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Аннотация. В работе изложены основные методы хирургического лечения 
переломов проксимального отдела плечевой кости, а также дифференциро-
ванный подход к их выполнению. Проанализированы отечественные и за-
рубежные литературные источники по теме изучаемого вопроса, выделены 
основные критерии для принятия решения об остеосинтезе и артропласти-
ке плечевого сустава. В  частности, плотность костной ткани, измеряемая 
по  Хаунсфилду на  компьютерной томографии, является предиктором ре-
зультатов остеосинтеза в хирургии проксимального отдела плечевой кости. 
Данный диагностический инструмент рекомендовано использовать в каче-
стве объективного критерия при выборе тактики лечения переломов пле-
чевой кости. Настоящее исследование с практической точки зрения может 
помочь в формировании правильной тактики лечения травм, не прибегая 
к  многоэтапному оперативному лечению пациентов с  осложнениями не-
обоснованно выполненного остеосинтеза проксимального отдела плечевой 
кости. 
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Summary. The paper describes the main methods of surgical treatment 
of fractures of the proximal humerus, as well as a differentiated approach 
to their implementation. The domestic and foreign literature sources on 
the topic of the studied issue are analyzed, the main criteria for deciding 
on osteosynthesis and arthroplasty of the shoulder joint are highlighted. 
Bone density, measured by Hounsfield on computed tomography, is a 
predictor of osteosynthesis results in surgery of the proximal humerus. 
It is recommended to use this diagnostic tool as an objective criterion 
when choosing tactics for the treatment of fractures of the humerus. 
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correct tactics for the treatment of injuries, without resorting to multi-
stage surgical treatment of patients with complications of unreasonably 
performed osteosynthesis of the proximal humerus.
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Введение

Переломы проксимального отдела плечевой кости 
являются наиболее частыми травмами у  пациен-
тов как молодого и среднего возраста, так и паци-

ентов старших возрастных групп, и по частоте составля-
ют от  5 до  15 % всей скелетной травмы [1]. Существует 
множество методик консервативного лечения данных 
переломов, методов остеосинтеза плечевой кости, а так-
же эндопротезирования плечевого сустава.

Консервативное лечение как правило применяется 
в  случаях, когда смещение отломков отсутствует либо 
оно допустимое. Также, консервативное и реабилитаци-
онное лечение может применяться в случаях неперспек-
тивных для реконструктивных операций переломов 

в  попытках избежать эндопротезирования плечевого 
сустава.

Проанализированы отечественные и  зарубежные 
литературные источники по  теме изучаемого вопроса, 
выделены основные критерии для принятия решения 
об  остеосинтезе и  артропластике плечевого сустава. 
Анализ научных публикаций выполнен с использовани-
ем базы данных Национального центра биотехнологиче-
ской информации (NCBI) PubMed, а  также базы данных 
«Российский индекс научного цитирования» (РИНЦ). Об-
работка данных выполнялась из источников, опублико-
ванных преимущественно за последние 6 лет.

Согласно анализу отдельных взятых отечественных 
и  зарубежных научных публикаций не  прослеживается 
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единой тактики, алгоритма, чётких показаний для про-
ведения остеосинтеза и эндопротезирования плечевого 
сустава при переломах плечевой кости [1, 2, 3]. Как за-
частую прослеживается, в клинической практике и в ча-
сти литературных источников, некоторые травматологи-
ортопеды решают о тактике лечения, опираясь на такой 
критерий, как возраст пациента, тип полученного пере-
лома [3].

На основании собственного клинического опыта 
и по данным изученной литературы, объективными диа-
гностическими критериями для оценки перспективы ре-
зультатов остеосинтеза являются:

 — Тип перелома по  травматологическим классифи-
кациям (AO/OTA, Neer и др.) [1];

 — Качество костной ткани в  зоне вмешательства 
(объективным количественным критерием явля-
ется изменение в единицах Хаунсфилда [4, 5];

 — Целостность и  функциональное состояние рота-
торной манжеты плечевого сустава [4].

Тип перелома

Классификация AO/OTA наиболее удобная в клиниче-
ской практике по нескольким причинам [6]:

1. Стандартизация: Классификация AO/OTA обеспе-
чивает стандартизацию типов переломов и  уни-
фикацию терминологии, используемой при опи-
сании различных типов переломов и травм. 

2. Комплексность: Классификация AO/OTA учитыва-
ет различные аспекты травм и переломов, вклю-
чая их локализацию, тип и другие параметры. Это 
позволяет более полно и  точно описывать трав-
матические повреждения и  разрабатывать соот-
ветствующие стратегии лечения. 

3. Применимость к различным областям: Классифи-
кация AO/OTA применима к широкому спектру по-
вреждений сегментов конечностей и суставов.

