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Цель и задачи исследования: оценить и сравнить результаты хирургического лечения сложных переломов и пере-
ломвывихов проксимального отдела плечевой кости различными методами. 

Материалы и методы: проведен анализ результатов хирургического лечения 202 пациентов с 3-х и 4-хфрагмен-
тарными переломами и переломвывихами проксимального отдела плечевой кости за период времени 2015—2017 гг. 
в ГКБ им В.П. Демихова. Все пациенты были случайным образом распределены в 4 группы. В первую группу вошли 
68 человек, которым проведено хирургическое лечение пластинами Philos, во вторую группу (48 пациентов) — штифтами 
системы Multiloc, в третью группу (32 больных) — гемиартропластика системой Zimmer-Biomet, в четвертую группу 
(54 случая) — тотальным реверсивным эндопротезом Zimmer-Biomet. 

Результаты: на основании анализа хирургического лечения 202 больных с переломовывихами и сложными пе-
реломами проксимального метаэпифиза плечевой кости в сроки до 7 дней с момента получения травмы мы пришли 
к заключению, что наиболее эффективным методом является эндопротезирование (ЭП) плечевого сустава реверсивной 
системой. Этот метод позволяет в ранние сроки реабилитационного лечения достичь максимальной амплитуды движений 
в плечевом суставе. В основной группе, где применялось реверсивное эндопротезирование, отличные и хорошие ре-
зультаты по шкалам Constant-Murley и ASES получены у 46 больных (85,2%). Неудовлетворительных исходов не было. 
Более скромные результаты получены в группах, где выполнялся остеосинтез переломов штифтами и пластинами 
и признан несостоятельным метод гемиартропластики для хирургического лечения «свежих» переломовывихов и сложных 
переломов проксимального метаэпифиза плечевой кости. 
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метаэпифиза плеча, реверсивная артропластика плечевого сустава 
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Переломы и переломовывихи проксималь-
ного отдела плечевой кости составляет 4,7—8,8% 
всех переломов скелета [1—3] и до 70% перело-
мов плечевой кости [4, 5]. Этот вид травм зани-
мает второе место после переломов шейки бед-
ра [6]. При этом процент переломов области 
проксимального плеча значительно возрастает 
с увеличением возраста пациента. Доля низко-
энергетических многофрагментарных переломов 
головки плеча и переломовывихов у пожилых 
пациентов составляет 30—45% от всех переломов 
проксимального отдела плеча [7, 8]. У молодых 
больных подобные травмы возникают при высо-
коэнергетических воздействиях и составляют око-
ло 17—20% всех переломов плечевой кости [9]. 
Результаты хирургического вмешательства тяже-
лых переломов и переломовывихов верхнего 
отдела плечевой кости часто не удовлетворяют 
лечащих врачей [10, 11] из-за значимого ограни-
чения функции плечевого сустава и снижения 
трудоспособности и мобильность пациентов. 

Цель и задачи исследования: оценить и срав-
нить результаты хирургического лечения слож-
ных переломов и переломовывихов проксималь-
ного отдела плечевой кости. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проводен анализ результатов хирургического 
лечения 202 пациентов с 3-х, 4-хфрагментарны-
ми (сложными) переломами и переломовыви-
хами проксимального отдела плечевой кости 
по Neer [12, 13] (1970 г.) за период времени 
с 2015 по 2017 гг. в ГКБ им. В.П. Демихова 
в двух отделениях травматологии. От всех участ-
ников исследования получено согласие на обра-
ботку персональных данных согласно Хельсинк-

ской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (WMA Declaration of Helsinki — Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013). Среди пострадавших преоблада-
ли женщины — 76%, средний возраст пациентов 
составлял 68,7 лет. 

