinical-anamnestic data were studied. 
According to the medical documents of the pregnant women 
studied, anamnestic survey data and clinical observations were 
studied and general, gynecological and pregnancy anamnesis 
were drawn up. In addition, during the study, indicators of ob-
stetric anamnesis of pregnant women were recorded. Over the 
years, the fact of maternal death have been studied. The main 
group of the study consisted of maternal mortality with infec-
tious pathologies, and the comparative group consisted of ma-
ternal mortality with non-infectious pathologies. 

Statistical calculations were performed in SPSS-26 and 
MS EXCEL 2019 programs using discriminant (Pearson Chi-
Square) and non-parametric variation (H-Kruskal-Wallis) 
methods.

The indicator of maternal mortality is calculated by the fol-
lowing formula:

Results and discussion. In order to study the frequency of 
maternal mortality in viral hepatitis pregnancies, the birth dates 
of pregnancies admitted to Clinical Medical Center (Baku) were 
investigated in the last 10 years. The study showed that 1091 
pregnant women had hepatitis viral infections – HAV, HBV, 


