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Резюме 
Переломы, происходящие на фоне остеопороза, в связи с высокой распространённостью и высоким про-
центом связанных с ними осложнений, являются серьёзной проблемой для современной травматологии 
и ортопедии. Среди всех повреждений верхних конечностей переломы в проксимальном отделе плечевой 
кости встречаются в 32–65 % случаев. Переломы проксимального отдела плечевой кости составляют 
4–5 % всех переломов и 50 % переломов плечевой кости. Цель исследования: разработать новый спо-
соб хирургического лечения переломов проксимального отдела плечевой кости на фоне остеопороза и 
оценить клиническую эффективность нового метода. С целью оценки клинической эффективности и 
безопасности хирургического лечения пациентов с переломом проксимального отдела плечевой кости 
проведено пилотное исследование. Результаты показали, что новый «Способ хирургического лечения 
пациентов с переломом проксимального отдела плечевой кости» клинически эффективен и безопасен. 
Дополнительная интрамедуллярная костная стабилизация проксимального отдела плечевой кости 
аутотрансплантатом из малоберцовой кости позволяет достичь более жёсткой и стабильной фикса-
ции фрагментов, особенно при наличии критического остеопороза. Раннее восстановление пассивных и 
активных движений в плечевом суставе позволило в полном объёме восстановить функцию конечности 
при тяжёлом переломе проксимального отдела. 
Ключевые слова: плечевой сустав, перелом проксимального отдела плечевой кости, хирургическое 
лечение, остеопороз
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Abstract 
Fractures associated with osteoporosis, due to the high prevalence and high percentage of related complications, are 
a serious problem for modern traumatology and orthopedics. Among all injuries of the upper extremities, fractures in 
the proximal humerus occur in 32–65 % of cases. Fractures of the proximal humerus account for 4–5 % of all fractures 
and 50 % of fractures of the humerus. The aim of the research was to develop a new method for the surgical treatment 
of fractures of the proximal humerus against the background of osteoporosis and to evaluate the clinical effectiveness 
of the new method. A pilot study was conducted to evaluate the clinical efficacy and safety of surgical treatment of 
patients with a fracture of the proximal humerus. The results showed that the new “Method for the surgical treatment 
of patients with a fracture of the proximal humerus” is clinically effective and safe. Additional intramedullary bone 
stabilization of the proximal humerus with a fibular autograft allows for more rigid and stable fixation of fragments, 
especially in the presence of critical osteoporosis. The early restoration of passive and active movements in the shoulder 
joint made it possible to fully restore the function of the limb in a severe fracture of the proximal section.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Переломы, происходящие на фоне остеопороза, 
в связи с высокой распространённостью и высоким 

процентом связанных с ними осложнений, являются 
серьёзной проблемой для современной травматологии 
и ортопедии [1, 2]. Как показывают наблюдения, у па-
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циентов, перенёсших единственный перелом на фоне 
остеопороза, значительно повышается риск повторного 
перелома в будущем [3, 4]. 

Так, среди всех повреждений верхних конечностей 
переломы в проксимальном отделе плечевой кости 
встречаются в 32–65 % случаев. В США, по литературным 
данным, переломы проксимального отдела плечевой 
кости составляют 4–5  % всех переломов и 50  % пере-
ломов плечевой кости [5]. Как отмечают исследователи, 
наиболее часто такие травмы случаются у пациентов 
старше 65  лет, очень часто – у женщин, особенно в 
постменопаузе, и в большинстве случаев они напрямую 
связаны с остеопорозом [6, 7, 8]. По распространённости 
среди всех остеопоротических переломов перелом пле-
чевой кости находится на третьем месте после перелома 
шейки бедренной кости и дистального отдела лучевой 
кости. Нестабильные переломы проксимального отдела 
плечевой кости со смещением костных фрагментов со-
ставляют 13–16 % случаев [9]. 

Результаты консервативного лечения подобных 
переломов и переломо-вывихов часто неудовлетвори-
тельные. Частым осложнением является формирование 
ложного сустава шейки плечевой кости, требующее 
в последующем оперативного лечения. Основным 
фактором, предрасполагающим к несращению и обра-
зованию ложного сустава, является преждевременная 
двигательная активность при наличии сохраняющейся 
нестабильности фрагментов. Кроме этого, одним из 
наиболее частых осложнений является формирование 
стойкой приводящей контрактуры плечевого сустава. 
Этому способствуют иммобилизация с отсутствием 
отведения верхней конечности, которая ведёт к слип-
чивому процессу кармана Риделя, и, как следствие, 
необоснованно длительные сроки фиксации без ранних 
движений [10]. 

