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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. В статье представлен обзор литературы отечественных и зарубежных 

источников, посвященный проблеме выбора метода оперативного лечения разрывов 

дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча (ДСДМП). Хирургическое лечение 

может быть выполнено открытым и малоинвазивным способом. Открытая операция 

осуществляется двумя техниками: одного переднего разреза и двух разрезов (переднего и 

бокового). Выбор между этими методиками с использованием одного и двух разрезов 

остается предметом активной дискуссии в профессиональном сообществе и представляет 

собой одну из ключевых нерешенных проблем в хирургии дистального сухожилия бицепса. 

Цель. Провести сравнительный анализ результатов и частоты послеоперационных 

осложнений при различных методах оперативного лечения разрывов ДСДМП. 

Проведенное исследование основано на анализе отобранных в базах данных PubMed, 

Medline, Springer, eLibrary и поисковой системе Google Scholar релевантных научных 

публикаций, посвященных сравнительной оценке современных методов оперативного 

лечения разрывов дистального сухожилия двуглавой мышцы плеча. 

Заключение. Выбор оптимального метода хирургического лечения при разрывах ДСДМП 

должен основываться на тщательной индивидуализированной оценке. Ключевыми 

критериями являются возраст пациента, уровень его физической активности, 

функциональные потребности и личные ожидания от результата. Для пациентов, чьим 

приоритетом является минимизация косметического дефекта, метод одного разреза может 

считаться предпочтительным. Однако для лиц, чья деятельность связана с высокими 

функциональными нагрузками (спортсмены, рабочие физического труда), оптимальные 

долгосрочные результаты обеспечивает техника двух разрезов, позволяющая достичь 

анатомичной реконструкции. При этом ни одна из методик не лишена рисков, что 

указывает на необходимость их дальнейшего совершенствования и разработки новых, 

более эффективных и безопасных подходов. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: The article presents the review of domestic and international literature 

devoted to the choice of surgical treatment method for distal biceps tendon (DBT) ruptures. 

Surgical treatment can be performed using an open or minimally invasive method. Open surgery 

is performed by two techniques: using a single anterior incision and a double incision (anterior 

and lateral). The choice between a single- or double-incision approach remains a matter of active 

debate in the professional community and represents one of the key unresolved issues in the 

surgery of distal biceps tendon.  

AIM: To conduct a comparative analysis of the results and frequency of postoperative 

complications in various methods of surgical treatment of ruptures of the distal tendon of the 

biceps brachii muscle. 

The study is based on an analysis of relevant scientific publications selected in the PubMed, 

Medline, Springer, eLibrary databases and using the Google Scholar search engine devoted to a 

comparative analysis of modern methods of surgical treatment of ruptures of the distal biceps 

tendon 

CONCLUSION: The optimal surgical treatment for DBT ruptures should rest on a thorough, 

individualized assessment. Key criteria include patient’s age, physical activity level, functional 

demands, personal expectations for the result. For patients whose priority is to minimize a 

cosmetic defect, a single-incision technique can be preferable. However, for individuals whose 

activity is associated with high functional loads (athletes, physical labor workers), a double-

incision technique provides optimal long-term results with the achievement of anatomical 

reconstruction. However, neither technique is without risks, highlighting the need for further 

improvement and the development of new, more effective and safer approaches. 

 

Keywords: rupture of the distal biceps tendon; surgical treatment; a single-incision technique; a 

double-incision technique; fixation methods. 
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Обоснование 

Двуглавая мышца плеча, больше из-

вестная как бицепс, располагается по пе-

редней поверхности плечевой кости. Ее 

мышечно-сухожильный аппарат состоит 

из двух частей — короткой и длинной го-

ловок. Длинная головка берет свое начало 

от надсуставного бугорка лопатки и верх-

ней части суставной впадины, а корот-

кая — от верхушки клювовидного отрост-

ка лопатки [1]. Местом прикрепления су-

хожилия двуглавой мышцы плеча к луче-

вой кости является ее бугристость, однако 

Boyle A.B. и соавт. (2022) отмечают, что в 

научной среде остается дискуссионным 

вопрос о том, сохраняется ли сухожилие 

разделенным или же полностью сливается 

до места фиксации [2].  

