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Мета: провести ретроспективний аналіз анатомо-функ
ціональних результатів пацієнтів старших за 50 років із пе-
реломами проксимального відділу плечової кістки (ППВПК) 
типу AO/OTA 11-B, 11-С й остеопорозом, яким виконано 
відкриту репозицію та накістковий металоостеосинтез 
(МОС) пластиною PHILOS з урахуванням хірургічного лі-
кування несприятливих результатів за допомогою ревер-
сивного тотального ендопротезування плечового суглоба 
(RTSA). Методи: вивчено історії хвороб 58 пацієнтів (вік 
понад 50 років) з остеопорозом і три- та чотирифрагмен-
тарними ППВПК за класифікацією Neer (типу AO/OTA 11-B, 
11-С). У I групі — 20 осіб (вік від 50 до 76 років, 8 чоловіків 
і  12 жінок) — застосовано відкриту репозицію, накістко-
вий МОС (ORIF) пластиною PHILOS; II — 38 жінок (вік від 
54 до 78 років) — проведено ORIF пластиною PHILOS із ви-
користанням 3D-імплантатів із полілактиду. Результати: 
відповідно до системи Constant-Murley Shoulder Score 
в  11  (55  %) пацієнтів I групи отримані відмінні та добрі 
результати, у 5 (25  %) — задовільні, 4  (20  %)  — незадо-
вільні. Останнім виконано RTSA в терміни від 6 до 12 міс. 
після первинної операції, у одного з них — ревізійне RTSA 
внаслідок перелому діафіза плечової кістки та нестабіль-
ності ніжки ендопротеза. За системою Constant-Murley 
Shoulder Score середній бал через 12 міс. у І групі склав 78, 
у II — 87. Ознак аваскулярного некрозу головки плечової 
кістки не спостерігали. Висновки: використання пластин 
PHILOS із додатковим армуванням 3D-імплантатами з по-
лілактиду дозволило отримати у 34 (89,5 %) хворих пози-
тивні результати через 6–12 міс. після операції з нижчим 
рівнем ускладнень порівняно з відомими методиками. У разі 
несприятливого результату ORIF застосування RTSA дає 
змогу досягти позитивного ефекту в терміни до 3 років 
після операції. Ключові слова: перелом проксимального від-
ділу плечової кістки, пластини з кутовою стабільністю 
PHILOS, 3D-імплантат із полілактиду, остеопороз, ревер-
сивний ендопротез плечового суглоба.

Objective: a retrospective study of anatomical and functional 
results of open reduction and plate osteosynthesis in patients 
older than 50 years with of the proximal humerus fractures type 
AO/OTA 11-B, 11-C and osteoporosis, who were treated with 
plate PHILOS taking into account the surgical treatment of ad-
verse results with reverse total shoulder arthroplasty (RTSA). 
Methods: we analyzed case histories of 58 patients (age older 
50 years) with osteoporosis and three- and four-fragment frac-
tures of the proximal umerus according to the Neer classifica-
tion (type AO/OTA 11-B, 11-C). In group I — 20 patients (age 
from 50 to 76 years, 8 men and 12 women) — we made open 
reduction, ORIF with plate PHILOS; II — 38 patients (aged 54 
to 78 years, all women) — had surgeries ORIF with PHILOS plate 
and 3D polylactide implants. Results: according to the Constant 
Murley Shoulder Score system in 11 (55 %) patients of group I 
excellent and good results were obtained, in 5 (25 %) — sati
sfactory, in 4  cases (20%) are unsatisfactory. At the last cas-
es we made RTSA in terms from 6 to 12 months after the pri-
mary surgery, one of them had revision RTSA due to  fracture 
of the humeral shaft and instability of the stem implant. Accord-
ing to the Constant Murley Shoulder Score system, the average 
score after 12 months in group I was 78, in II — 87. No signs 
of avascular necrosis of the humeral head were observed. Con-
clusions: the use of PHILOS plates with additional reinforce-
ment with 3D polylactide implants allowed us to obtain positive 
results in 34 (89.5 %) patients after 6–12 months after the sur-
gery with a  lower complications rate compare to  known tech-
niques. If ORIF method gives an unfavorable result then RTSA 
gives the possibility to achieve positive results within 3  years 
after the surgery. Key words: proximal humerus fractures, plate 
with angular stability PHILOS, 3D polylactide implants, osteo-
porosis, reverse total shoulder arthroplasty.
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Введение
Переломы проксимального отдела плечевой 

