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Аннотация. В  статье представлен отдаленный результат хирургического 
лечения пациента с  эпикондилитом. Рассмотрены вопросы клиники, диа-
гностики, выбора тактики лечения указанной патологии, положительные 
стороны применения регенеративной терапии. Проведен анализ получен-
ных результатов и определены сроки реабилитации пациента.
Особенность представленного клинического случая заключается в долго не-
поддающемуся лечению, систематически рецидивирующему хроническому 
процессу, невосприимчивому к консервативному и оперативному лечению.
Хирургическое лечение — ревизия, иссечение очагов хронического вос-
паления, реинсерция сухожилий, тунелизация латерального надмышел-
ка — не дало ожидаемого эффекта, не привело к купированию процесса. 
Послеоперационный период сопровождался рецидивами болевого синдро-
ма, контрактурой локтевого сустава, нарушением функции верхней конеч-
ности, стойкому снижению физической активности, что вынудило пациента 
изменить привычный образ жизни и профессиональную деятельность.
Неэффективность использованных методов лечения заставило нас обра-
тить внимание на проблему энтезопатий в целом, обобщить современные 
подходы в  лечении и  акцентировать внимание на  применении клеточно-
инженерных технологий в лечении данной патологии.
Выработанный нами ортобиологический подход в лечении патологии пери-
артикулярных тканей, с  применением мультипотентных мезенхимальных 
стволовых клеток, позволил получить стойкий противовоспалительный 
и  регенераторный эффект, купировать болевой синдром, сократить сроки 
реабилитации, восстановить качество и образ жизни пациента, вернуть его 
к привычному виду профессиональной деятельности.

Ключевые слова: энтез, энтезопатия, латеральный эпикондилит, регенера-
тивная терапия, ортобиология, периартикулярная ткань, реабилитация.
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Summary. The article presents a long-term result of surgical treatment 
of a patient with epicondylitis. The issues of the clinic, diagnosis, choice 
of treatment tactics for this pathology, and the positive aspects of the 
use of regenerative therapy are considered. The analysis of the obtained 
results was carried out and the terms of the patient’s rehabilitation were 
determined. 
The peculiarity of the presented clinical case lies in a long-term treatment 
that does not respond to treatment, a systematically recurrent chronic 
process that is immune to conservative and surgical treatment.
Surgical treatment — revision, excision of foci of chronic inflammation, 
reinsertion of tendons, tunneling of the lateral epicardium — did 
not give the expected effect, did not lead to relief of the process. The 
postoperative period was accompanied by relapses of pain syndrome, 
contracture of the elbow joint, impaired function of the upper limb, and 
a persistent decrease in physical activity, which forced the patient to 
change his habitual lifestyle and professional activities.
The ineffectiveness of the treatment methods used forced us to pay 
attention to the problem of enthesopathies in general, summarize 
modern approaches to treatment and focus on the use of cellular 
engineering technologies in the treatment of this pathology.
The orthobiological approach we developed in the treatment of 
periarticular tissue pathology, using multipotent mesenchymal stem 
cells, allowed us to obtain a stable anti-inflammatory and regenerative 
effect, relieve pain, shorten rehabilitation time, restore the quality and 
lifestyle of the patient, and return him to his usual professional activity. 
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Введение

Латеральный (наружный) эпикондилит — одна 
из наиболее частых форм патологии периартику-
лярных тканей, в общей популяции частота встре-

чаемости составляет от  1 до  3 %, среди работающего 
населения в возрасте 30–60 лет, до 11 % соответственно. 
На  этапе первичной медико-санитарной помощи Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
частота первичных обращений по  поводу поражение 
периартикулярных тканей локтевого сустава составляет 
15,3 %, из них 59,8 % — составляют первичные обраще-
ния по поводу латерального эпикондилита. 

В основе патогенеза заболевания лежит дегенера-
тивно-дистрофический процесс, истинная этиология 
которого, на сегодняшний день, не совсем ясна, в связи 
с большим многообразием слабовыраженных и скрытых 
форм течения болезни, при которых пациенты не обра-
щаются за медицинской помощью, или обращаются к не-
профильным врачам-специалистам [1–6].

