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Вступ. Адгезивний капсуліт (“заморожене плече”) є досить поширеною 

патологією, що призводить до суттєвого зниження якості життя пацієнтів 

працездатного віку. Застосування стандартних протоколів лікування (НПЗЗ, 

стероїдні ін’єкції, фізіотерапія) дозволяє досягти позитивного клінічного 

ефекту. Однак, близько у 10-15% пацієнтів відмічається резистентний перебіг 

захворювання з відсутністю суттєвого покращення протягом понад 6 місяців 

[1]. В таких випадках артроскопічна капсулотомія розглядається як сучасний та 

малоінвазивний метод, що дозволяє швидко відновити працездатність, проте 

потребує об’єктивної оцінки результатів за міжнародними шкалами ASES та 

DASH [2]. 

Мета роботи. Оцінити ефективність артроскопічної капсулотомії у 

пацієнтів з резистентним адгезивним капсулітом (“заморожене плече”) шляхом 

аналізу наукових даних щодо динаміки больового синдрому, відновлення 
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амплітуди рухів та функціонального стану плечового суглоба за міжнародними 

шкалами ASES та DASH. 

Матеріали і методи. Був проведений огляд актуальної наукової 

літератури, що дало змогу дослідити результативність хірургічного релізу 

капсули, як методу вибору при неефективності консервативної терапії, 

оцінивши динаміку больового синдрому та відновлення амплітуди рухів. 

Результати літературного огляду. Плечовий суглоб вирізняється 

найбільшим обсягом рухів серед суглобів людини, що пов'язано з 

особливостями його будови. Він утворений  

головкою плечової кістки та суглобовою западиною лопатки, в 

стабільність рухів забезпечується суглобовою капсулою. Капсула є тонкою й 

еластичною структурою, яка відіграє ключову роль у підтриманні функції 

суглоба [3]. 

Адгезивний капсуліт (frozen shoulder) – це стан, при якому внаслідок 

потовщення та фіброзних змін капсули виникає біль і стійке обмеження 

активних та пасивних рухів у плечовому суглобі. Розрізняють первинний 

(ідіопатичний) та вторинний капсуліт (на тлі травм, операцій або метаболічних 

порушень, зокрема цукрового діабету). При резистентному перебігу 

адгезивного капсуліту формуються грубі колагенові спайки, які призводять до 

стійкого зменшення його об’єму та різкого обмеження рухливості [4]. 

Консервативне лікування в цьому випадку не дає позитивних результатів, тому 

виникає необхідність застосування хірургічних методів лікування. 

Артроскопічна капсулотомія є доволі ефективним та мінімально інвазивним 

втручанням, яке спрямоване на усунення капсулярної контрактури та 

відновлення обсягу рухів у плечовому суглобі. 

Основними критеріями для оперативного лікування є відсутність 

позитивної динаміки від консервативної терапії протягом 3-6 місяців, 

збереження інтенсивного нічного болю та стійке обмеження пасивних рухів 

(особливо зовнішньої ротації та відведення) [5]. 

Методика проведення втручання. Операція виконується під загальною 
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або комбінованою анестезією в положенні пацієнта на боці або в позиції 

“крісло шезлонг”. Через стандартні артроскопічні порти проводиться ревізія 

суглоба. Техніка передбачає послідовне розсічення капсули в 

передньо-верхньому сегменті, вивільнення інтервалу ротаторів та розсічення 

нижньої пахвової складки під візуальним контролем. Це дозволяє уникнути 

пошкоджень пахвового нерва та хрящових поверхонь [6]. 

Клінічні покращення функції та рухливості плеча відзначаються невдовзі 

після операції та прогресивно покращуються від 2 тижнів до 24 місяців після 

втручання. Через 24 місяці обсяг рухливості стає майже таким самим, як у 

протилежному, не оперованому плечі [7]. У проведенному мережевому 

метааналізі, що загалом включав 73 пацієнти та був опублікований Ignacio 

Pasqualini та співавт., в листопаді 2024 року доведено, що артроскопічна 

хірургічна капсулотомія є найефективнішим методом лікування щодо 

збільшення обсягу рухів плечового суглоба при адгезивному капсуліті. 

Клінічно значущі результати були досягнуті вже через 2-4 місяці після операції, 

а до 12 місяця спостереження позитивного результату досягли понад 90% 

пацієнтів [8]. 

Функціональна оцінка плечового суглоба після проведення 

артроскопічної капсулотомії зазвичай проводиться за шкалами ASES (American 

Shoulder and Elbow Surgeons Score) та DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder 

and Hand). Шкала ASES дозволяє оцінити больові відчуття та функціональну 

активність плечового суглоба у повсякденному житті. Оцінка балів коливається 

від 0 до 100, де 0 це найнижчий рівень функціонування, а 100 це найвищий [9]. 

В свою чергу шкала DASH дає змогу комплексно оцінити функцію всієї 

верхньої кінцівки. Складається переважно з 30 пунктів та оцінює як невеликі, 

так і значні порушення функції верхньої кінцівки після оперативного втручання 

[10]. Прикладом оцінки наведемо дослідження, як опублікували у 2024 році 

Brandon Ziegenffus та співавт., в якому проводили оцінювання результатів 

оперативного лікування адгезивного капсуліту за шкалами, включаючи шкали 

ASES та DASH. Результати показали статистично та клінічно значущі 
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покращення результатів у активних та пасивних рухах плечового суглоба 

невдовзі посля проведення лікування. 

Висновок. Артроскопічна капсулотомія в лікуванні резистентного 

адгезивного капсуліту плечового суглоба виявляє найбільш ефективний 

результат порівняно з іншими методами лікування та є пріоритетом вибору у 

випадках, коли консервативне лікування не має достатнього ефекту. 
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