кости (ППОПК) составляют 5–6 % в структуре 
травм опорно-двигательной системы [1, 2]. Из-
вестно, что 80 % ППОПК типа AO/OTA А2/А3 
являются стабильными и консервативное лече-
ние в таких случаях позволяет получить хорошие 
функциональные результаты [3]. В то же время, 
при нестабильных трех- и четырехфрагментар-
ных ППОПК по Neer или типа AO/ OTA 11-B, 11-С 
достижение хороших анатомо-функциональных 
результатов возможно только с помощью хирур-
гического лечения [4]. В настоящее время не су-
ществует единого мнения относительно выбора 
метода оперативного вмешательства, особенно 
в  случае остеопороза и тяжелой соматической 
патологии пациентов с ППОПК. У  лиц с  неста-
бильными ППОПК со смещением под углом бо-
лее 10°, а по ширине и по длине более 10 мм типа 
AO/OTA 11-B, 11-С восстановление функции пле-
чевого сустава возможно при открытой репози-
ции и накостной фиксации [5]. Однако, несмотря 
на широкое внедрение в клиническую практику 
различных новых имплантатов [6], остается вы-
соким процент развития аваскулярного некроза 
головки плечевой кости (АНГПК), несращения 
фрагментов, вторичного их смещения и  мигра-
ции металлоконструкций  [7]. АНГПК являет-
ся частым осложнением остеосинтеза ППОПК 
и составляет, по данным разных авторов, 7–75 % 
[7, 8]. Установлено, что для развития АНГПК основ-
ными предрасполагающими факторами являют-
ся: длина линии перелома метафизарной части 
проксимального отдела плечевой кости (ПОПК), 
повреждение медиальной кортикальной стенки 
(калькара) ПОПК, перелом анатомической шейки.   
При сочетании всех трех факторов прогноз раз-
вития АНГПК составляет 97 % [7–9]. 

Одним из возможных путей решения пробле-
мы стабильности фиксации фрагментов головки 
плечевой кости при остеопорозе является исполь-
зование различных ауто- или аллотрансплантов, 
а также костного цемента [10, 11]. На основе экс-
периментальных и биомеханических исследова-
ний [12] предлагается использовать полилактид 
(PLA) Ingeo™ Biopolymer 4032D в качестве струк-
турного имплантата. Этот материал обладает 
высокой биосовместимостью и остеоинтегратив-
ными качествами, которые обеспечивают форми-

рование вокруг него и в наружных отделах кост-
ной ткани [13]. 

Гемиартропластика и тотальное эндопротези-
рование плечевого сустава анатомическими кон-
струкциями при трех- и четырехфрагментарных 
ППОПК показали существенные ограничения 
в  восстановлении функции сустава и  высокий 
процент осложнений при анализе отдаленных 
анатомо-функциональных результатов  [14, 15]. 
Реверсивное тотальное эндопротезирование пле-
чевого сустава (reverse total shoulder arthroplasty — 
RTSA), предложенное Grammont [16, 17], является 
альтернативным методом хирургического ле-
чения у пациентов с остеопорозом ППОПК типа 
AO/ OTA 11-В, 11-С и в ретроспективных иссле-
дованиях получены хорошие функциональные 
результаты у большинства пациентов [16–18]. 
Ряд авторов указывает, что при неуспешном 
остеосинтезе ППОПК только применение RTSA 
позволяет достигнуть положительных функ
циональных результатов в сравнении с другими 
методиками [19–21]. 

Цель исследования: провести ретроспектив-
ный анализ анатомо-функциональных резуль-
татов у пациентов старше 50 лет с переломами 
проксимального отдела плечевой кости типа 
AO/ OTA 11-B, 11-С и остеопорозом, которым вы-
полнена открытая репозиция и накостный ме-
таллоостеосинтез плаcтиной PHILOS, с учетом 
хирургического лечения неблагоприятных ре-
зультатов с  помощью реверсивного тотального 
эндопротезирования плечевого сустава.

