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Введение Повреждения проксимального отдела плеча на сегодняшний день являются крайне частыми. При 
данной патологии применяется множество различных оперативных методик. 

Материал и методы С октября 2014 г. по август 2016 г. в отделении травматологии № 2 ГКБ им. С.С. Юдина 25 па-
циентам с тяжелыми повреждениями проксимального отдела плечевой кости было выполнено 
первичное однополюсное монополярное эндопротезирование плечевого сустава. Применяли 
классификацию AO/ASIF. Результаты оценивали в сроки от 5 до 18 мес по шкале Свансона для 
плечевого сустава. При этом результаты от 20 до 30 баллов оценивали как отличные, 10–19 бал-
лов — как удовлетворительные, менее 10 баллов — как неудовлетворительные.

Цель Оценить ближайшие и среднесрочные результаты однополюсного монополярного эндопротези-
рования плечевого сустава при тяжелых повреждениях проксимального отдела плеча. 

Результаты Хорошие результаты получены в 19 случаях (76%), удовлетворительные — в 6 случаях (24%), не-
удовлетворительных результатов не отмечено. Интраоперационных и послеоперационных ос-
ложнений выявлено не было. 

Обсуждение При неповрежденной суставной поверхности лопатки целесообразно выполнять гемиартроплас-
тику. В такой ситуации результаты идентичны тотальной артропластике. Применяли стандартную 
методику оперативного вмешательства. Все пациенты после операции проходили курсы реаби-
литации, вернулись к труду и повседневной жизни.  

Вывод Первичное однополюсное монополярное эндопротезирование плечевого сустава можно считать 
методом выбора при тяжелых многооскольчатых переломах, а также при переломовывихах го-
ловки и хирургической шейки плечевой кости.
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Травматические повреждения проксимального 
отдела плечевой кости в настоящее время являются 
распространенной проблемой. В молодом возрасте 
к данной патологии приводят в основном высоко-
энергетические травмы. В группе пожилых пациентов 
частота данных переломов увеличивается с развитием 
остеопороза [1]. При данной патологии применяют 
большое число различных хирургических методик 
остеосинтеза, а также эндопротезирование плечевого 
сустава [2].

Цель исследования. Изучить ближайшие результа-
ты первичного эндопротезирования плечевого сустава 
при тяжелых повреждениях проксимального отдела 
плечевой кости. 
Материал и методы

В отделении травматологии № 2 ГКБ им. С.С. Юдина 
ДЗМ со сроком наблюдения от 6 до 18 мес (1,5 года) 
находились 25 пациентов. Среди пациентов были 
11 мужчин и 14 женщин в возрасте от 42 до 77 лет, в 
среднем — 57 лет. В период с октября 2014 г. по август 
2016 г. были прооперированы 24 пациента с тяжелы-

ми повреждениями проксимального отдела плечевой 
кости (ПОПК) и один пациент — с несостоятельностью 
остеосинтеза. Применяли общепринятую классифика-
цию AO/ASIF:

1. 11-А — внесуставной унифокальный перелом.
2. 11-В — внесуставной бифокальный перелом.
3. 11-С — внутрисуставной перелом.
Основная масса пациентов относилась к группе С 

(19 пациентов), остальные (5 пациентов) — к группе 
В. Всем пациентам было выполнено первичное одно-
полюсное монополярное эндопротезирование плече-
вого сустава. При эндопротезировании использова-
ли эндопротезы цементной фиксации фирм Zimmer 
(США) — 12 случаев, ЕСИ (Россия) — 9 случаев и DePuy 
(США) — 4 случая. Показанием к эндопротезированию 
явились многооскольчатые переломы ПОПК, перело-
мовывихи ПОПК и несостоятельность остеосинтеза. 
Оценку результатов проводили по шкале Свансона, 
при этом результаты от 20 до 30 баллов оценивали как 
отличные, 10–19 баллов — как удовлетворительные, 
менее 10 баллов — как неудовлетворительные.
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Та бл и ц а  1 
Повреждения проксимального отдела плечевой кости 
и выполненные оперативные вмешательства 