Основными функциями двуглавой 

мышцы плеча являются сгибание пред-

плечья в локтевом суставе и его супина-

ция, а также участие в поднятии и отведе-

нии плеча. Jaschke M. и соавт. (2023) ука-

зывают, что короткая головка, прикреп-

ляющаяся к лучевому бугорку дистальнее, 

обеспечивает большее сгибание, тогда как 

длинная, место прикрепления которой 

находится проксимальнее, отвечает в 

большей степени за супинацию [3]. 

Многофункциональность бицепса 

обусловливает высокую частоту патоло-

гий его сухожилий в травматологической 

практике. Большая доля повреждений 

приходится на проксимальный отдел, в то 

время как на травмы дистального сухожи-

лия двуглавой мышцы плеча (ДСДМП), 

как отмечают Tzeuton S. и соавт. (2023), 

приходится всего от 3 до 10% всех разры-

вов [4].  

В зависимости от степени и характе-

ра повреждения лечение разрывов 

ДСДМП может быть как консервативным, 

так и оперативным. Однако, как подчер-

кивают Srinivasan R.S. и соавт. (2020), 

споры о показаниях к хирургическому 

вмешательству, а также о выборе опера-

тивных техник и вариантах фиксации 

продолжаются и сегодня [5]. Важно учи-

тывать, что консервативное лечение пол-

ного разрыва ДСДМП может привести к 

необратимому снижению силы сгибания и 

супинации, а также, согласно исследова-

ниям Zwerus E.L. и соавт. (2022), Kannan 

A. и соавт. (2024), сопряжено с риском 

значительного снижения функциональной 

силы конечности, что может проявляться 

постоянными болевыми ощущениями и 

слабостью [6, 7].  

Цель — провести сравнительный 

анализ результатов и частоты послеопера-

ционных осложнений при различных ме-

тодах оперативного лечения разрывов 

ДСДМП. 

 

Данное исследование основано на 

анализе отобранных в базах данных 

PubMed, Medline, Springer, eLibrary и по-

исковой системе Google Scholar релевант-

ных научных публикаций, посвященных 

сравнительной оценке современных мето-

дов оперативного лечения разрывов 

ДСДМП за период с 2020 по 2025 годы по 

ключевым словам: разрыв дистального 

сухожилия двуглавой мышцы плеча, ме-

тод одного разреза, метод двух разрезов, 

метод фиксации; rupture of the distal tendon 

of the biceps brachii muscle, single incision 

method, two incision method, fixation method. 

Для данного исследования исполь-

зовались статьи, содержащие доказатель-

ную, экспериментальную и клиническую 

базу по наиболее современным вопросам 

травматологии, касающимся возможности 

оперативного лечения разрывов дисталь-

ного сухожилия двуглавой мышцы плеча. 

Критерии исключения статей: дата 

публикации исходного исследования ра-

нее 2020 года, применение неадекватных 

статистических инструментов для анализа 

данных, а также включение в первичные 

выборки пациентов с проксимальной ло-

кализацией разрыва сухожилия, возрастом 

младше 18 лет, наличием фоновых хрони-

ческих заболеваний, нарушающих регене-

ративный потенциал (неконтролируемый 

сахарный диабет, системные заболевания 

соединительной ткани, иммуносупрес-

сия), либо отягощённым анамнезом в от-

ношении исследуемой конечности (пред-

шествующая тяжёлая травма или опера-
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тивное вмешательство, приведшие к стой-

кой дисфункции или изменению анатомии 

сухожилия). 

Согласно исследованию Rao A.J. и 

соавт. (2022), степень повреждения сухо-

жилия может варьироваться от частичных 

разрывов, более характерных для женщин, 

до полных разрывов, преобладающих у 

мужчин [8]. Основным механизмом трав-

мы является эксцентричная нагрузка, при-

ложенная в момент супинации и сгибания 

предплечья. Согласно исследованиям 

MacLean S.Bm. и соавт. (2024), Егиазаря-

на К.А. и соавт. (2023), Ribas L.H.B.V. 

и соавт. (2023), разрыв может произойти 

во время поднятия тяжестей или при  

падении с последующим форсированным 

разгибанием согнутого локтя [9–11]. К 

факторам риска Alencar J.B. и соавт. 