Материал и методы
Изучены анатомо-функциональные результа-

ты оперативного лечения 58 пациентов старше 
50 лет с остеопорозом с трех- и четырехфрагмен-
тарными ППОПК по классификации Neer [22] 
или типа AO/OTA 11-B, 11-С [23], которых распре-
делили на две группы:

– в I группе 20 больным в возрасте от 50 до 
76 лет (8 мужчин, 12 женщин) в период 2009– 2019 гг. 
выполнена открытая репозиция, накостный метал-
лоостеосинтез пластиной PHILOS. У 12 пациентов 
диагностирован трехфрагментарный перелом по 
классификации Neer (AO/OTA 11-B) и у 8 — четы-
рехфрагментарный (AO/OTA 11-С); 

– во II группе с 2015–2019 гг. 38 женщинам 
с диагнозом остеопороз в возрасте от 54 до 78 лет 
выполнена открытая репозиция и накостный  
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металлоостеосинтез пластиной PHILOS с ис-
пользованием 3D-PLA-имплантатов [24]. У 32 па-
циентов диагностирован трехфрагментарный 
перелом по классификации Neer (AO/OTA 11-B) 
и у 6 — четырехфрагментарный (AO/ OTA 11-С). 

У 4 пациентов I группы вследствие неблаго-
приятного результата ORIF (отсутствие признаков 
консолидации, миграция металлоконструкции 
с  развитием АНГПК) выполнено RTSA в  сроки 
от 6 до 12 мес. после первичного хирургического 
вмешательства. Одному из них проведено реви-
зионное RTSA вследствие перелома диафиза пле-
чевой кости и нестабильности ножки эндопроте-
за. Во всех случаях показаниями к RTSA были: 
1) АНГПК и/или отсутствие признаков консоли-
дации; 2) повреждение сухожилий ротационной 
манжеты; 3)  выраженные вторичные смещения 
отломков плечевой кости (более 10° под углом 
и более 10 мм по ширине и по длине) с миграцией 
и  перфорацией винтов. У  всех 4 пациентов ис-
пользован тотальный реверсивный эндопротез 
плечевого сустава компании UNIC.

В предоперационном периоде всем больным 
проводили стандартную клиническую оценку 
и  рентгенографию. Спиральную компьютерную 
томографию (СКТ) выполняли в некоторых слу-
чаях при многофрагментарных переломовывихах 
и несрастающихся ППОПК с миграцией винтов, 
перфорацией винтами головки плечевой +кости, 
т. к. выраженный дефект суставной поверхности 
может потребовать либо костной пластики, либо 
использования аугментов при проведении то-
тального реверсивного эндопротезирования. 

Всем пациентам оценивали минеральную плот-
ность костной ткани, для прогноза стабильности 
фиксации при проведении металлоостеосинтеза 
и возможности ранней мобилизации в послеопе-
рационном периоде, вовлечения верхней конечнос
ти в повседневные бытовые функции. Учитывая, 
что большинство лиц не имели возможности 
выполнить СКТ или двухэнергетическую рент-
геновскую абсорбциометрию с  определением 
плотности костной ткани, степень выраженности 
остеопороза оценивали по рентгенограммам пле-
чевой кости в переднезадней проекции с вычис-
лением кортикального индекса (КИ) [25]. Соглас-
но работам [25–26], остеопороз проксимального 
отдела плечевой кости подтверждается при значе-
нии КИ меньше 0,4.

Рентгенографическое стандартное исследование 
проксимального отдела плечевой кости в 2 проек
циях проведено через 1, 3, 6, 12 мес. Результаты 
лечения оценивали по системе Constant-Murley 

Shoulder Score через 3, 6 и 12 мес. после хирур-
гического вмешательства [27]. Статистическая 
обработка результатов выполнена средствами па-
кета Mathcad (версия 15.0), средние значения бал-
лов по системе Constant-Murley Shoulder Score по 
группам пациентов для каждого временного пе-
риода определялись с точностью до целого ввиду 
целочисленности шкалы. 

