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Аннотация. Переломы проксимального отдела плечевой кости являются одними из наибо-
лее распространенных, особенно среди пациентов старших возрастных групп. Зачастую эти 
переломы требуют оперативного лечения. Однако наличие оскольчатого характера перело-
ма, остеопороза затрудняет проведение остеосинтеза. Данная статья представляет описание 
клинического случая успешного лечения перелома хирургической шейки плечевой кости у 
пациентки на фоне остеопороза. Оперативное вмешательство проводилось на основании 
разработанного способа остеосинтеза перелома хирургической шейки плеча (Патент РФ  
№ RU 2749296 C1). Для фиксации отломков были использованы Т-образная пластина, вин-
ты и проволочная петля-стяжка, проведенная через головку плечевой кости. Проведение 
металлоконструкции экстрамедуллярно через линию перелома минимизирует дополнитель-
ное интраоперационное повреждение и создает надежную фиксацию отломков без риска 
расшатывания и миграции металлоконструкции, что позволяет применять данный способ 
при остеопоротическом процессе в головке плечевой кости. Получены хорошие результаты 
лечения пациентки: функция и амплитуда движения в плечевом суставе восстановлены, от-
сутствует болевой синдром. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует целе-
сообразность и эффективность проведения остеосинтеза по предложенному нами способу 
при переломах проксимального отдела плеча на фоне остеопороза. 
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Abstract. Fractures of the proximal humerus are among the most common, especially among pa-
tients of older age groups. Often these fractures require surgical treatment. However, comminuted 
fracture, osteoporosis make it difficult to carry out osteosynthesis. This article describes a clinical 
case of successful treatment of a fracture of the surgical neck of the humerus in a patient with os-
teoporosis. Surgical intervention was carried out on the basis of the developed method of 
osteosynthesis of a fracture of the surgical neck of the humerus (RF Patent no. RU 2749296 C1). 
To fix the fragments we used a T-shaped plate, screws and a wire loop-tie passed through the head 
of the humerus. Carrying out the metal structure extramedullarly through the fracture line mini-
mizes additional intraoperative damage and creates a reliable fixation of fragments without the risk 
of loosening and migration of the metal structure, which allows this method to be used in the oste-
oporotic process in the head of the humerus. Obtained results of the patient's treatment are good: 
restored function and amplitude of movement in the shoulder joint, no pain syndrome. The pre-
sented clinical case demonstrates the expediency and effectiveness of osteosynthesis according to 
our proposed method for fractures of the proximal humerus on the background of osteoporosis. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Переломы проксимального отдела плеча 
составляют до 65 % всех переломов плечевой 
кости. По медико-социальной значимости дан-
ный вид травмы занимает второе место после 
переломов шейки бедра, что обусловлено осо-
бенностями анатомического строения плечево-
го сустава, его сложной биомеханикой, важ-
ным функциональным значением в организме 
и преимущественно пожилым возрастом па-
циентов. Риск возникновения данного пере-
лома увеличивается с возрастом и составляет 
76–82 % у лиц старше 40 лет, что связано с 
возрастным изменением плотности костной 
ткани (остеопения или остеопороз) [1–4].  

У женщин перелом проксимального от-
дела плеча встречается в среднем в 2–3 раза 

чаще, что обусловлено изменением метабо-
лизма на фоне снижения уровня эстрогена и 
развитием постменопаузального остеопороза. 
Учитывая демографическую тенденцию насе-
ления к увеличению доли лиц пожилого и 
старческого возраста, можно спрогнозировать 
рост случаев остеопоротических переломов, в 
том числе и переломов проксимального отде-
ла плеча, в ближайшем будущем [5; 6].  

Анализируя отечественную и зарубеж-
ную литературу, посвященную вопросам ле-
чения переломов проксимального отдела пле-
ча, можно отметить многообразие применяе-
мых методов, среди которых наиболее рас-
пространены интра- и экстрамедуллярный 
металлоостеосинтез, а также эндопротезиро-
вание. Однако, несмотря на доступность и 
возможность выбора той или иной металло-
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конструкции для остеосинтеза, на настоящий 
момент большинство из них являются доста-
точно травматичными либо не обеспечивают 
надежную фиксацию костных фрагментов на 
фоне инволюционного снижения минераль-
ной плотности костной ткани. Сложность и 
актуальность вопроса лечения переломов 
проксимального отдела плеча заключается 
еще и в том, что на современном этапе разви-
тия травматологии и ортопедии нет в нужном 
объеме достоверных сравнительных клиниче-
ских исследований способов лечения данного 
вида травмы, которые позволили бы клиници-
стам при выборе тактики лечения опираться 
на достоверные критерии1 [7–14].  

Цель исследования: описать клинический 
случай применения нового способа остеосин-
теза закрытого оскольчатого перелома хирур-
гической шейки плеча со смещением отломков 
с использованием серкляжной петли, титано-
вой пластины и винтов на фоне остеопороза. 

Задачи исследования: проанализировать 
эффективность примененного способа лечения 
перелома хирургической шейки плеча (Патент 
РФ № RU 2774021) в раннем и позднем после-
операционном периоде, оценить восстановле-
ние функции плечевого сустава [15].  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В процессе написания статьи использо-
ваны данные медицинской документации 
травматологического стационара, данные 
инструментального исследования и результа-
ты динамического наблюдения в течение ле-
чения пациентки с переломом проксимально-
го отдела плеча, прооперированной по пред-
ложенному нами способу (Патент № RU 
2774021).  