Диагноз Операции

1 Многооскольчатый перелом головки и хирургической 
шейки плечевой кости

19

2 Переломовывих головки и хирургической шейки 
плечевой кости

5

3 Несостоятельность накостного остеосинтеза 
проксимального отдела плечевой кости

1

Всего 25

Результаты и обсуждение 

В отделении травматологии проходили лечение 25 
пациентов с тяжелыми повреждениями ПОПК. Во всех 
случаях было выполнено монополярное однополюсное 
эндопротезирование плечевого сустава. По данным 
многих зарубежных исследователей, при полноценной 
суставной поверхности лопатки без эрозий и пов-
реждений результаты гемиартропластики по харак-
теристикам болевого синдрома, объема движений 
и функциональной активности верхней конечности 
практически идентичны результатам тотального про-
тезирования плечевого сустава. Также, согласно миро-
вой литературе, тотальные эндопротезы плечевого 
сустава с успехом применяют при застарелых перело-
мах и переломовывихах ПОПК с повреждением рота-
торной манжеты, при системных заболеваниях с пора-
жением суставов (ревматоидный артрит), при которых 
чаще используют реверсивные эндопротезы [3–5]. В 
нашем наблюдении функции ротаторной манжеты 
нарушены не были. При этом для тотального эндопро-
тезирования плечевого сустава необходим больший по 
размерам доступ, оперативное вмешательство более 
длительное, а кровопотеря выше. Тотальное эндопро-
тезирование плечевого сустава сравнимо для организ-
ма с артропластикой коленного или тазобедренного 
сустава, ламинэктомией [3, 6, 7]. Ввиду всех вышепере-
численных причин выбор пал на однополюсное проте-
зирование. Все операции выполняли с применением 
цементной фиксации компонента эндопротеза. Во всех 
случаях пациента укладывали в положение на спине с 
приподнятым до 30–35° головным концом и до 15–20° 
ножным концом с валиком между лопатками [8].

Варианты анестезии зависели от тяжести состо-
яния пациента и сопутствующей патологии — при-

меняли эндотрахеальный наркоз и проводниковую 
анестезию. Использовали дельтовидно-пекторальный 
доступ. Технических трудностей при выполнении дан-
ного вмешательства отмечено не было. В зависимос-
ти от модели имплантата применяли определенные 
инструменты. Выполняли восстановление ротаторной 
манжеты во всех случаях. От того, насколько хорошо 
удается анатомически восстановить целостность рота-
торной манжеты, зависит функциональная стабиль-
ность эндопротеза в дальнейшем [3].

Всех пациентов после операции в течение суток 
наблюдали в отделении интенсивной терапии. Во всех 
случаях оперированную конечность фиксировали в 
отводящей шине (плечевой жесткий ортез с пневма-
тической абдукционной шиной) в отведении до 60° 
на 3 нед. Осложнений в раннем послеоперационном 
периоде не выявлено. Оценку результатов проводи-
ли по шкале Свансона (A.B. Swanson shoulder score, 
1989). Данный тест позволяет оценить интенсивность 
болевого синдрома, амплитуду движений в суставе 
и адаптацию к повседневной жизни. Максимальное 
количество баллов — 30, соответствует нормальному 
суставу. От 20 до 30 баллов — соответствует отличным 
и хорошим результатам, которые были достигнуты 
в 19 случаях (76%). Удовлетворительные результаты 
(10–19 баллов) получены в 6 случаях (24%), неудовлет-
ворительных результатов (ниже 10 баллов) не отме-
чено. При этом при анализе худших результатов не 
была выявлена связь ни с возрастом пациентов, ни с 
моделью имплантата. Отмечали как некоторое сниже-
ние объема движений, так и наличие болевых ощуще-
ний в определенных позициях. Но вопреки всему, все 
пациенты вернулись к повседневной жизни и труду, 
адаптировались к социальной жизни. Таким образом, 
данная методика весьма эффективна и в данной кате-
гории больных ее возможно считать методом выбора. 