Все операции выполнены в положении «пляж-
ного кресла» под общей и проводниковой анесте-
зией. У всех пациентов обеспечен интраопера
ционный рентгеноконтроль с помощью C-arm, 
был использован дельтопекторальный доступ.

Во II группе в большинстве случаев потребо-
валось два 3D-PLA-имплантата диаметром 8 или 
10 мм и длиной от 20 до 45 мм. При выражен-
ном остеопорозе (КИ ≤ 0,29) [25–26] и большом 
диаметре канала плечевой кости (более 15 мм) 
третий 3D-PLA-имплантат диаметром 12–15 мм 
предварительно вводили в канал как опору для 
двух других. В ряде случаев при значительном 
посттравматическом дефекте спонгиозной тка-
ни головки плечевой кости пространство между 
3D-PLA-имплантатами дополнительно заполня-
ли аллокостью — кортикально-губчатым грану-
лятом «ОМС-А-КГГ» костного банка ГУ «Инсти-
тут патологии позвоночника и суставов им. проф. 
М. И. Ситенко НАМН Украины».

В случае ревизионного хирургического вме-
шательства также использовали стандартный 
дельтопекторальный доступ. При выполнении 
RTSA применены бесцементные опорные плас
тины гленоидальной впадины с гидроксилапа-
титным покрытием и дополнительной фиксацией 
3–4 винтами. Ножки эндопротеза устанавливали 
в положении 20° ретроверсии. В  3 случаях ис-
пользован цемент с антибиотиком. Иммобилиза-
цию в повязке Дезо производили в течение 4 не-
дель с возможностью качательных и маятниковых 
движений в плечевом суставе с  небольшой ам-
плитудой 10°–20°, вакуумный дренаж — в те-
чение 24–48 ч. Активные движения в локтевом 
суставе разрешали выполнять на 2–3-и сутки пос
ле операции, пассивные движения в плечевом — 
на 3–5-е сутки. Активные движения в плечевом 
суставе разрешали, как правило, через 4 недели 
после операции, а при значительных посттрав-
матических дефектах головки плечевой кости 
и выраженном остеопорозе (КИ ≤ 0,29) — через 
6 недель.

Материалы работы заслушаны и одобрены на 
заседании комитета по биоэтике при ГУ «ИППС 
им. проф. М. И. Ситенко НАМН» (протокол № 191 
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от 22.09.2019). Все включенные в  исследование 
пациенты после ознакомления с  информацией 
об этапах лечения, используемых имплантатах 
и подписания информированного согласия были 
прооперированны на базе ГУ «СМБ № 1 МЗ Украи
ны» в г. Днепр.

Результаты и их обсуждение
Результаты лечения пациентов I группы со-

гласно системе Constant-Murley Shoulder Score 
через 3, 6 и 12 мес. после операции составили 
в среднем 70, 76 и 78 баллов соответственно. 
У  трех больных произошла варусная миграция 
головки без существенного нарушения функ-
ции плечевого сустава. У 2 лиц через 1 мес. после 
хирургического вмешательства диагностиро-
вано вторичное смещение большого бугорка до 
10 мм. Проведенный анализ показал, что исполь-
зование пластин PHILOS позволило получить 
у  11 (55 %) пациентов I группы положительные 
результаты (отличные и хорошие) в сроки от 6 до 
12 мес. после операции, у 5 (25 %) — удовлетво-
рительные, у 4 (20 %) — неудовлетворительные. 
У 4 человек (2 женщины, 2 мужчины) развился 

АНГПК с миграцией металлоконструкции и от-
сутствием консолидации фрагментов. Вследствие 
чего им удалили имплантаты и провели RTSA 
в сроки от 6 до 12 мес. после первичнй операции.