(2021) относят курение, употребление 

стероидов и высокий индекс массы тела, а 

также наличие хронических воспалитель-

ных и дегенеративных процессов, анато-

мические особенности и относительную 

гиповаскулярность зоны прикрепления, 

которые могут предрасполагать к разви-

тию дегенеративных разрывов [12]. 

Согласно исследованию Медведчи-

кова А.Е. и соавт. (2018), показанием к 

оперативному лечению разрывов ДСДМП 

является стойкий болевой синдром, не ку-

пирующийся при продолжительном кон-

сервативном лечении, выраженный отек, а 

также нарушение функции предплечья за 

счет флексии и супинации [13]. Как отме-

чают Медведчиков А.Е. и соавт. (2022), 

хирургическое лечение возможно откры-

тым и малоинвазивным способом [14]. 

Применение эндоскопической техники 

значительно упрощает оперативное вме-

шательство при наличии синовита и бур-

сита, дает возможность оценить место 

прикрепления сухожилия, а также при 

наличии каких-либо повреждений позво-

ляет провести их удаление [9]. 

Проведение открытой операции, как 

утверждают Reinares F. и соавт. (2023), 

возможно с использованием двух техник: 

выполнения одного переднего разреза или 

двух разрезов — переднего и бокового [15].  

Техника одиночного разреза вклю-

чает следующие этапы: подготовка кост-

ного канала и фиксация сухожилия. В за-

висимости от локализации места сверле-

ния выделяют различные методики фор-

мирования костного канала. При его ло-

кализации в середине бугристости луче-

вой кости канал при сверлении последо-

вательно расширяется до 8 мм в связи с 

необходимостью фиксации сухожилия на 

бугристости. В случае расположения ка-

нала в области бугорка лучевой кости их 

создается два: первый — большего диа-

метра (около 7 мм) через переднюю кор-

тикальную пластинку, второй — меньше-

го диаметра (4,5 мм) через заднюю [12, 

15]. Следующим этапом является тща-

тельное промывание оперируемого участ-

ка и последующая фиксация сухожилия. 

Частым методом фиксации в технике оди-

ночного разреза, согласно работам 

Mercurio M. и соавт. (2022), Zeman C.A. и 

соавт. (2020), является использование 

кортикальной кнопки [16, 17]. При этом в 

первом варианте доступа две нити проде-

ваются через отверстия кнопки в проти-

воположных направлениях, формируя ме-

диальный и латеральные швы; для усиле-

ния конструкции накладывается прокси-

мальный шов через сухожилие. Во втором 

варианте нити проводятся через сухожи-

лие и костный канал с помощью штифта, 

выводятся на заднюю поверхность пред-

плечья и натягиваются для фиксации 

кнопки. Следует отметить, что при дан-

ном варианте операции обязательным 

этапом является интраоперационное рент-

генологическое исследование с целью 

контроля расположения имплантата [12]. 

Техника двух разрезов, согласно ис-

следованию Barret H. и соавт. (2019), 

направлена на восстановление точки при-

крепления сухожилия путем погружения 

его в специально созданную костную по-

лость на его анатомическом месте. Хирур-

гический доступ осуществляется с помо-

щью двух разрезов: одного поперечного 

(2–3 см) в передней локтевой складке и 

другого осевого (2–3 см), расположенного 

по центру сзади. Подобный доступ обес-
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печивает лучший визуальный контроль, 

что позволяет осуществлять более точные 

манипуляции как с сухожилием, так и ко-

стью. В целях исключения риска ослож-

нений, связанных с наличием инородного 

тела, предпочтительным способом фикса-

ции при данном методе являются чрес-

костные швы, для укрепления которых, 

согласно исследованию DiVella M. и  

соавт. (2023), можно использовать комби-

нацию шва по Кракову и кистевого шва 

[18, 19]. Следует отметить, что данная 

техника является довольно инвазивной,  

а во время ее выполнения необходимы 

идентификация и защита латерального 

кожного нерва, что значительно повышает 

сложность и длительность проводимой 

операции.  