Клинические примеры. 
1.	 Пациентка А., 48 лет, поступила в приемное 

отделение ГКБ им. С.С. Юдина 14 декабря 2015 г. с диа-
гнозом: закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение 
головного мозга, закрытый многооскольчатый перелом 
проксимального отдела правой плечевой кости со сме-
щением отломков. Травму получила в результате дорож-
но-транспортного происшествия — являлась пешеходом 
и была сбита автомобилем. 16 декабря 2015 г. выполне-
но первичное эндопротезирование правого плечевого 

Рис. 1. Рентгенограмма 
пациентки А. при 
поступлении. Отмечается 
закрытый многооскольчатый 
перелом проксимального 
отдела правой плечевой кости 
со смещением отломков

Рис. 2. Рентгенограмма 
пациентки А. после 
эндопротезирования правого 
плечевого сустава эндопротезом 
«Zimmer» с применением 
серкляжных проволочных швов

Рис. 3. Фотографии пациентки А. после оперативного 
вмешательства. Отмечается хороший функциональный 
результат
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сустава монополярным эндопротезом Zimmer (рис. 1, 2). 
Послеоперационный период протекал гладко. После опе-
ративного вмешательства конечность была фиксирована в 
отводящей шине. На 12-е сут сняты швы. В течение 4 мес 
больная проходила курсы лечебной физкультуры и масса-
жа. После лечения движения в суставе восстановились до 
65–70% от прежнего объема (рис. 3). Пациентка вернулась 
к повседневной жизни и труду.  

2.	 Интересный клинический пример множествен-
ной травмы. Пациентка П., 66 лет, поступила в приемное 
отделение ГКБ им. С.С. Юдина 14 марта 2016 г. с диа-
гнозом: закрытый многооскольчатый перелом головки 
правой плечевой кости со смещением отломков, закрытый 
многооскольчатый перелом головки левой плечевой кости 
со смещением отломков. Травму получила в результате 
падения на ступенях на улице, при этом упала с упо-
ром на обе вытянутые верхние конечности. Стоит отме-
тить, что пациентка страдала ожирением (рост — 162 см, 
вес — 96 кг, индекс массы тела — 36,6 кг/м2). 17 марта 
2016 г. выполнено первичное эндопротезирование пра-
вого плечевого сустава эндопротезом Zimmer (рис. 4, 5). 
Послеоперационный период протекал гладко, конечность 
фиксирована в отводящей шине. На 12-е сут швы удале-
ны. 6 апреля 2016 г. (через 20 сут) выполнено первичное 
эндопротезирование левого плечевого сустава эндопро-
тезом ЭСИ. Послеоперационный период протекал гладко, 
конечность фиксирована в отводящей шине. На 4-е сут 
после оперативного вмешательства пациентка выписана 

Рис. 4. Рентгеновские снимки пациентки П. при 
поступлении. Отмечаются закрытый многооскольчатый 
перелом головки правой плечевой кости со смещением 
отломков, закрытый многооскольчатый перелом головки 
левой плечевой кости со смещением отломков 

Рис. 5. Рентгеновские снимки пациентки П. после 
первичного эндопротезирования правого (слева) 
эндопротезом фирмы «Zimmer» и левого(справа) 
эндопротезом фирмы «ЭСИ» плечевых суставов 

Рис. 6. Рентгеновские снимки пациента З. После травмы 
(слева) отмечается закрытый многооскольчатый перелом 
проксимального отдела плечевой кости. При обращении 
в ГКБ им. С.С. Юдина после первого оперативного 
вмешательства (справа) отмечается несостоятельность 
остеосинтеза

Рис. 7. Рентгеновский снимок пациента З. после 
первичного эндопротезирования левого плечевого сустава 
эндопротезом фирмы «DePuy»
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на амбулаторное наблюдение по месту жительства. На 3-й 
мес контакт с пациенткой был утерян. После появления 
на осмотре пациентки с ее слов выяснилось, что она про-
ходила курсы лечебной физкультуры. Объем движений в 
суставах примерно одинаков и составил около 50–60% от 
прежнего объема движений. 