Клинический пример № 1
Пациентка К., 1961 года рождения, поступи-

ла в отделение травматологии ГУ «СМБ № 1 МЗ 
Украины» 27.04.2017 г. с диагнозом: несросшийся 
внутрисуставный оскольчатый перелом прокси-
мального отдела правой плечевой кости (AO/OTA 
11C21) после удаления накостной пластины  
из-за миграции металлоконструкции и  развития 
АНГПК (рис. 1), выраженный болевой синдром; 
сопутствующий диагноз: туберкулез верхней доли 
правого легкого (на диспансерном учете с 2015 г.), 
хроническая обструктивная болезнь легких, ише-
мическая болезнь сердца, кардиосклероз. Умерен-
но выраженный остеопороз (КИ = 0,4). 08.04.2017 
под общей и проводниковой анестезией выполнена 
операция: тотальное бесцементное эндопротези-
рование правого плечевого сустава реверсивным 
эндопротезом системы Evolutis Unic (рис. 2). 

Рис. 1. Рентгенограммы пациентки К.: а) AO/OTA 11C21 (травма 10.11.2016); б) ORIF 14.11.2016; в–г) после удаления накост-
ной пластины до реверсивного тотального бесцементного эндопротезирования

Рис. 2. Этапы хирурги-
ческого вмешательства: 
а) вид проксимального 
отдела плечевой кости 
до удаления головки — 
полное повреждение 
надостной, подост-
ной и  подлопаточных 
мышц; б) обработка 
гленоидальной впади-
ны; в) установка бесце-
ментной ножки

а б в г

а б в
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Иммобилизация повязкой типа Дезо про
длилась 6 недель. Активные движения в правом 
локтевом суставе разрешены на 3 сут. после опе-
рации, пассивные движения в плечевом под конт
ролем инструктора лечебной физической культу-
ры — на 4 неделе, активные — через 6 недель. 
Восстановление функции правого плечевого сус
тава согласно оценке системы Constant-Murley 
Shoulder Score через 3, 6 и 12 мес. — 80 баллов, 
через 3 года — 85 баллов (рис. 3, 4). 

У пациентов II группы средние показатели 
по системе Constant-Murley Shoulder Score через 
3, 6 и 12 мес. после операции были выше, чем 
в I группе, и составили 78, 82 и 87 баллов соот-
ветственно. У всех больных достигнута консоли-
дация фрагментов. Признаков АНГПК не наблю-
дали. У одной пациентки произошла перфорация 
фрагмента головки винтом через 6 недель после 
операции, который был удален под контролем 
C-arm через прокол кожи под местной анестезией. 
У двух женщин развилась поверхностная инфек-
ция, которую устранили с помощью антибакте-
риальной местной и системной терапии. У одной 
пациентки через 3 мес. произошло вторичное 

Рис. 3. Рентгенограммы пациентки К. после реверсивно-
го тотального бесцементного эндопротезирования через 
3 года: в положении приведения (а) и отведения до 90° (б) 
в плечевом суставе

Рис. 4. Фото пациентки К. после реверсивного тотального бесцементного эндопротезирования через 3 года

смещение малого бугорка до 8–10 мм, у 6 — ва-
русное смещение до 5 мм без нарушения функ-
ции. У всех больных была использована пластина 
типа PHILOS, 2–3 PLA-имплантата, а у 12 — до-
полнительно кортикально-губчатый гранулят 
«ОМС-А-КГГ». Установлено, что использование 
пластин PHILOS с дополнительным армирова
нием 3D-PLA-имплантатами позволило получить 
у 34 (89,5 %) пациентов II группы положительные 
результаты в сроки от 6 до 12 мес. после опера-
ции и снизить уровень осложнений (средний балл 
согласно системе Constant-Murley Shoulder Score 
через 12 мес. после операции составил 87). При-
менение пластин с угловой стабильностью (LCP) 
привело к «революции» в хирургическом лече-
нии ППОПК, позволив осуществлять раннюю 
мобилизацию движений и снизить количество 
осложнений [28]. Однако у лиц с остеопорозом 
применение пластин LCP со временем показало, 
что и они не являются «панацеей» [29]. По дан-
ным разных авторов, количество осложнений пос
ле ORIF пластинами LCP типа PHILOS состав-
ляет до 25 %. Основными осложнениями после 
ORIF являются: 1) нестабильность фиксации, что 
приводит к постепенному фиброзу мягких тка-
ней, включая сухожилия ротационной манжеты; 
2) фиброз и рубцовое перерождение волокон дель-
товидной мышцы, ее гипотрофия; 3) дегенерация 
сухожилий короткой и длинной головок бицепса; 
4) ригидность капсулы и развитие адгезивного 
капсулита плеча; 5) прогрессирование остеопе-
нии и остеопороза; 6) укорочение и угловые де-
формации проксимального отдела плеча; 7) сме-
щения большого бугорка и/или его несращение 
[30–31]. Сегодня специалисты придерживаются 
мнения, что гемиартропластика плечевого сус
тава при трех- и  четырехфрагментарных пере-
ломах ПОПК также не приводит к  восстановле-
нию полной функции и сопровождается большим 
количеством осложнений [32,  33]. В  2001  году 
Р.  Boileau и соавт. [34] сообщили о результатах 