Качество костной ткани

В  травматологии единицы Хаунсфилда могут быть 
использованы для оценки состояния костной ткани 
и  оценки перспектив к  остеосинтезу переломов [7, 8]. 
Числовые показатели единиц Хаунсфилда, при которых 
остеосинтез может считаться неперспективным, могут 
варьироваться в  зависимости от  типа и  локализации 
перелома, характеристик костной ткани и  других фак-
торов. По данным клинического опыта и данных литера-
турных источников, если значения единиц Хаунсфилда 
показывают крайне низкую плотность кости, это может 
приводить к техническим сложностям при остеосинтезе 
или привести к его неблагоприятным исходам [8, 9]. В та-
ких случаях может потребоваться пересмотр хирурги-
ческой тактики. В исследовании, проведённом Earp B.E., 
Kallini  J.R., Collins J.E. и  соавторами, пациенты с  величи-

ной единиц Хаунсфилда проксимального отдела пле-
чевой кости менее 93,1 имели аномальную плотность 
костной ткани, а пациенты со средними значениями 61 
и менее — остеопороз [10]. 

При переломах, неперспективных для реконструк-
тивных вмешательств, при необоснованном приме-
нении методик остеосинтеза, возрастают риски асеп-
тического некроза головки плечевой кости на  фоне 
гиповаскулярных изменений, а также риски несращения 
отломков [11].

Состояние ротаторной манжеты  
плечевого сустава

Аспект целостности сухожилия надостной мышцы 
крайне важен при лечении травм плечевого сустава и их 
последствий. При  несостоятельности анатомии и  функ-
ции надостной мышцы при травмах плечевого сустава 
даже при полностью выполненной репозиции и  ста-
бильном остеосинтезе костных повреждений, функция 
плечевого сустава может выражено страдать, высока 
вероятность развития посттравматической артропатии 
(так называемая в литературных источниках «rotator cuff 
arthropathy»). Вариантом лечения данной патологии при 
отсутствии возможности реконструкции сухожилия на-
достной мышцы и  выраженном остеоартрозе плечево-
го сустава является реверсивное эндопротезирование 
плечевого сустава. Исторически, реверсивное эндопро-
тезирование плечевого сустава применялось для лече-
ния пациентов с инкурабельными разрывами надостной 
мышцы, однако учитывая определённые преимущества 
и эффективность данной методики, показания к ревер-
сивной артропластике со временем расширились [4].

С учётом вышеизложенных особенностей необходи-
мо дифференцированно подходить к методикам опера-
тивного лечения повреждений плечевого сустава, учи-
тывая не  только костные структуры, но  и принимая во 
внимание состояние сухожильно-мышечного аппарата.

Методы хирургического лечения

Диапазон показателей единиц Хаунсфилда, при ко-
торых остеосинтез считается перспективным, может ва-
рьироваться в  зависимости от  многих факторов, вклю-
чая тип перелома, его локализацию. Однако в  целом, 
оптимальные значения единиц Хаунсфилда, свидетель-
ствующие о  нормальной плотности кости, предпочти-
тельны для успешного проведения остеосинтеза. Одна-
ко следует отметить, что даже если показатели единиц 
Хаунсфилда находятся в  оптимальном диапазоне, дру-
гие факторы также должны быть учтены при оценке пер-
спективы остеосинтеза, такие как тип перелома, сома-
тическое состояние пациента, исходная выраженность 
остеоартроза плечевого сустава и состояние сухожиль-
но-мышечного аппарата плечевого сустава. 
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При удовлетворительном (> 65 в  единицах Хаунс-
филда) качестве костной ткани и функциональных пер-
спективах остеосинтеза, на современном этапе развития 
травматологии выполняются следующие оперативные 
вмешательства [12]:

1) При переломах типа 11А2.1, 11А2.2, 11А2.3, 11А3, 
11В1.1, 11В1.2 выполняется репозиция перелома 
с накостным остеосинтезом (рис. 1).

2) Так же, при переломах типа 11А2.1, переломах 
типа 11А2.2 без выраженного смещения возмож-
на закрытая репозиция с  интрамедуллярным 
остеосинтезом (рис. 2).

3) При положительных перспективах накостного 
остеосинтеза производится фиксация пластина-
ми переломов типа 11С3.1, 11С3.2, 11С3.3 (рис. 3).

