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Резюме
Эндопротезирование плечевого сустава является тяжелой и трудной операцией и его должны делать опытные 

травматологи и  в  крупных травматологических (отделениях) центрах. Раннее эндопротезирование позволяет получить 
хорошие результаты. В данной статье представлен наш положительный опыт проведения реверсивного эндопротезирования 
плечевого  сустава при  четырехфрагментарных  переломах  проксимального  отдела  плеча.
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 Введение
Переломы проксимального отдела плеча 

встречаются в 4-5% случаях от всех травм скелета. 
Проксимальные переломы плечевой кости занимают 
третье место по частоте у пожилых людей, после 
проксимального  отдела бедренной кости и 
дистального отдела лучевой кости [1]. При смещенных 
переломах применяется оперативное лечение 
– открытая репозиция с внутренней фиксацией 
пластиной PHILOS (proximal humeral internal locking 
system), которая хорошо себя зарекомендовала [2,3]. 
Результаты остеосинтеза при переломах Neer 4 
остается неудовлетворительным. Эндопротезирование 
плечевого сустава показано при переломах Neer 4 [4]. 

С 2019 года нами начато реверсивное 
эндопротезирование плечевого сустава при переломах 
Neer 4. По настоящее время проведено три операции.  
Все были женщины старше 64 лет. Всем пациентам 
при поступлении произведена рентгенография в двух 
проекциях: прямая и трансторакальная. Обязательным 
исследованием перед эндопротезированием 
явилась компьютерная томография, с его помощью 
уточняли диагноз и определяли угол ретроверсии 
плеча. Операции были проведены под общей 
анестезией. Положение на операционном столе у 
пациента была полулежащее. Поврежденное плечо 
свисала с края стола, предплечье находилась на 
подставке-подлокотнике. Антибиотикопрофилактика 
проводилась цефазолином 1 грамм за 30 минут 
до операции. Доступ был грудодельтовидный. 
Длинная головка двуглавой мышцы пересечена и 
проксимальный конец отсечен в самой проксимальной 
части, дистальный конец фиксирован в межбугорковой 

борозде к мягким тканям. Одному пациенту была 
установлена цементная ножка эндопротеза, двум – 
бесцементная. Большой бугорок был фиксирован 
капроновыми лигатурами к специальным отверстиям 
на ножке эндопротеза. Продолжительность операции 
составила от 100 до 125 минут. В послеоперационном 
периоде дренаж не использовалась. Иммобилизация 
после операции проводилась косыночной повязкой 
6 недели с ежедневным периодическим снятием для 
активно-пассивной разработки плечевого сустава. 
Контрольный осмотр и рентгенографии поводились 
на 6 неделе, 3 и 6 месяцах. Оценка результатов 
лечения поводилась Шкалой оценки плечевого сустава 
Университета Калифорнии (The University of California 
Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale) [5]. Она включает в 
себя баллы по оценке боли (от 1 до 10) и функции (от 
1 до 10). Дополнительно, переднее активное сгибание 
оценивается от 0 до 5 баллов, сила активного сгибания 
0-5 баллов, удовлетворенность пациента 0-5 баллов. 
Сила и объем движений оцениваются доктором или 
физиотерапевтом, остальные параметры оценивает 
сам пациент. Наивысший балл может достигать 35 
баллов, результат выше 27 баллов оценивается, как 
хороший/отличный (удовлетворительный), ниже 27 – 
плохой (неудовлетворительный) [6,7]. 

Осложнении ближайших и отдаленных не было. 
На контрольной рентгенограмме через 6 недель после 
операции отмечается сращение перелома бугорков 
и стабильность элементов эндопротеза. Баллы, 
набранные на 6 месяце после операции, составили от 
30 до 35 баллов. В качестве клинического примера 
приводим следующее наблюдение.

 Описание клинического случая
Больной Д., 64 лет поступила в клинику в 

2018 году с диагнозом: Закрытый многооскольчатый 
перелом большого бугорка, головки правой плечевой 
кости со смещением костных отломков (рисунок 1). 

Рисунок 1 - Рентгенограмма плечевого сустава больной Д., в момент поступления в стационар

Травма за 1 час до поступления в результате 
падения на правое плечо. После обсуждения и 
подготовки произведена операция: тотальное 

реверсивное эндопротезирование правого плечевого 
сустава (рисунок 2). 

Рисунок 2 - Рентгенограмма больной Д., на первые сутки после эндопротезирования 
плечевого сустава
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Обезболивание – общий наркоз. После установки 
реверсивного эндопротеза плеча рана послойно 
ушита наглухо. Со второго дня начаты активно-
пассивные движения  в плечевом суставе. Осмотрена 
через 6 недель: жалоб нет. Движения в плечевом 

суставе в полном объеме. При пальпации боли нет. 
На контрольной рентгенограмме перелом большого 
бугорка срослось, стояние эндопротеза стабильное 
(рисунок 3).

 
Рисунок 3 - Рентгенограмма больной Д., после 6 недель эндопротезирования плечевого сустава

 Обсуждение
Эндопротезирование в экстренной 

травматологии показано при четырехфрагментарных 
переломах по Neer, переломовывихах, смещенных 
переломах анатомической шейки и импрессии 
40% суставной поверхности головки плеча. 
Противопоказания: молодые активные люди, 
остеомиелит плечевой кости и повреждение n. 
Axillary. Сломанный большой бугорок должен быть 

фиксирован не рассасывающими лигатурами. 
Реверсивное эндопротезирование у пожилых людей 
позволяет функционально восстановить даже если 
большой бугорок не срастется. По данным J. Guery [8] 
выживаемость реверсивного эндопротеза составляет 
7 лет. Поэтому реверсивное эндопротезирование 
необходимо производить людям пожилого (60-74 лет) 
и старческого (75-90 лет) возраста.

 Выводы
Раннее реверсивное эндопротезирование 

позволяет получить хорошие результаты. 
Эндопротезирование плечевого сустава является 

тяжелой и трудной операцией и его должны 
делать опытные травматологи и в крупных 
травматологических (отделениях) центрах.
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Иық буынының проксималды бөлігінің төрт фрагментті сынығы кезінде реверсивті 
эндопротездеудегі біздің тәжірибеміз 
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Түйіндеме
Иық буынын эндопротездеу ірі травматологиялық орталықтарда (бөлімдерде) тәжірибелі травматолог дәрігерлер 

жүргізуі тиіс ауыр әрі күрделі ота түрі болып табылады. Эндопротездеуді ерте жасау арқылы науқастың оңалуы бойынша жақсы 
нәтижеге қол жеткізуге болады. Біз бұл мақалада иық буынының проксималды бөлігінің төртке бөлінген сынығын реверсивті 
жолмен эндопротездеу кезінде оң нәтижеге қол жеткізген өз тәжірибемізбен бөлістік.

Түйін сөздер: иық буынының проксималды сынығы, иық буынын эндопротездеу, клиникалық жағдай, Қазақстан. 
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Abstract
Shoulder arthroplasty is a heavy and difficult operation and must be performed by experienced traumatologists and in large trauma 

(departments) centers. Early endoprosthetics provide good and excellent results. This article presents the positive experience of reverse shoulder 
arthroplasty in four-fragment fractures of the proximal shoulder.
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