а

б
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71  тотального эндопротезирования анатоми-
ческими типами эндопротезов для лечения раз-
личных типов переломов. Послеоперационная 
оценка по системе Constant-Murley Shoulder Score 
показала, что только в 11 случаях получены от-
личные результаты (16 %), хорошие — в 19 (26 %), 
удовлетворительные — в 18 (25 %), неудовлетво-
рительные — в 23 (33 %). При гемиартропласти-
ке и тотальной артропластике плечевого сустава 
анатомическими эндопротезами абсолютно кри-
тическим является сохранение целостности рота-
ционной манжеты, в частности, надостной и под
остной мышц с большим бугорком [34, 35]. Так 
как это очень часто технически невозможно при 
переломах типа AO/OTA 11-В, 11-С и выраженном 
остеопорозе у пациентов старше 50 лет, то мы 
присоединяемся к мнению авторов [16–21, 34, 35], 
что более рациональным в таких случаях являет-
ся первичное реверсивное тотальное цементное 
эндопротезирование. 

В любом случае, по нашему мнению, приори-
тетным остаются органосберегающие операции, 
включающие остеосинтез с применением кост-
ной ауто- или аллопластики, биорезорбируемых 
имплантатов [24]. В тоже время, остеосинтез че-
тырехфрагментарного ППОПК (AO/OTA 11-С) 
у  пациентов старше 50 лет на фоне остеопороза 
и хронической соматической патологии, согласно 
накопленным данным, может привести в 75–97 % 
случаев к  АНГПК [7–9, 32], несращению, кон-
трактуре и  выраженному нарушению функции 
поврежденной конечности с болевым синдромом. 

Таким образом, на основе полученных нами 
данных и анализа литературы, у лиц старше 
50  лет с признаками остеопороза необходимо 
подходить дифференцированно к выбору метода 
лечения ППОПК. Мы предлагаем разделять всех 
пациентов старше 50 лет с ППОПК с переломами 
типа AO/OTA 11-В, 11-С на три группы: 

– перелом типа AO/OTA 11-В, отсутствие вы-
раженного остеопороза по данным денситомет
рии или КИ = 0,4–0,5;

– перелом типа AO/OTA 11-В, выраженный 
остеопороз, КИ < 0,4;

– перелом типа AO/OTA 11-C, выраженный 
остеопороз, КИ < 0,4. 

В первых двух группах выполнение ORIF воз-
можно и необходимо, включая использование 
различных имплантатов, алло- и аутотрансплан-
татов. Для пациентов третьей группы проведение 
ORIF не позволит получить в большинстве случа-
ев положительные анатомо-функциональные ре-

зультаты и у них рационально выполнять первич-
ное реверсивное тотальное эндопротезирование.  