4) При вышеописанных оскольчатых 3-х и  4-фраг-
ментарных переломах при вероятной малой 
перспективе состоятельности накостного осте-
осинтеза рекомендовано применение таких им-
плантов для реконструкции суставной поверхно-
сти плечевой кости, как Just UNIC [13] (рис. 4):

Уникальность данных систем для остеосинтеза за-
ключается в их модульности. Так, при несостоятельности 
остеосинтеза либо в  случае асептического некроза го-

Рис. 1. Накостный остеосинтез при переломах типа 11А2.1, 11А2.2, 11А2.3, 11А3, 11В1.1, 11В1.2

Рис. 2. Интрамедуллярный остеосинтез при переломах 
типа 11А2.1, 11А2.2
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Рис. 3. Накостный остеосинтез при переломах типа 11С3.1, 11С3.2, 11С3.3

Рис. 4. Остеосинтез устройством Just UNIC

Рис. 5. Эндопротезирование головки плечевой кости при несостоятельности остеосинтеза системой Just UNIC
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ловки плечевой кости, возможно проведение удаления 
отломков с  заменой фиксирующего элемента на  эндо-
протез головки плечевой кости [14] (рис. 5).

5) Так же при переломах типа 11А2.1, 11В1.1, 11В1.2 
применяется разработанная в ФГБУ НМИЦ ТО им. 
Н.Н. Приорова методика остеосинтеза гамма-спи-
цами [15] (рис. 6):

Рис. 6. Остеосинтез гамма-спицами

При неперспективном для остеосинтеза состоянии 
костной ткани (<65 в  единицах Хаунсфилда), влекущей 
за собой риски асептического некроза, несращения от-
ломков и некоторых типах переломах используются ме-
тодики артропластики:

1) При переломах анатомической шейки плечевой 
кости типа 11C1.1, 11C1.3 применяются методики 
замены суставной поверхности головки плечевой 
кости, так называемый «resurfasing» [16] (рис. 7).

Рис. 7. Эндопротезирование суставной поверхности 
головки плечевой кости

2) При неперспективных для остеосинтеза пере-
ломах типов11А2.1, 11А2.2, 11A2.3, 11А3, 11В1.1, 
11В1.2, 11С3.1, 11С3.2, 11С3.3 рекомендовано вы-
полнение артропластики плечевого сустава [4].

Показания к  гемиэндопротезированию плечевого 
сустава весьма ограниченны. Обязательным условием 
для проведения функционально перспективного анато-
мического эндопротезирования плечевого сустава яв-
ляется целостность и функциональная состоятельность 
надостной мышцы. Выполнение анатомического эндо-
протезирования перспективно у  пациентов с  интакт-
ными сухожилиями и  мышцами ротаторной манжеты, 
отсутствием нарушения функции дельтовидной мышцы, 
целостностью суставной поверхности лопатки [4].

В части клинических случаях гемиэндопротезы пле-
чевого сустава уступают реверсивной артропластике 
по ряду признаков. 

Использование реверсивных эндопротезов становит-
ся предпочтительным по  нескольким причинам [4, 17]: 

 — Реверсивные эндопротезы изменяют стандартное 
анатомическое строение сустава, увеличивая ста-
бильность сустава и уменьшая вероятность выви-
хов эндопротеза; 

 — Реверсивные эндопротезы используются при не-
состоятельности и повреждении сухожилий рота-
торной манжеты;

 — Реверсивные эндопротезы могут обеспечивать 
больший диапазон движения в  сравнении с  ана-
томическими эндопротезами. Это важно для вос-
становления функции плечевого сустава и  улуч-
шения качества жизни пациента после операции. 

 — Реверсивные эндопротезы могут быть более 
подходящими для пациентов пожилого возраста 
ввиду функциональных особенностей плечевого 
сустава и дельтовидной мышцы у данной группы 
пациентов.

Принимая во внимание необходимость оценки со-
стояния сухожилия надостной мышцы при лечении све-
жих и застарелых переломах плечевой кости, рекомен-
довано выполнение МРТ либо УЗИ плечевого сустава. 
Однозначная несостоятельность и  неперспективность 
реконструкции (шва либо пластики) сухожилия надост-
ной мышцы вкупе со взаимопотенциирующими факто-
рами, которые были изложены выше, диктует показания 
к выполнению реверсивного эндопротезирования пле-
чевого сустава.

В спорных и  неоднозначных случаях (касаемо и  со-
стояния сухожилий, и  костной ткани) рекомендовано 
выполнение остеосинтеза плечевой кости с  техниче-
ской готовностью выполнения эндопротезирования при 
интраоперационно выявленной неперспективности су-
ставсохраняющей операции.

В ФГБУ НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова производилось 
изучение результатов лечения 50 пациентов с  перело-
мами проксимального метаэпифиза плечевой кости для 
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разработки дифференциального подхода к  оператив-
ному лечению, который основывался бы на  величинах 
костной плотности по Хаунсфилду.

Всем пациентам независимо от возраста, пола и типа 
полученного перелома выполнялась мультиспиральная 
компьютерная томография плечевого сустава. Расчёт 
единиц Хаунсфилда участков плечевой кости произво-
дился следующим образом. Во фронтальной, сагиталь-
ной и  аксиальной плоскостях производилось выделе-
ние участков костной ткани отломков головки плечевой 
кости. Выполнялся расчёт средней костной плотности 
в единицах Хаунсфилда для выделенных участков следу-
ющим образом (рис. 8).