В настоящее время, в лечении нестабильных перело-
мов проксимального отдела плечевой кости предпочте-
ние отдаётся хирургическому лечению, целью которого 
является точная репозиция фрагментов и стабильная 
фиксация. Основными видами хирургического лечения 
являются интрамедуллярный и накостный остеосинтез. 
Однако несмотря на современные инструменты и техно-
логии частота неудовлетворительных результатов оста-
ётся высокой и составляет до 40 % [11]. При остеосинтезе 
пластинами наблюдается высокое число осложнений, 
связанных с нестабильностью металлоконструкций за 
счёт прорезывания винтов через кость, импинджмент-
синдромом, асептическим некрозом головки плечевой 
кости (в 12–35 % случаев). 

Таким образом, восстановление анатомии прокси-
мального отдела плечевой кости с сохранением функции 
является приоритетным направлением в современной 
травматологии и ортопедии. Продолжение поиска новых, 
более рациональных и эффективных методов лечения 
пациентов с переломом проксимального отдела плече-
вой кости, произошедшим на фоне остеопороза, явилось 
основанием для планирования данной работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать новый способ хирургического лечения 
переломов проксимального отдела плечевой кости на 
фоне остеопороза и оценить клиническую эффектив-
ность нового метода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Разработан новый «Способ хирургического лечения 
пациентов с переломом проксимального отдела плече-
вой кости» [12], позволяющий при переломах на фоне 
остеопороза дополнительно стабилизировать фрагменты 
проксимального отдела плечевой кости с помощью ин-
трамедуллярной костной пластики аутотрансплантатом 
из малоберцовой кости. С целью оценки клинической 
эффективности и безопасности хирургического лечения 
пациентов с переломом проксимального отдела плече-
вой кости проведено пилотное исследование. 

В клинике ФГБНУ «Иркутского научного центра хирур-
гии и травматологии» в период с января по декабрь 2018 г. 
прооперировано 4 пациента с диагнозом «Консолидирую-
щийся в неправильном положении перелом проксималь-
ного отдела плечевой кости». Критериями включения в 
исследование являлись: перелом проксимального отдела 
плечевой кости со смещением; срок давности перелома 
более 21 дня; подтверждение остеопороза данными ден-
ситометрии; возраст пациента старше 60 лет; отсутствие 
противопоказаний по сопутствующим заболеваниям. 

Всем пациентам в предоперационном периоде вы-
полнялась рентгенография плечевого сустава в стандарт-
ных проекциях (прямая и аксиальная) и денситометрия, 
а также пациент подписывал форму информированного 
согласия. С целью однородности группы операцию вы-
полнял один хирург. С целью оценки результатов хирур-
гического лечения заполнялись специальные опросники 
и проводилось динамическое наблюдение в послеопе-
рационном периоде. Все пациенты были женского пола, 
средний возраст составил 68,7  ±  2,1  года. Отдалённые 
результаты лечения изучены у всех пациентов в сроки до 
1 года. Результаты лечения оценивались по шкале DASH 
[13], учитывающей функциональный статус пациента, 
интенсивность болевого синдрома (визуально-аналого-
вая шкала боли), сроки консолидации перелома и объём 
движений в плечевом суставе. 

Сущность предложенного способа хирургического 
лечения пациентов с переломом проксимального отдела 
плечевой кости на фоне критического остеопороза по-
ясняется клиническим примером.

Пациентка  М., 62  года (пенсионер), поступила в 
клинику ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и 
травматологии» (ИНЦХТ) спустя 8 месяцев после пере-
лома левой плечевой кости.

Диагноз клинический: дефект-псевдоартроз прок-
симального метафиза левой плечевой кости, (МКБ-10: 
М84.1); вторичный остеоартроз левого плечевого сустава 
II степени; комбинированная контрактура левого плече-
вого сустава; остеопороз (разгибание/сгибание 20/0/30°, 
отведение/приведение 20/0/10°, наружная/внутренняя 
ротация 15/0/45°).