Латеральный эпикондилит относят к «травмам чрез-
мерного использования», повреждения возникают в ре-
зультате повторяющихся хронических нагрузок на сухо-
жилие в месте его прикрепления к кости –анатомическая 
структура известная как физиологический переходный 
комплекс тканей (фасциальная, сухожильная, фиброз-
ная, костная) — латеральный надмыщелковый энтезис.

Согласно механической теории возникновения ла-
терального эпикондилита повреждение происходит 
в  связи с  чрезмерной/нефизиологической нагрузкой 
на мышцы предплечья и плеча и их сухожильные части, 
что создает перегрузку локомоторного аппарата лок-
тевого сустава, в  результате чего в  структуре энтезиса 
возникают повреждения, что в свою очередь ведет к по-
явлению болевого синдрома, в проекции латерального 
надмыщелка плечевой кости. 

С конца XX столетия Британской исполнительной 
группой по соглашениям в области здоровья и безопас-
ности предложены диагностические критерии и  ос-
новные направления лечения патологии: мероприятия 
режимного характера (ортопедический режим, иммо-
билизация конечности и  т.п.), применение физиотера-
певтических методов лечения (ультразвуковая терапия, 
магнитотерапия, тепловые процедуры), медикамен-
тозная терапия, включающая применение нестероид-
ных противовоспалительных препаратов и  локальное 
введение кортикостероидов. Данной тактики лечения 
по настоящее время придерживаются многие лечебные 
учреждения здравоохранения Российской Федерации. 
Такая тактика лечения эпикондилитов приобрела назва-
ние «выжидательной» («wait-and-see») [7] 

В начале XXI столетия голландскими исследователя-
ми (Korthals-de Box I. B. et. al., 2004) проведен фармако-
экономический анализ стоимости лечения эпиконди-
литов на  основе «выжидательной» тактики, результаты 
которого показали экономическую неэффективность 
данного метода лечения эпикондилитов. Сроки лечения 
эпикондилитов данным методом оказывались слишком 
большими — 80 % излечений происходит в течение года, 
многие симптомы могут сохраняться до 2-х лет. Кратко-
временный эффект кортикостероидов длится не  более 
6 недель с последующим ухудшением долгосрочных ис-
ходов [8]. 

Неэффективность консервативного и  хирургическо-
го лечения привело к  необходимости изучения совре-
менных подходов к  лечению энтезопатий, и  обратить 
свое внимание на  применение клеточных инженерных 
технологий репаративной медицины. Перспективным 
направлением ортобиологии в  этиопатогенетической 
терапии патологии периартикулярных тканей считается 
применение мультипотентных мезенхимальных ство-
ловых клеток, что дает возможность получить стойкий 
противовоспалительный и регенераторный эффект для 
структур и функции этих тканей [9, 10].

Клиническое наблюдение

Пациент Ч., 53 лет, поступил в плановом порядке для 
обследования и стационарного лечения. При поступле-
нии предъявлял жалобы на боль в области левого лок-
тевого сустава, провоцируемую физической нагрузкой. 

При тщательном сборе анамнеза установлено, что па-
циент в течение многих лет страдает энтезопатией лате-
рального надмыщелка, боли, локализующиеся в проек-
ции наружного надмыщелка плечевой кости, беспокоят 
более 10 лет. Впервые жалобы возникли в ноябре 2007 г. 
после интенсивных занятий спортом. Курс консерва-
тивной терапии, включающий нестероидные противо-
воспалительные средства и блокады в область апофиза 
плечевой кости, препаратами группы глюкокоритико-
стероидов (бетаметазон), не  принесли положительного 
эффекта. Периодически в  течение года после физиче-
ской нагрузки, возникала резкая боль в левом локтевом 
суставе, ограничивающая функцию левой верхней ко-
нечности на длительный период.