Прогностически, при показателях единиц Хаунсфилда 
ниже 65, что соответствует значимому снижению костной 
плотности отломков и регионарному/системному остео-
порозу, остеосинтез может быть неперспективен, повы-
шены риски нестабильности металлоконструкции, вто-
ричного смещения отломков, несращения зоны перелома. 

Так, при удовлетворительных показателях плотности 
костной ткани применялись методики остеосинтеза пе-
реломов плечевой кости (25 пациентов) (рис. 9).

Пациентам с  неперспективными для реконструкции 
переломами производилось реверсивное эндопротези-
рование плечевого сустава (25 пациентов) (рис. 10).

Рис. 8. Расчёт единиц Хаунсфилда отломка плечевой кости по данным КТ

Рис. 9. Накостный остеосинтез пациентки в группе с нормальной костной плотностью
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Рис. 10. КТ плечевого сустава с расчётом единиц Хаунсфилда отломка плечевой кости  
(средние значения 48.82–53.44), послеоперационные рентгенограммы и функциональный результат у пациентки 

в группе с пониженной костной плотностью
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Так же рассмотрены неудовлетворительные отдален-
ные результаты остеосинтеза переломов проксимально-
го отдела плечевой кости у 25 пациентов, обращавшихся 
в ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова». Ввиду неудовлет-
ворительных результатов лечения пациенты нуждались 
в выполнении повторных оперативных вмешательствах 
(эндопротезировании плечевого сустава). У 3 пациентов 
выявлено несращение отломков при их удовлетвори-
тельной фиксации, 22 пациентов страдали посттравма-
тическим асептическим некрозом головки плечевой ко-
сти. (рис. 11).

Рис. 11. Посттравматический асептический некроз 
головки плечевой кости у пациентов группы 

ретроспективного наблюдения

Произведён анализ результатов компьютерных томо-
грамм данных пациентов, выполненных до проведения 
операции остеосинтеза. По результатам КТ, у 92 % опе-
рированных пациентов наблюдалось выраженное сни-
жение качества костной ткани, что могло являться пре-
диктором неблагоприятных результатов остеосинтеза 
(рис. 12).

Рис. 12. Расчёт плотности костной ткани отломка 
плечевой кости (среднее значение единиц 

Хаунсфилда — 45,6) пациента ретроспективной группы 
наблюдения

По результатам наблюдения результатов лечения 
группы пациентов проспективного наблюдения, таких 

неблагоприятных исходов остеосинтеза, как несращение 
отломков и  их асептического некроза не  наблюдалось. 
У 4 пациентов отмечено развитие посттравматического 
артроза плечевого сустава ввиду внутрисуставного ха-
рактера перелома. Гнойно-воспалительных осложнений 
не  было. Достигнута консолидация переломов у  всех 
оперированных пациентов.

Обсуждение

Влияние плотности костной ткани на результаты опе-
ративного лечения переломов проксимального отдела 
плечевой кости является актуальным вопросом в трав-
матологии и ортопедии. 

Новейшие исследования на  эту тему не  только под-
тверждают уже известные факты, но и расширяют наше 
понимание о взаимосвязи между структурными особен-
ностями кости и результатами лечения. Плотность кост-
ной ткани имеет критическое значение для успешных 
результатов оперативного лечения переломов прокси-
мального отдела плечевой кости. Это вполне логично, 
учитывая, что плотность кости напрямую влияет на ста-
бильность исходного остеосинтеза и  перспективы от-
ломков к консолидации. 

Сниженная плотность костной ткани представляет 
значительный фактор риска несращения переломов. 
Также, асептический некроз головки плечевой кости, 
являющийся серьезным осложнением, может развиться 
даже после полностью анатомичной репозиции пере-
лома и достижения первичного сращения отломков. Эти 
риски необходимо учитывать при разработке эффектив-
ных стратегий оперативного лечения. 

Заключение

Плотность костной ткани, измеряемая по Хаунсфил-
ду на компьютерной томографии, является предиктором 
результатов остеосинтеза в  хирургии проксимального 
отдела плечевой кости. На  основании выполненного 
исследования данный диагностический инструмент ре-
комендовано использовать в  качестве объективного 
критерия при выборе тактики лечения переломов пле-
чевой кости. Немаловажную роль при реконструктив-
ных вмешательствах имеет состояние мягких тканей, 
в  частности ротаторной манжеты, которую необходи-
мо восстанавливать при повреждениях. Исследование 
с  практической точки зрения может помочь в  форми-
ровании правильной тактики лечения травм, не прибе-
гая к многоэтапному оперативному лечению пациентов 
с  осложнениями необоснованно выполненного остео-
синтеза проксимального отдела плечевой кости. 
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