Еще одной важной деталью хирур-

гического лечения является, как отмечают 

Schmidt C.C. и соавт. (2019), необходи-

мость восстановления сухожилия в поло-

жении внутренней ротации, когда длинная 

головка находится дистальнее короткой, 

что сводит к минимуму риск импиджмен-

та в месте восстановления [20]. 

 
Таблица 1. Сравнение методов оперативного лечения разрывов дистального сухожилия двуглавой мышцы 

плеча  

Критерии Техника одного разреза Техника двух разрезов 

Методика Внутрикостная фиксация сухожилия в 

костном канале [12, 15] 

Анатомическая фиксация сухожилия в 

костной полости [18] 

Хирургический 

доступ 

Один передний разрез [12, 15] Два разреза: поперечный в передней 

локтевой складке и осевой по центру 

сзади [18] 

Подготовительный 

этап 

Формирование одного или двух 

костных каналов диаметром 4,5–8,0 мм 

[12, 15] 

Формирование овальной костной полости 

и сверление отверстий для чрескостных 

швов [18] 

Метод фиксации Кортикальная кнопка [16, 17] Чрескостные швы. Возможно укрепление 

шва по Кракову и кистевым швом [18, 19] 

Преимущества 1. Снижение времени оперативного 

вмешательства [21–23] 

2. Высокие показатели амплитуды 

сгибания и пронации [21–23] 

3. Снижение частоты гетеротопической 

оссификации [21–23] 

1. Анатомическое восстановление [18, 

27] 

2. Снижение общего риска 

неврологических осложнений [27] 

3. Исключение риска осложнений, 

связанных с наличием инородного тела 

[18] 

Недостатки  1. Высокий риск повреждения заднего 

межкостного, латерального кожного и 

поверхностного лучевого нервов [25–

28] 

2. Замедленное функциональное 

восстановление в связи с 

невозможностью анатомической 

реконструкции [29–30] 

3. Обязательное проведение 

интраоперационного 

рентгенологического исследования [12] 

1. Большая инвазивность и длительность 

операции [18] 

2. Обязательная идентификация и защита 

латерального кожного нерва [18] 

3. Риск возникновения проксимального 

лучевого синостоза и гетеротопической 

оссификации [31–33] 

4. Риск паралича заднего межкостного 

нерва [31–33] 

5. Риск повторного разрыва [31–33] 

6. Возможное наличие сложного 

регионарного болевого синдрома [31–33] 

 

 

Выбор между методиками с исполь-

зованием одного и двух разрезов остается 

предметом активной дискуссии в профес-

сиональном сообществе и представляет 

собой одну из ключевых нерешенных 

проблем в хирургии дистального сухожи-
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лия бицепса. Преимуществом метода од-

ного разреза, как утверждают Cuzzolin M. 

и соавт. (2021), Cognetti D.J. и соавт. 

(2021) Tramer J.S. и соавт. (2021), является 

его меньшая длительность, а также боль-

шие показатели амплитуды сгибания и 

пронации, а также снижение частоты ге-

теротопической оссификации [21–23]. 

Однако Jain S. и соавт. (2023) указывают 

на наличие существенных недостатков 

данного метода [24]. Chan J. и соавт. 

(2023), Jaschke M. и соавт. (2024), Rosen-

thal R. и соавт. (2023), Tayyem M. и соавт. 

(2023) утверждают, что техника одного 

разреза характеризуется высокой частотой 

повреждения заднего межкостного, лате-

рального кожного и поверхностного луче-

вого нервов [25–28]. Кроме того, согласно 

работам Hogea B. и соавт. (2023), Tadevich 

J.T. и соавт. (2021), этот метод не позво-

ляет добиться анатомической реконструк-

ции дистальных отделов ДСДМП, что су-

щественно замедляет функциональное 

восстановление, несмотря на высокую 

удовлетворенность пациентов [29–30]. 

При использовании техники двух 

разрезов, как отмечают Razaeian S. и соавт. 

(2020), восстановление является более ана-

томичным и характеризуется хорошими 

результатами. К основным преимуществам 

данной техники относится более низкий 

риск неврологических осложнений. К по-

тенциальным осложнениям Amarasooriya 

M. и соавт. (2020), Tarallo L. и соавт. (2018) 

относят риск возникновения проксималь-

ного лучевого синостоза, гетеротопиче-

ской оссификации, паралича заднего меж-

костного нерва, а также риск развития 

сложного регионарного болевого синдрома 

и повторного разрыва [27, 31–33]. 