Все пациенты были случайным образом рас-
пределены в 4 группы. В первую группу вошли 
68 человек, которым проведено хирургическое 
лечение пластинами Philos, во вторую (48 паци-
ентов) — штифтами системы Multiloc, в третью 
(32 больных) — гемиартропластика системой 
Zimmer-Biomet, в четвертую, основную группу 
(54 случая) — тотальным реверсивным эндо-
протезом Zimmer-Biomet. Группы сопоставимы 
по полу, возрасту и механизму травмы (в 94% 
случаев — изолированная травма). Оперативное 
лечение проводилось на 2—7 сутки с момента 
получения травмы. Использовался, как правило, 
дельтопекторальный доступ. Пассивные движе-
ния начинались на вторые сутки после операции, 
активные — через 7 дней. Далее всем больным 
выполнен второй этап реабилитации в специали-
зированном учреждении или в поликлинических 
условиях. Максимальный срок наблюдения 
2,5 года. Результаты лечения оценивались по шка-
лам Constant-Murley и ASES [14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 

На результатах лечения наших пациентов 
безусловно сказались осложнения, которые со-
путствовали выбранному методу хирургического 
лечения сложных переломов проксимального 
метаэпифиза плечевой кости или переломовыви-
хов головки плеча. В таблице 1 показан сравни-
тельный анализ осложнений во всех группах. 
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Таблица 1 / Table 1 

Характеристика осложнений в каждой из 4fх групп наблюдения / 
The characteristic of complications in each of the 4 observation groups 

Осложнение / 
Complications 

1 и 2 группы: 
остеосинтез 

(n = 116) / 100% / 
1 and 2 groups 
osteosynthesis 

(n = 116) / 100% 

3 группа: 
гемиартропластика 

(n = 32) / 100% / 
3 group 

hemiarthroplasty 
(n = 32) / 100% 

4 группа: 
реверсивное ЭП 
(n = 5) / 100% / 

4 group 
reverse Endoprosthesis 

(n = 5) / 100% 

1. Контракрура / Contracture 64 (55,2) 27 (84,4%) 8 (14,8%) 
2. Субакромиальный импиджмент + болевой син-

дром / Subacromial impeachment + pain syndrome 
9 (7,8%) 14 (43,8%) 0 (0%) 

3. Вывих головки ЭП / Endoprosthetic Dislocation — 5 (15,6%) 0 (0%) 
4. Нагноение п./о раны / Wound infection 7 (6%) 3 (8,8%) 3 (5,6%) 
5. Асептический некроз головки п./  

Aseptic necrosis of humeral head 
24 (20,7%) — — 

6. Несращение перелома / 
Fracture Non-union 

13 (11,2%) — — 

7. Перипротезный перелом / 
Periprosthetic fracture 

— 0 (0%) 1 (1,8%) 

Таблица 2 / Table 2 

Результаты лечения больных / 
Results of treatment of patients 

Результат по оценочным 
шкалам Constant-Murley 

и ASES. 

Result based on Con-
stant-Murley and ASES 

scores .  

I группа —  
о/с пластинами Philos 

(n = 68)/10% / 
I group —  

o/with plates Philos 
(n = 68)/100%  

II группа — 
о/с штифтами Multiloc 

(n = 48)/100% / 
II group —  

with / with pins Multiloc 
(n = 48)/100% 

III группа — 
гемиартропластика 

(n = 32)/100% / 
III group — 

hemiarthroplasty 
(n = 32)/100% 

IV группа — 
реверсивное ЭП 
(n = 54)/100% / 

IV group — 
reverse endoprosthesis 

(n = 54)/100% 

Отличный / 
Excellent  

6 (8,8%) 5 (10,4%) 0 (0%) 12 (22,4%) 

Хороший / Good 18 (26,5%) 16 (33,4%) 0 (0%) 34 (63%) 
Удовлетворит. / 
Satisfactory 

34 (50%) 22 (45,8%) 17 (53,1%) 8 (14,8%) 

Неудовлетворит. / 
Unsatisfactory 

10 (14,7%) 5 (10,4%) 15 (46,9%) 0 (0%) 

 
Осложнения чаще встречались в группе боль-

ных, которым проведена гемиартропластика (n = 
= 32). Среди осложнений были выявлены: сме-
шанная контрактура у 27 больных (84,4%), суб-
акромиальный импиджмент и болевой синдром 
при движениях рукой у 14 пациентов (43,8%), 
вывих головки эндопротеза — 5 случаев (15,6%), 
нагноение — 3 случая (8,8%). Осложнений 
в группах, где проводился остеосинтез штифтом 
(n = 48) или пластиной (n = 68; всего в 2-х груп-
пах 116 больных) (значимой разницы в количе-
стве осложнений не выявлено, р < 0,05), было 
меньше, чем в 3 группе, однако они повлияли 
на результаты лечения. Нами выявлены: нагное-
ние раны у 7 больных (6%), асептический некроз 
головки плеча у 24 пациентов (20,7%), субакро-