Поскольку выполнение тотального ревер-
сивного эндопротезирования плечевого сустава 
в случае неудачного первичного остеосинтеза 
ППОПК проводится в условиях дефицита кост-
ной ткани, локального или системного остеопо-
роза, повреждения или функционального ослаб
ления мышц ротационной манжеты, рубцового 
перерождения мягких тканей, то следует ожидать 
более частого развития осложнений в сравнении 
с первичным эндопротезированием. Например, 
вовлечение в рубцы n. axillaris и/или его полное 
или частичное повреждение может привести 
к  неблагоприятному функциональному резуль-
тату. Повторные хирургические вмешательства, 
длительность и травматичность операции так-
же увеличивают риск развития инфекционных  
осложнений. Р. Boileau и соавт. [34] классифици-
ровали последствия ППОПК по двум группам 
и четырем типам. Последствия первой группы 
связаны с внутрикапсулярным переломом. В та-
ких случаях обычно нет значительных смещений 
между бугорками и плечевой головкой. Тип 1 — 
ППОПК, сопровождающиеся коллапсом головки 
плечевой кости и/или ее аваскулярным некрозом 
с минимальным смещением бугорков. Тип 2 — 
ППОПК, сопровождающиеся фиксированным 
вывихом. Позже G. Moineau и соавт. [36] тип 1 
разделил на 4 подгруппы: 1А — изолированный 
посттравматический АНГПК без смещения боль-
шого бугорка; 1B — изолированный посттравма-
тический остеоартроз без АНГПК или смещения 
большого бугорка; 1С — вторичная вальгусная 
деформация ПОПК вследствие вальгусного им-
прессионного перелома; 1D — вторичная варус-
ная деформация ПОПК вследствие варусного  
импрессионного перелома.  В случае последствий 
ППОПК I группы нет необходимости выполнять 
остеотомию большого бугорка. Использование 
тотального реверсивного эндопротеза плечево-
го сустава позволяет получить прогнозируемый 
положительный функциональный результат. По-
следствия ППОПК II  группы связаны с экстра-
капсулярными переломами и выраженными сме-
щениями фрагментов. В этой группе к типу 3 
относятся все последствия переломов на уровне 
хирургической шейки, к типу 4 — последствия 
переломовывихов и переломов со значительным 
смещением. В таких случаях при осуществлении 
эндопротезирования плечевого сустава обяза-
тельно выполнять остеотомию большого бугорка 
с непредсказуемыми анатомо-функциональными 
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последствиями, особенно на фоне остеопороза. 
Установлены факторы, влияющие на анатомо-
функциональный результат тотального эндопро-
тезирования плечевого сустава при последствиях 
ППОПК, а именно: деформация ПОПК, согласно 
классификации Р. Boileau и соавт. [34]; необхо-
димость корригирующей остеотомии большого 
бугорка, что в  большинстве случаев является 
причиной неудовлетворительных и непредска-
зуемых результатов. Применение анатомических 
эндопротезов в случае варусной деформации 
ПОПК, повреждении и/или жировой инфильтра-
ции мышц ротационной манжеты часто приво-
дит к неудовлетворительным результатам [16–21, 
34–36]. 

Клинический пример № 2
Пациент Л., 1962 года рождения, поступил 

в  отделение травматологии ГУ «СМБ № 1 МЗ 
Украины» 18.08.2018 (травма бытовая в г. Белго-
род 12.07.2018) с диагнозом: закрытый оскольча-
тый внутрисуставный перелом проксимального 
отдела правой плечевой кости (AO/OTA 11C1) 

(рис. 5, а); сопутствующий диагноз: хроническая  
обструктивная болезнь легких, ишемическая болезнь 
сердца, кардиосклероз. Выраженный остеопороз 
(КИ = 0,29). 19.07.2018 под регионарной анесте-
зией правого плечевого сплетения по Куленкамп-
фу 0,5 % раствором бупивакаина 30 мл выполнено 
хирургическое вмешательство в объеме: открытая 
репозиция, металлоостеосинтез оскольчатого трех-
фрагментарного перелома проксимального от-
дела правой плечевой кости накостной пластиной 
PHILOS без армирования 3D-PLA-имплантатами 
(рис. 5, б, в).

Через 6 мес. у пациента появилась боль в об-
ласти правого плечевого сустава, на рентгено-
грамме обнаружена миграция винтов, развитие 
АНГПК, поверхностная инфекция. 05.04.2019 плас
тину удалили, установили цементный спейсер 
в костномозговой канал с антибиотиком (рис. 6). 

