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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Хронические болевые синдромы остаются одной из актуальных и доро

го обходящихся обществу медицинских проблем. Проблема боли в плече 

является междисциплинарной: различные формы поражения плечелопа-

точной области встречаются в практике неврологов, ортопедов, ревмато

логов и врачей других специальностей. Говоря словами американского 

хирурга Э. Кодмана, «боль в плече трудна для диагностики, трудна для ле

чения и трудна для места возникновения патологии»? Это связано с тем, 

что поражения плечелопаточной области разнообразны по этиологии 

и имеют различия в механизме поражения. 

До настоящего времени сохраняется укоренившееся мнение о ведущей 

роли шейного остеохондроза в развитии болевых синдромов плеча. Про

блема неоднозначна; несомненно, нарушение нейротрофической функ

ции вследствие ирритативных или компрессионных невральных пораже

ний может способствовать формированию в области плеча locus minoris 

resistentiae и предрасполагать к формированию тендинозов, капсулита и 

других дегенеративно-дистрофических заболеваний плечевого пояса. Но 

нельзя не учитывать значение патологической импульсации от внутрен

них органов, в частности от желчного пузыря, легких, - и в диагностике 

и в лечении каждого больного. Высокая распространенность болевых 

синдромов плеча обусловлена не только инволютивными дегенеративны

ми изменениями в околосуставных тканях плечевого сустава, но и повы

шенными требованиями, предъявляемыми к нему в повседневной жизни, 

особенно в неблагоприятных бытовых и профессиональных условиях. 

Появляются новые данные о механизмах боли, развивается новое на

учное направление - фармакогеномика. Генетические исследования в 

этой области позволят определить индивидуальную чувствительность па

циента к конкретном препарату. Не исключено появление в ближайшее 

время анальгетиков, одновременно воздействующих на невропатический 

и ноцицептивный механизмы боли. Разрабатываются новые реабилита

ционные технологии. Растет количество малоинвазивных хирургических 

методов лечения, позволяющих больным не только сохранить трудоспо

собность, но и добиваться высоких результатов в спорте. Однако врачи, 
в условиях практического здравоохранения, не всегда имеют возмож

ность ознакомиться с новыми достижениями и применить их, - это снижа-
ет Уровень качества оказания помощи больным. 
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