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Цель и задачи исследования: оценить результат хирургического лечения методом первичного реверсивного эн-
допротезирования с редко встречающейся в практике травматолога патологией «билитеральный переломовывих го-
ловки плечевой кости», сравнить метод первичного реверсивного эндопротезирования с остеосинтезом.  

Материалы и методы: проведен анализ клинического случая у пациента с билатеральным переломовывихом 
головки плечевой кости методом одномоментного билатерального реверсивного энопротезирования плечевых суставов 
эндопротезами Zimmer с цементной фиксацией травматологической ножки. 

Результат: Результат хирургического лечения через 2 месяца после операции мы оценивали по шкалам Con-
stant-Murley (81 балл – хороший) и ASES (83 балла - хороший), на основании анализа хирургического  лечения был 
сделан вывод, что приоритетным методом выбора при билатеральном переломовывихе головок плечевых костей яв-
ляется одномоментное тотальное реверсивное эндопротезирование. Пациент после реабилитационного лечения, сам 
себя обслуживает в бытовом плане, выполняет легкую работу по дому. 
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В практической деятельности травматолога-
ортопеда стационара не часто приходится стал-
киваться с такой патологией, как переломовывих 
проксимального отдела плечевой кости [1—4]. 

Обычно это 3—5 случаев в год. И каждый раз пе-
ред лечащим врачом возникает проблема: какой 
метод хирургического лечения применить и как 
быстро прооперировать больного [5, 6]. 
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На основании опыта клиники ГКБ им. В.П. Де-
михова было рекомендовано реверсивное проте-
зирование плечевого сустава при сложных пере-
ломах и переломовывихах проксимального отдела 
плечевой кости более 50 раз в сроки 2—4 дня 
после травмы, благодаря чему добились лучших 
результатов в сравнении с остеосинтезом бло-
кируемыми штифтами и пластинами. 

Еще более сложная ситуация — когда посту-
пает пациент с билатеральным переломовывихом. 
По данным литературы, такое повреждение встре-
чается в 0,5% случаев от всех травм проксималь-
ного отдела плечевой кости [7—11]. Приводим 
клинический случай из нашей практики. У паци-
ента было получено информированное согласие 
на обработку персональных данных согласно 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-

ской ассоциации (WMA Declaration of Helsinki — 
Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects, 2013). 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Пациент С., 61 года, травму получил 
02.08.2017 года у себя в квартире во время эпи-
лептического припадка. При поступлении выпол-
нены рентгенограммы, которые представлены 
на рис. 1. 

На предоперационном этапе для уточнения 
типа перелома больному выполнена компьютер-
ная томография (КТ) плечевых суставов (рис. 2), 
где установлен по Neer перелом анатомической 
шейки и бугорков плечевой кости с вывихом го-
ловки кзади с двух сторон (практически зеркаль-
ное повреждение). 

 

  

  
 A B 

Рис. 1. Рентгенограммы билатерального 
переломовывиха головок плечевых костей / 

Fig. 1. Radiographs of bilateral fracture 
of the head of humerus 

Рис. 2. А: КТ правого плечевого сустава;  
В: КТ левого плечевого сустава / 

Fig. 2. A: CT of the right shoulder joint;  
B: CT of the left humerus 
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Для установления полноценности кровотока 
в области повреждений и выбора оптимального 
метода хирургического лечения — остеосинтез 
или эндопротезирование — была выполнена 
селективная ангиография верхних конечностей, 
на которой выявлено, что справа отсутствует 
кровоток по передней артерии, огибающей пле-
чевую кость, и отсутствует фаза капиллярного 
наполнения контрастом по задней артерии, оги-
бающей плечевую кость. Слева установлено 
выраженное обеднение капиллярного кровотока 
по огибающим артериям. Результаты ангиогра-
фии представлены на рис. 3 и 4. 

Полученную картину мы расценили как 
фактор послеоперационного неблагополучия для 

консолидации перелома и риск развития асепти-
ческого некроза головки плеча, что негативно по-
влияет на функциональные результаты и возмож-
ности самообслуживания больного. Поэтому 
принято решение отказаться от остеосинтеза 
и выполнить одномоментное билатеральное ре-
версивное энопротезирование плечевых суставов 
эндопротезами Zimmer с цементной фиксацией 
травматологической ножки. Из особенностей вы-
полнения этих операций необходимо экономно 
резецировать оставшуюся шейку плеча и в конце 
операции подшивать бугорки и сухожилие над-
остной мышцы к отверстиям ножки эндопротеза. 

Послеоперационные рентгенограммы пока-
заны на рис. 5. 

 

  
Рис. 3. Селективная ангиография правого плечевого сустава; 

А — передняя артерия, огибающая плечевую кость,  
В — задняя артерия, огибающая плечевую кость / 

Fig.3. Selective angiography of the right shoulder joint: 
A — anterior artery circumscribing the humerus, 
B — posterior artery circumscribing the humerus 

Рис. 4. Селективная ангиография левого плечевого сустава: 
А — передняя артерия, огибающая плечевую кость, 
В — задняя артерия, огибающая плечевую кость / 

Fig. 4.Selective angiography of the left shoulder joint: 
A — anterior artery circumscribing the humerus, 
B — posterior artery circumscribing the humerus 

 

Рис. 5. Рентгенограммы правого и левого плечевых суставов 
после тотального реверсивного эндопротезирования / 

Fig.5. Radiographs of the right and left humeral joints after total reversal endoprosthetics 
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Результат хирургического лечения через 
2 месяца после операции оценивался по шкалам 
Constant-Murley (81 балл — хороший) и ASES 
(83 балла — хороший). Пациент прошел 1 этап 

реабилитационного лечения в специализирован-
ном стационаре, сам себя обслуживает в бытовом 
плане, выполняет легкую работу по дому. Ам-
плитуда движений отображена на рис. 6. 

 

        
Рис. 6. Фотографии пациента С.; амплитуда движений в плечевых суставах через 2 месяца после операции / 

Fig. 6. Photos of the patient; amplitude of movements in the shoulder joints 2 months after the operation 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, приоритетным методом вы-
бора при билатеральном переломовывихе голо-
вок плечевых костей является одномоментное 
тотальное реверсивное эндопротезирование. Раз-
бивать хирургическое лечение на последователь-
ное двухэтапное не целесообразно в связи с тем, 
что крайне затруднительно проводить комплекс 
ранних реабилитационных мероприятий на верх-
них конечностях, при невозможности движений 
в неоперированной руке. 
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Abstract. The purpose and objective of the study is to evaluate the results of the surgical treatment method of primary 
reversible endoprosthesis in bilateral humerus head fractures and osteosynthesis in bilateral humeral head fracture-dislocation. 
The study will also compare the method of primary reversible endoprosthesis with osteosynthesis. 

Materials and methods: we performed analysis of the clinical case in a patient with bilateral humeral head fractures using 
a single-stage bilateral reversible Endoprosthesis of the shoulder joints with Zimmer endoprosthetics with cement fixation of 
the stem. 

Results: We evaluated the result of the treatment 2 months after the operation on the Constant-Murley scales (81 points — 
good) and ASES (83 points — good), on the basis of the analysis of these surgical treatment methods, we came to the conclusion 
that the method of choice for bilateral fracture of the humeral head is a one-stage total reversive endoprosthesis. After rehabilita-
tion, the patient performs his domestics routines and performs light work at home. 

Key words: bilateral humeral head fracture , primary reversible arthroplasty 
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