миальный импиджмент и болевой синдром — 
9 случаев (7,8%), несращение перелома у 13 че-
ловек (11,2%), контрактура разной степени вы-
раженности — 64 случая (55,2%). Из осложнений 
в основной группе (n = 54) следует выделить: 
1 случай перипротезного перелома (1,8%), 3 слу-
чая поверхностной инфекции (5,6%), которую 
удалось купировать консервативными методами, 
контрактура — 8 случаев (14,8%). Болевой синд-
ром был купирован практически у всех больных 
на 2—3 день после операции, что позволило на-
чать раннее восстановление движений в плечевом 
суставе. 

Результаты лечения больных приведены 
в табл. 2. 
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Отдаленные результаты лечения у всех 4-х 
групп пациентов мы установили как 1 год после 
проведенного хирургического лечения. Отда-
ленные результаты в первых двух группах (ос-
теосинтез блокируемым штифтом или пластиной 
с угловой стабильностью винтов) были следу-
ющие: в первой — отличные результаты получе-
ны у 6 человек (8,8%), хорошие — у 18 больных 
(26,5%), удовлетворительные — у 34 пациентов 
(50%), неудовлетвортельные — в 10 случаях 
(14,7%). Во второй группе результаты получены 
не значительно лучше, первой (р < 0,05). В треть-
ей группе отличных и хороших результатов 
не отмечено и получено равное количество удов-
летворительных и неудовлетворительных резуль-
татов. В основной группе результаты значимо 
отличались от групп сравнения: отличных ре-
зультатов получено у 12 человек (22,2%), хоро-
ших — у 34 больных (63%) и удовлетворитель-
ных — в 8 случаях (14,8%). Неудовлетворитель-
ных исходов не было.  

ВЫВОДЫ 

В данном исследовании выявлено, что боле-
вой синдром и ограничение движений в плече-
вом суставе встречались реже в основной группе, 
где применялась методика первичного реверсив-
ного эндопротезирования, и, как следствие, пока-
затели оценочных шкал были лучше. Мы счита-
ем, что гемиартропластика не может быть при-
менима у пациентов со сложными переломами 
и переломовывихами проксимального отдела пле-
чевой кости. В то же время реверсивное эндо-
протезирование имеет приоритетное значение 
при выборе хирургического лечения рассматри-
ваемых повреждений. 
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CHOICE OF THE OPTIMAL METHOD OF SURGICAL TREATMENT 
OF COMPLEX FRACTURES AND FRACTUREfDISLOCATIONS 
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Abstract. Purpose and objectives of the study:evaluate and compare the results of surgical treatment of complex fractures 
and fractures of the proximal humerus. 

Materials and methods: an analysis of the results of surgical treatment of 202 patients with 3 and 4 fragmentary fractures 
and fractures of the proximal humerus was performed. During the period of 2015—2017 in the City Clinical Hospital named 
after V.P. Demikhov. 

Results: Based on the analysis of surgical treatment of 202 patients with fractures and complex fractures of proximal 
metaepiphysis of the humerus within 7 days from the time of injury, we came to the conclusion that the most effective method is 
endoprosthesis of the shoulder joint by a reversible system. This method allows you to reach the maximum amplitude of movements 
in the shoulder joint in the early stages of rehabilitation treatment. In the main group, where reversive endoprosthetics were used, 
excellent and good results on the Constant-Murley and ASES scales were obtained in 46 patients (85.2%). Unsatisfactory outcomes 
were not encountered. More modest results were obtained in the groups where the osteosynthesis of the fractures with pins and 
plates was performed, and hemiarthroplasty for the surgical treatment of "fresh" fractures and complex fractures of the proximal 
metaepiphysis of the humerus was found to be untenable. 

Key words: fracture of head of the humerus, hemiarthroplasty, osteosynthesis of proximal metaepiphysis of the humerus, 
reverse arthroplasty of the shoulder joint 
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