Рана зажила первичным натяжением. После 
3  повторных бактериальных посевов из плече-
вого сустава с отрицательным результатом под 
общей анестезией 30.05.2019 выполнена операция: 

Рис. 5. Рентгенограммы па-
циента Л.: прямая проекция 
после травмы (а) и после 
ORIF PHILOS (б); аксиаль-
ная проекция после ORIF 
PHILOS (в)

Рис. 6. Рентгенограммы пациента Л.: а) миграция металлоконструкции, АНГПК; б) после удаления металлоконструкции 
и установки спейсера; в) миграция ножки эндопротеза с переломом проксимального отдела плеча через 8 мес. после первич-
ного эндопротезирования; г) установка ревизионной цементной ножки системы Evolutis Unic на цементе с антибиотиком, 
остеосинтез проксимального отдела плеча с транспозицией сухожилия широчайшей мышцы спины

а б в

а б в г
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тотальное реверсивное цементное эндопроте-
зирование правого плечового сустава системой 
UNIC Evolutis. Функция сустава восстановилась 
согласно оценке системы Constant-Murley Shoulder 
Score через 6  мес. — 80 баллов. Однако через 
8  мес. у  пациента вновь появились боль, мигра-
ция ножки эндопротеза с переломом проксималь-
ного отдела плечевой кости (рис. 6, в). В  связи 
с  этим 17.12.2019 под общей анестезией пациен-
ту  Л. выполнено ревизионное эндопротезирова-
ние правого плечевого сустава в объеме: удаление 
ножки, установка ревизионной цементной ножки 
системы Evolutis Unic на цементе с  антибиоти-
ком, остеосинтез проксимального отдела плеча 
серкляжными проволочными швами с  транспо-
зицией сухожилия широчайшей мышцы спины 
(рис. 6, г). 

Функция сустава восстановилась через 6 мес. со-
гласно оценке по системе Constant-Murley Shoulder 
Score в 80 баллов (рис. 7).

ППОПК являются одними из наиболее рас
пространенных у людей старшей возрастной груп-
пы и хирургическое лечение их типов AO/ OTA 
11-В, 11-С является сложной задачей вследствие 
остеопороза и многих сопутствующих заболева-
ний. Проведенный анализ пациентов с  ППОПК 
старше 50 лет показал, что использование 3D-PLA-
имплантатов в качестве армирующего материала 
при проведении ORIF позволяет получить в боль-
шинстве случаев положительные результаты 
с  минимальным количеством осложнений. При 
неблагоприятном результате ORIF выполняют 
ревизию, удаление металлоконструкций, артро-
лиз и реверсивное тотальное эндопротезирование 
плечевого сустава. Показано, что использование 
RTSA позволяет в таких случаях получить по-
ложительные результаты в сроки до 3 лет после 
операции. Однако при эндопротезировании пле-
чевого сустава после неудачного ORIF ППОПК 
необходимо предусматривать возможность реви-
зионного вмешательства вследствие более часто-
го развития осложнений.

Выводы
Положительные результаты открытой репози-

ции и накостной фиксации ППОПК пластинами 
типа PHILOS получены у 55 % пациентов старше 
50 лет с остеопорозом, средняя оценка по системе 
Constant-Murley Shoulder Score через 12 мес. сос
тавила 78 баллов.

Применение пластин PHILOS для остеосин-
теза ППОПК с дополнительным армированием 
разработанным 3D-имплантатом из полилакти-
да позволило получить у 34 (89,5 %) пациентов 
старше 50 лет с остеопорозом положительные ре-
зультаты в сроки от 6 до 12 мес. после операции, 
средний балл по Constant-Murley Shoulder Score 
составил 87.

Тотальное реверсивное эндопротезирование 
плечевого сустава в случае несросшихся ППОПК, 
миграции металлоконструкции, развития аваску-
лярного некроза головки плечевой кости на фоне 
низкой минеральной плотности костной ткани, 
повреждения ротационной манжеты, гипотрофии 
мышц является эффективным хирургическим 
вмешательством для восстановления функции 
поврежденной верхней конечности, уменьше-
ния болевого синдрома и позволяет достигнуть 
удовлетворительных функциональных результа-
тов в сроки до 3 лет. 

Предлагаемый дифференцированный выбор ме-
тода лечения пациентов старше 50 лет с ППОПК 
в зависимости от типа перелома согласно клас-
сификации AO/OTA и степени остеопороза поз
волит получить в большинстве случаев положи-
тельные анатомо-функциональные результаты.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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