Из анамнеза: травма бытовая, падение с высоты 
более 3  м на левый бок, почувствовала резкую боль, 
хруст, деформацию плеча. Была вызвана бригада скорой 
медицинской помощи, доставлена в травмпункт, где на-
ложили гипсовую шину и рекомендовали консервативное 
лечение. После снятия гипсовой шины через 4 недели 
полноценно пользоваться верхней левой конечностью не 
смогла. На контрольных рентгенограммах определяется 
несращение перелома и вторичное смещение фрагмен-
тов. Была направлена в поликлинику ИНЦХТ, в результате 
консультации было рекомендовано оперативное лечение.
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Пациентка госпитализирована в травматолого-орто-
педическое отделение, где было выполнено стандартное 
обследование. На рентгенограммах плечевого сустава 
дефект-псевдоартроз проксимального метафиза левой 
плечевой кости. Остеоартроз левого плечевого сустава 
II степени, остеопороз (рис. 1).

Рис. 1.  Пациентка М. Рентгенограмма (в прямой проекции) пле-
чевой кости до операции.

Fig. 1.  Patient M., X-ray of shoulder bone before the surgery, frontal view.

Денситометрия: исследование проведено с учётом 
трабекулярного костного индекса (trabecular bone score, 
TBS). Коэффициент Т в поясничном отделе позвоночника 
LI–LII составил –0,4 (МПКТ = 1,122 г/см2), Т в LI = –0,1, Т в 
LII = –0,6, Т в LIII = 4,2, Т в LIV = 2,1. Различие в величине 
коэффициента Т в LIII и LIV – более 1,0  SD, что является 
основанием для исключения из анамнеза. Коэффициент 
Т в тазобедренном суставе общий – 1,2 (МПКТ = 1,145 г/
см2), Т в шейке бедренной кости – 0,6, (МПКТ = 1,054 г/
см2). TBS (непрямой показатель трабекулярной микро-
архитектоники) в LI и LII составил 1,146, коэффициент Т 
в LI–LII = –3,8.

Уровень боли по ВАШ составил 78  мм, сила мышц 
верхней конечности – 2 балла, 75 баллов по шкале DASH. 
С использованием предлагаемого способа выполнена 
операция: открытая адаптация костных фрагментов прок-
симального отдела плечевой кости, костная аутопластика 
из нижней трети диафиза малоберцовой кости слева, 
накостный остеосинтез блокируемой пластиной LPHP.

В асептических условиях, линейным разрезом кожи 
12 см выполнен чрездельтовидный доступ к плечевому 
суставу, вскрыто поддельтовидное и субакромиальное 
пространства. Визуально определён дефект-псевдоар-
троз проксимального отдела плечевой кости, патологи-
ческая подвижность во всех плоскостях, выраженный 
остеопороз, костномозговые каналы закрыты, края от-
ломков закруглённые. Выполнена экономная резекция 
дефекта-псевдоартроза, костные каналы вскрыты.

В асептических условиях по наружной поверхности 
в проекции малоберцовой кости слева выполнены два 

доступа по 2,0 см в нижней и средней трети, выделена 
малоберцовая кость и по стандартной методике вы-
полнена поперечная остеотомия инерционной пилой, 
взят аутотрансплантат длиной 10,0  см, что позволяло 
перекрыть дефект в зоне перелома плечевой кости. Рана 
дренирована полутрубчатыми выпускниками и послойно 
ушита, наложена асептическая повязка.

Выполнена адаптация костных фрагментов, затем 
через головку плечевой кости антеградно введён ауто-
трансплантат для интрамедуллярной фиксации. Далее 
подготовлена накостная пластина, которую моделирова-
ли в соответствии с наружным контуром плечевой кости 
пациентки. Выполнена фиксация накостно блокируемой 
пластиной LPHP 3,5  мм, 4  винта введены дистальнее 
перелома и 6 – в головку плечевой кости. Интраопераци-
онно проведена рентгенография левой плечевой кости, 
показавшая стабильность остеосинтеза. Установлен 
активный дренаж через контрапертуру по Редону, рана 
ушита послойно. Наложена асептическая повязка. Опе-
рированная верхняя конечность фиксирована ортезом 
типа Дезо. Нижние конечности забинтованы эластичными 
бинтами с целью профилактики тромбозов глубоких вен 
и тромбоэмболии лёгочной артерии. Длительность опе-
рации – 1 час 10 минут. Кровопотеря – 250 мл.

После операции выполнена рентгенография пле-
чевого сустава (рис.  2). На уровне проксимального от-
дела плечевой кости определяется металлоконструкция. 
Стояние отломков на уровне проксимального эпиме-
тадиафиза удовлетворительное, смещение устранено, 
ось правильная. В проекции проксимального метафиза 
плечевой кости определяется интрамедуллярный ауто-
трансплантат. В плечевом суставе суставные поверхности 
конгруэнтны, рентгеновская суставная щель сохранена. 
Повышена прозрачность костной ткани. 