3.	 Пациент З., 32 лет, 23 июня 2016 г. обратился 
за консультацией в отделение травматологии ГКБ им. 
С.С. Юдина с жалобами на боль и ограничение движений 
в левом плечевом суставе. Со слов пациента и согласно 
представленной выписке, травму получил 2 мая 2016 г. 
в результате падения с мотоцикла. По месту травмы был 
доставлен в областную больницу, 3 мая было выполнено 
оперативное вмешательство: открытая репозиция, осте-
осинтез проксимального отдела левой плечевой кости 
пластиной с блокированием. На момент осмотра после-
операционный рубец — без признаков воспаления, при 
пальпации — боль в переднем и боковом отделах сустава, 
движения резко ограничены болевым синдромом. На 
рентгенограмме выявлен лизис головки плечевой кости 
(рис. 6). Принято решение о проведении оперативного 
вмешательства. 27 июня 2016 г. выполнено удаление 
металлоконструкции, первичное эндопротезирование 
левого плечевого сустава эндопротезом DePuy (рис. 7). 
Послеоперационный период протекал гладко, конечность 
фиксирована в отводящей шине. Пациенту на 12-е сут 
удалены швы. В течение 6 мес он занимался лечебной 
физкультурой, проходил курсы массажа. При контрольном 
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осмотре объем движений восстановлен до 80–90% от 
исходного объема. Пациент вернулся к труду, вновь сел за 
руль мотоцикла. 

Заключение 

Вопрос выбора тактики лечения при переломах 
ПОПК до сих пор остается открытым. Отсутствуют чет-
кие инструкции, от которых могли бы отталкиваться 
специалисты различных клиник. На наш взгляд, необ-
ходимо разработать методические рекомендации по 
оперативному лечению тяжелых повреждений ПОПК. 
Данная работа может быть основой для дальнейше-
го изучения данной проблемы. При многооскольча-
том характере повреждения головки и хирургической 
шейки плечевой кости, а также при переломовывихах 
предпочтение следует отдавать эндопротезированию 
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плечевого сустава, особенно у пациентов старшей 
возрастной группы. Наличие опыта осуществления 
повторной операции после безуспешного остеосин-
теза также подводит к выполнению первичного эндо-
протезирования как наиболее оптимальному методу. 
Анализ результатов нашего исследования подтверж-
дает высокую эффективность данной оперативной 
методики. 

Вывод

Первичное эндопротезирование плечевого сустава 
при тяжелых многооскольчатых острых повреждениях 
ПОПК, а также при переломовывихах с повреждением 
суставного хряща является наиболее оптимальным и 
эффективным методом лечения.

Primary shoulder-joint arthroplasty in patients with severe injuries of 
proximal humerus
M.O. Radzhabov, M.M. Alexanyan*, V.M. Kochemasov, I.N. Nikolsky
S. Yudin City Clinical Hospital of the Moscow Health Department, Moscow, Russian Federation 

* Contacts: Mark Mikaelovich Aleksanyan, traumatologist and orthopedist of the Trauma Department no. 2 of City Clinical Hospital named after S.S. Yudin. Е-mail:  alexanyanmm@gmail.com

Introduction Lesions of proximal humerus occur often nowadays. Many surgical methods are performed in such situations.
Material and Methods In October 2014 — August 2016, 25 patients with severe lesions of proximal humerus underwent primary unipolar shoulder joint 
arthroplasty in the Trauma Department no. 2 of S. Yudin City Clinical Hospital. AO\ASIF classification was used. The results were evaluated in the period from 5 to 
18 months by Swanson shoulder score. The result 20-30 points was assessed as excellent, 10–19 points — fair, less than 10 points — poor.
Objectives To evaluate immediate and midterm results of the unipolar shoulder joint arthroplasty in severe injuries of the proximal humerus.
Results Good results were received in 19 cases (76%), fair results were achieved in 6 (24%) cases and there were no poor results. There were no intraoperative 
or postoperative complications.  
Discussion It is preferable to perform hemiarthroplasty if glenoid surface is intact. In such cases the results are similar to total arthroplasty. Standard surgical 
technics were used in all patients. All of them underwent rehabilitation courses after the surgery and returned to daily life and work.
Conclusion: Primary shoulder joint arthroplasty may be considered as a method of choice for severe fractures and fractures with dislocation of head and surgical 
neck of humerus.
Keywords: shoulder joint arthroplasty, humeral head fracture, fracture with dislocation
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