Через 4 года от  начала заболевания и  неэффектив-
ности консервативного лечения выполнено хирургиче-
ское вмешательство — краевая резекция, тунелизация 
латерального надмыщелка левой плечевой кости с  мо-
заичной фасциомиотомией апоневроза разгибательной 
группы мышц. Пациент выписан из  стационара с  улуч-
шением и  вернулся к  прежней трудовой и  социально-
бытовой деятельности. Однако спустя пять лет, после 
возобновления физических нагрузок, связанных с  про-
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фессиональной деятельностью, болевой синдром воз-
ник вновь. 

В декабре 2023 года пациент госпитализирован в ста-
ционар для обследования и лечения.

Жалобы на  боль и  ограничение движения в  левом 
локтевом суставе при физической нагрузке. 

Согласно разработанного протокола, тщательно со-
браны жалобы, анамнез заболевания, проведено клини-
ко-мануальное обследование, выполнен необходимый 
объем исследований: общеклиническое, биохимиче-
ское исследование крови, ультразвуковое исследование 
мягких тканей и локтевого сустава, компьютерная томо-
графия. 

В результате комплексного исследования подтверж-
ден диагноз хронического латерального эпикондилита, 
рецидивирующее течение, выраженный болевой син-

Рис. 1. Левый локтевой сустав. Указана точка 
максимальной болезненности в области наружного 

надмыщелка. Отчетливо виден состоятельный 
послеоперационный рубец. Стрелками указаны 

костные ориентиры — локтевой отросток, латеральный 
надмыщелок

А Б

В
Рис. 2. Продольное сканирование, область латерального надмыщелка плечевой кости. 

А. Неоднородность мышцы разгибателя за счет разрастания фиброзной ткани (выделено темно-серым). Утолщение 
и рубцовая деформация апоневроза разгибателя пальцев кисти (выделено светло-серым). Б. Утолщение сухожилия 
общего разгибателя пальцев. Утолщение стенки и размытость краев сухожилия влагалища общего разгибателя паль-
цев (выделено красным). Зона прикрепления общего разгибателя (выделено голубым), определяется отек и увели-
чение площади прикрепления. В. Режим цветового доплеровского картирования, продольное сканирование. Арте-
риальный кровоток по ходу сухожилия мышц разгибателей. Усиленный кровоток в месте прикрепления сухожилия 
общего разгибателя (указан светло-серой стрелкой)
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дром; краевая резекция, тунелизация латерального над-
мыщелка левой плечевой кости, фасциомиотомия апо-
невроза группы мышц разгибателей (от 2017 г.).

Локальный статус на  момент обращения: Кожные 
покровы левого локтевого сустава чистые, физиоло-
гической окраски, конфигурация сустава не  изменена, 
симметрична противоположному. По  латеральной по-
верхности левого локтевого сустава — состоятельный 
дугообразный послеоперационный рубец телесного 
цвета, размерами 7х0,2 см, не спаянный с окружающими 
тканями, смещаемый, безболезненный. При  мануаль-
ном тестировании (пальпация, сгибание, разгибание, 
ротация) отмечается резкая болезненность в  области 
латерального надмыщелка, верхней трети предплечья 
по ладонной поверхности, а также при разгибании паль-
цев левой кисти. Пульсация магистральных артерий от-
четливая. Нарушений чувствительности пальцев кисти 
не отмечается. Контуры локтевого сустава не изменены, 
отек и  гиперемия отсутствуют. Активные и  пассивные 
движения ограничены из-за болезненности. Стойкая ло-
кальная болезненность в области наружного надмыщел-
ка плечевой кости (Рис. 1).

По результатам общеклинического и биохимическо-
го исследования крови, мочи — получены референсные 
значения.

По данным рентгенологического исследования 
острой костно-травматической патологии не выявлено, 
однако отмечаются признаки уплотнения надкостницы 
латерального надмыщелка, участки склерозирования, 
разряжения и затемнения. 

Субклинические изменения, выявленные при ультра-
звуковом исследовании представлены на рис. 2.