Рис. 2.  Пациентка М. Рентгенограмма (в прямой проекции) пле-
чевой кости после операции. Аутотрансплантат располо-
жен интрамедуллярно, выполнен накостный остеосинтез 
пластиной LPHP.

Fig. 2.  Patient M., X-ray of shoulder bone after the surgery, frontal view. 
Intramedullary autograft, extra-cortical osteosynthesis with LPHP 
plate. 
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Данные рентгенографии голени (рис. 3): определя-
ется дефект-диастаз средней и нижней трети диафиза 
малоберцовой кости 10  см. Контуры концов отломков 
ровные, чёткие.

На следующий день после операции выполнена 
перевязка послеоперационных швов. С инструктором 
ЛФК начата изометрическая гимнастика мышц верхних 
конечностей. На 7-е сутки после операции пациентка 
выписана на амбулаторное лечение с рекомендациями 
наблюдения у травматолога по месту жительства. 

Рис. 3.  Пациентка М. Рентгенограмма (в прямой проекции) голени 
после операции по взятию аутотрансплантата малобер-
цовой кости.

Fig. 3.  Patient M., X-ray of ankle bone after the surgery for taking autograft 
from fibular bone, frontal view. 

По протоколу реабилитации рекомендована фикса-
ция оперированной верхней конечности ортезом типа 
Дезо в течение 4 недель со дня операции, продолжение 
изометрической гимнастики верхнего плечевого пояса; 
перевязки послеоперационных швов, снятие швов на 
14-е сутки после операции. С 3-й недели со дня операции 
показано снятие ортеза, пассивные движения в плечевом 
суставе в течение 20 минут ежедневно, проведение анти-
коагулянтной терапии. Спустя 4 недели после операции 
– снятие ортеза и лечебная ЛФК с инструктором. Рекомен-
довано проведение контрольного осмотра через 1, 3, 6 
и 12 месяцев для получения дальнейших рекомендаций. 

На контрольном осмотре через 1 месяц после опе-
рации: послеоперационный рубец без признаков вос-
паления; атрофия мышц плеча оперированной верхней 
конечности – 1,0 см, сила в мышцах кисти – 4 балла (из 5); 
ВАШ – 10 мм (из 100); 50 баллов по шкале DASH. По дан-
ным контрольных рентгенограмм: на уровне проксималь-
ного отдела плечевой кости определяется металлокон-
струкция; стояние отломков на уровне проксимального 
эпиметадиафиза удовлетворительное, ось правильная; 
в проекции проксимального метафиза плечевой кости 
определяется консолидирующийся интрамедуллярный 
аутотрансплантат; в плечевом суставе суставные по-
верхности конгруэнтны, рентгеновская суставная щель 

сохранена; повышена прозрачность костной ткани. 
Иммобилизация оперированной верхней конечности 
ортезом прекращена. Продолжен курс ЛФК плечевого 
сустава. К 3 месяцам после операции у пациентки вос-
становлен полный объём движений в левом плечевом 
суставе. Активные движения в плечевом суставе безбо-
лезненны: сгибание/разгибание – 180/0/60°, отведение/
приведение – 90/0/0°. В локтевом суставе – 140/0/0°. 
Двигательных, чувствительных нарушений в дистальных 
отделах левой верхней конечности нет.

При контрольном осмотре через 12 месяцев после 
операции: послеоперационный рубец без признаков 
воспаления; атрофии мышц плеча оперированной верх-
ней конечности нет; сила в мышцах кисти – 5 баллов (из 
5); ВАШ – 4  мм (из 100); 95  баллов по шкале DASH. По 
данным контрольных рентгенограмм: консолидирован-
ный перелом проксимального отдела плечевой кости, 
металлоконструкция; ось плечевой кости правильная; 
в проекции проксимального метафиза плечевой кости 
определяется консолидированный интрамедуллярный 
аутотрансплантат; в плечевом суставе суставные по-
верхности конгруэнтны, рентгеновская суставная щель 
сохранена. 

Денситометрия: исследование проведено с учётом 
трабекулярного костного индекса (TBS). Коэффициент Т 
в LI–LII = 0 (МПКТ – 1,165 г/см2), Т в LI – 0,4, Т в LII = –0,4, Т в 
LIII = 4,2, Т в LIV = 2,7. Различие в величине коэффициента 
Т в LIII и LIV – более 1,0 SD, что является основанием для 
исключения из анамнеза. Коэффициент Т в тазобедрен-
ном суставе общий – 1,1 (МПКТ – 1,126  г/см2), в шейке 
бедренной кости – 0,9 (МПКТ = 1,087 г/см2). TBS (непря-
мой показатель трабекулярной микроархитектоники) в 
LI–LII = 1,418. Коэффициент Т в LI–LII = –0,7.