Обсуждение 

В настоящее время продолжаются 

споры о предпочтении техник одного и 

двух разрезов, DeAngelo N. и соавт. 

(2020), Calderazzi F. и соавт. (2025) обра-

щают внимание на то, что ни одна хирур-

гическая техника не способна полностью 

восстановить функциональную силу по-

врежденной конечности до исходного 

уровня, в связи с чем оперированная сто-

рона остается значительно слабее здоро-

вой [34, 35]. В то же время с утверждени-

ем, что хирургическое восстановление 

разрывов ДСДМП является наиболее эф-

фективным способом устранения болево-

го синдрома при супинации и флексии в 

локтевом суставе, согласны многие авто-

ры [36–39].  

Отдельно следует отметить метод 

SPOC, описанный Li J. и соавт. (2023) 

[40]. Его отличительная особенность за-

ключается в формировании двух костных 

каналов диаметром 2,5 мм, расположен-

ных примерно в 1 см друг от друга. Их 

траектория, проходящая от передней ча-

сти лучевой кости по линии лучевого бу-

горка до задней локтевой части лучевой 

кости, целенаправленно увеличивает рас-

стояние между выходом сверла и задним 

межкостным нервом, а это, в свою оче-

редь, повышает безопасность процедуры. 

Этапы фиксации по методу SPOC подра-

зумевают проведение нейлоновых чел-

ночных швов через костные каналы с по-

мощью иглы для спинномозговой пунк-

ции 18G; подготовку сухожилия и его по-

следовательную фиксацию двумя петле-

выми швами в положении полной супина-

ции предплечья [40]. Несмотря на пер-

спективность и явные преимущества, дан-

ная методика пока не получила широкого 

распространения в клинической практике 

в силу своей новизны и отсутствия долго-

срочных результатов. 

Заключение 

Проведенный анализ литературы 

подтверждает высокую эффективность 

хирургического лечения разрывов ди-

стального сухожилия двуглавой мышцы 

плеча. Методы одного и двух разрезов 

демонстрируют сопоставимые функцио-

нальные результаты, что делает выбор 

техники основной дилеммой для практи-

кующего специалиста. 

Метод одного разреза обеспечивает 

лучшие краткосрочные результаты и вы-

сокую удовлетворенность пациентов бла-

годаря минимальной инвазивности, одна-
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ко высокий риск ятрогенного поврежде-

ния нервов и невозможность анатомиче-

ской реконструкции могут замедлить 

функциональное восстановление, что 

ограничивает применение этой техники у 

пациентов, для которых приоритетным 

является восстановление силы конечности 

(спортсмены и рабочие физического тру-

да). Вместе с тем техника двух разрезов, 

являясь более инвазивной, обеспечивает 

точную фиксацию сухожилия к бугристо-

сти лучевой кости. Прочная биомеханиче-

ская конструкция снижает вероятность 

повторных разрывов при высоких нагруз-

ках и ускоряет восстановление. 

Таким образом, выбор оптимально-

го метода хирургического лечения при 

разрывах дистального сухожилия двугла-

вой мышцы плеча должен основываться 

на тщательной индивидуализированной 

оценке. Ключевыми критериями являют-

ся возраст пациента, уровень его физиче-

ской активности, функциональные по-

требности и личные ожидания от резуль-

тата. Для пациентов, приоритетом кото-

рых является минимизация косметиче-

ского дефекта, метод одного разреза мо-

жет считаться предпочтительным. Одна-

ко для лиц, чья деятельность связана с 

высокими функциональными нагрузками 

(спортсмены, рабочие физического тру-

да), оптимальные долгосрочные резуль-

таты обеспечивает техника двух разрезов, 

позволяющая достичь анатомичной ре-

конструкции. При этом ни одна из мето-

дик не лишена рисков, что указывает на 

необходимость их дальнейшего совер-

шенствования и разработки новых, более 

эффективных и безопасных подходов. 
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