Снижение эхогенности сухожилия мышц разгиба-
телей, неоднородность мышцы разгибателя за  счет 
разрастания фиброзной ткани, утолщение и  рубцовая 
деформация апоневроза разгибателя пальцев кисти 
(рис. 2 А), утолщение, размытость краев, контуров, отек 
и увеличение площади прикрепления сухожилия влага-
лища общего разгибателя пальцев (рис. 2 Б). Усиление 
кровотока в  месте прикрепления сухожилия общего 
разгибателя (рис. 2 В) [11].

Полученные данные компьютерной томографии пока-
зали уменьшение толщины кортикального слоя, наличие 
зоны остеопороза надмыщелка плечевой кости (Рис. 3).

Выработан комплексный подход в лечении пациента, 
по стандартизованной схеме с использованием техноло-
гии введения мультипотентных мезенхимальных стволо-
вых клеток, в проекцию структур поврежденного энтеза, 
совместно с антибактериальным препаратом цефазоли-

нового ряда (Цефтриаксон). Разработанная методика, 
основана на  принципе непосредственного введения 
в  патологическую зону естественных регенераторных 
факторов, активизирующих и  участвующих в  восстано-
вительных процессах организма, совместно с  антибак-
териальными препаратами широкого спектра действия, 
непосредственно под УЗ-контролем.

В послеоперационном периоде пациенту проведено 
реабилитационное лечение латерального эпикондилита 
(патент на  изобретение №2773101), что позволило со-
кратить сроки лечения, улучшить трофику тканей, репа-
рацию, купировать болевой синдром и воспалительные 
проявления.

Выводы

Применение регенераторной биотерапии позволяет 
достигать лечебного эффекта благодаря активации есте-
ственных резервов организма [12].

Несмотря на  большое разнообразие имеющихся 
на  сегодня технических средств, разнонаправленной 
медикаментозной поддержки, современных методов 
и  способов диагностики, лечения и  реабилитации, ре-
зультаты лечения энтезопатий любой локализации тре-
буют дальнейшего совершенствования.

Применение хирургических методов в лечении эпи-
кондилита не  исключает рецидива заболевания, а  хро-
низация воспалительного процесса затягивает выздо-
ровление на долгие годы. 

Следует учитывать современные достижения науки 
в лечении энтезопатии. Перспективным в этом направ-
лении является ауторегенерация тканей и  потенциро-
вание репаративных факторов, что позволяет ускорить 
процесс заживления и восстановления.

Рис. 3. Аксиальная проекция. Стрелкой указаны 
уменьшение толщины кортикального слоя. Зона 

остеопороза латерального надмыщелка плечевой кости
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Заключение

Интерес к выбору оптимального подхода в лечении па-
циентов, страдающих энтезопатиями различной локализа-
ции, а также сокращение сроков их реабилитации, остает-
ся актуальной и значимой медико-социальной проблемой 
всего медицинского сообщества, которая затрагивает 
каждого жителя планеты в течении жизни, как минимум 
однократно, и  отражается на  снижение трудоспособно-
сти, и  влияет на  все сферы деятельности человека [13].

Отсутствие общепринятых стандартов лечения, за-
поздалая диагностика, длительный и упорный характер 
болезни, частая хронизация процесса, обусловливают 
неудовлетворительные исходы лечения, высокую часто-
ту рецидивов, приводят к  ухудшению качества жизни 
пациентов и потере трудоспособности работающего на-
селения [1,14]. 

Фоном развития энтезопатий у  одной группы лиц 
является профессиональная деятельность (спортсме-
ны, военнослужащие), так называемый механический 
фактор, у других групп, исследования подтверждают та-
кие причины как инфекционный, аутоиммунный агент, 
стрессовый фактор. В  литературе так же встречаются 
редкие случаи возникновения патологического процес-
са на фоне полного благополучия, при этом этиологиче-
ский агент так и не удается установить. 

Все это свидетельствует об  актуальности рассмо-
тренной проблемы, требует дальнейшего системного 
научного подхода в  разработке лечебно-диагностиче-
ских мероприятий позволяющих радикально подойти 
к лечению патологии энтезопатий любой локализации. 
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