В оперированной верхней конечности восстановлен 
полный объём движения. По желанию пациентки она была 
госпитализирована в клинику ИНЦХТ с целью удаления 
металлоконструкции. Выполнена операция «удаление на-
костной пластины левой плечевой кости». В асептических 
условиях, под внутривенной анестезией, с иссечением 
послеоперационного рубца выполнен доступ к метал-
локонструкции в области метадиафиза правой плечевой 
кости. Металлоконструкции обнаружены и выделены, 
удалены без технических трудностей. Патологическая 
подвижность не определяется. Туалет раны, гемостаз по 
ходу операции, установлен полутрубчатый дренаж, по-
слойные швы на рану. Асептическая повязка, эластическая 
компрессия. Функция верхней конечности восстановлена 
в полном объёме. На 7-е сутки после операции пациентка 
выписана на амбулаторное лечение. Спустя 16 дней после 
операции пациентка вышла на работу

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех четырёх клинических случаях использование 
нового способа хирургического лечения позволило кон-
солидировать перелом проксимального отдела плечевой 
кости. Все пациенты соблюдали протокол послеопера-
ционной реабилитации. В частности, с 3-й недели со дня 
операции приступили к пассивным движениям в плече-
вом суставе, что позволило улучшить микроциркуляцию 
благодаря стабильной фиксации фрагментов плечевой 
кости. Через 4 недели после операции на контрольных 
рентгенограммах определялось отсутствие вторичных 
смещений фрагментов плечевой кости, отсутствие лизиса 
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интрамедуллярного аутотрансплантата в плечевой кости. 
При этом применение нового способа лечения позволило 
прекратить внешнюю иммобилизацию оперированной 
верхней конечности и приступить к активным движениям 
в плечевом суставе. Объём движения в плечевом суставе 
полностью восстановился к 3 месяцем после операции, 
что позволило пациентам вернуться к трудоспособности. 
На контрольном осмотре через 6 месяцев после опера-
ции у всех пациентов на контрольных рентгенограммах 
определялась консолидация перелома. Однако учитывая 
возраст пациентов и наличие остеопороза плановая опе-
рация по удалению металлоконструкции откладывалась 
до 12 месяцев со дня операции. 

Уровень болевого синдрома снижался к 1-му месяцу 
после операции до 12 ± 2 мм по ВАШ, что косвенно сви-
детельствует о стабильной фиксации фрагментов. Сила 
мышц полностью восстанавливалась к 1-му месяцу после 
операции. По оценке функционального восстановления 
пациента по шкале DASH к 1-му месяцу после операции 
данный показатель составлял 55  ±  10  баллов, к 3  ме-
сяцам – 70 ± 10 баллов, к 6 месяцам – 85 ± 10 баллов и 
к 12 месяцам – 95 ± 5 баллов, что указывает на полное 
восстановление пациента при тяжелой травме плечевого 
сустава. Статистические значимые значения по шкале 
боли (ВАШ) и по шкале DASH получены уже к 1-му месяцу 
после операции, что указывает на клиническую эффек-
тивность нового способа хирургического лечения па-
циентов с переломом проксимального отдела плечевой 
кости на фоне остеопороза. По данным денситометрии 
в сравнении с 1-м годом после операции определяется 
увеличение плотности костной ткани. Нежелательных 
эффектов и осложнений не зарегистрировано.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённое пилотное исследование наглядно 
показало, что разработанный «Способ хирургического 
лечения пациентов с переломом проксимального от-
дела плечевой кости» клинически эффективен и без-
опасен. Дополнительная интрамедуллярная костная 
стабилизация проксимального отдела плечевой кости 
аутотрансплантатом из малоберцовой кости позволяет 
достичь более жёсткой и стабильной фиксации фрагмен-
тов, особенно при наличии критического остеопороза. 
Раннее восстановление пассивных и активных движений 
в плечевом суставе позволило в полном объёме восста-
новить функцию при тяжёлом переломе проксимального 
отдела плечевой кости. Новый хирургический способ 
следует считать операцией выбора, после проведения 
контролируемого рандомизированного клинического 
исследования по клинической эффективности. 
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