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Больная М., 68 лет, поступила в приемное 
отделение клинической больницы с жалобами 
на резкую боль, нарушение функции и де-
формацию правого плечевого сустава. Со 
слов пациентки, травма бытовая, получена в 
                                                                 

1 Лечение переломов проксимального отдела пле-
чевой кости. Клинические рекомендации. ФГБУ «Сар-
НИИТО» Минздрава России. Саратов; 2013.  

день обращения. При осмотре проксимально-
го отдела правой плечевой кости определяет-
ся выраженный отек мягких тканей, кровоиз-
лияние, деформация верхней конечности. Па-
циентке назначено проведение рентгеногра-
фии правого плечевого сустава в двух проек-
циях. На полученных рентгенограммах опре-
деляется оскольчатый перелом хирургической 
шейки правой плечевой кости со смещением 
отломков. Пациентка в экстренном порядке 
госпитализирована в травматологический 
стационар с диагнозом «закрытый оскольча-
тый перелом хирургической шейки правой 
плечевой кости со смещением отломков», на-
значено предоперационное обследование и 
при отсутствии противопоказаний – проведе-
ние оперативного вмешательства: открытая 
репозиция перелома хирургической шейки 
правой плечевой кости с использованием экс-
трамедуллярной металлоконструкции. 

Наличие фонового остеопороза затрудня-
ло проведение оперативного вмешательства с 
использованием стандартных металлоконст-
рукций и привычных протоколов операции, 
применяемых в травматологическом отделе-
нии. Согласно статистическим данным, около 
60 % оперативных вмешательств на прокси-
мальном отделе плеча имеют неудовлетвори-
тельные краткосрочные и среднесрочные ре-
зультаты [16]. Применение металлических 
конструкций при сниженной минеральной 
плотности костной ткани не обеспечивает да-
же первичной стабильности костных фраг-
ментов, что препятствует оптимальным усло-
виям для эффективной консолидации. Кроме 
того, проведение металлоконструкций интра-
медуллярно через зону перелома вызывает 
нарушение кровоснабжения и целостности 
костных трабекул, что негативно сказывается 
на плотности костной ткани, особенно на фо-
не остеопороза, и впоследствии способно 
привести к расшатыванию и миграции метал-
локонструкции. Для предотвращения выше-
перечисленных осложнений было принято 
решение провести остеосинтез по новому 
способу (Патент РФ № RU 2774021) с исполь-
зованием серкляжной петли-стяжки, титано-
вой Т-пластины и винтов. 

В условиях операционной после проведе-
ния анестезии осуществлен открытый доступ 
к зоне перелома, выполнены ревизия и репо-
зиция отломков. Далее на проксимальный 
отдел плеча наложена титановая Т-пластина, 
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Рис. 1. Остеосинтез перелома хирургической шейки правой плечевой кости  
с использованием серкляжной петли 

Fig. 1. Osteosynthesis of a fracture in the surgical neck of the right humerus  
using a circlage loop 

   

 

 

 

   
Рис. 2. Рентгенограмма правого плечевого сустава  

в косой проекции после проведения металлостеоситеза 
Fig. 2. X-ray image of the right shoulder joint  

in oblique projection after metal osteosynthesis 

 Рис. 3. Рентгенограмма правого плечевого сустава  
в прямой проекции после проведения  

металлостеоситеза 
Fig. 3. X-ray image of the right shoulder joint  
in direct projection after metal osteosynthesis 
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предварительно смоделированная по наруж-
ным контурам плечевой кости пациента, уста-
новлены кортикальные винты, фиксирующие 
дистальный конец пластины к диафизу. Далее 
по передней поверхности головки плеча уста-
новлен один губчатый винт в проксимальное 
отверстие пластины. Второй винт в головку 
плеча вводить было нецелесообразно ввиду 
малого объема губчатого костного вещества в 
предполагаемом месте его проведения и нали-
чия костного осколка. Затем сверлом сформи-
рован внутрикостный канал по задней поверх-
ности головки плечевой кости в направлении 
снизу-вверх, через который проведен прово-
лочный серкляж. Концы проволочной петли 
протянуты в свободное отверстие Т-образного 
фрагмента пластины с формированием оконча-
тельного узла (рис. 1). Таким образом, фикса-
ция проксимального отломка выполнена с по-
мощью проволочной петли-стяжки, проходя-
щей экстрамедуллярно над линией перелома, и 
губчатого винта с сохранением необходимой 
микроподвижности отломков в зоне перелома. 
При проведении интраоперационной рентгено-
графии расположение металлоконструкции и 
отломков удовлетворительное (рис. 2, 3). Опе-
рационная рана послойно ушита, наложена 
асептическая повязка, проведена иммобилиза-
ция верхней конечности. Послеоперационный 
период протекал без осложнений. Швы сняты 
на 14-е сутки со дня операции. 

Через 1, 3, 6 месяцев пациентке проведен 
контрольный осмотр с выполнением рентге-
нограмм. На снимках – консолидирующийся 
перелом шейки правого плеча в условиях 
металлоостеосинтеза. Заключительный ос-
мотр пациентки состоялся через 12 месяцев 
после операции: жалоб на травмированную 
конечность не предъявляет, функция правого 
плечевого сустава восстановлена в полном 
объеме. На выполненных рентгенограммах в 
двух проекциях – консолидированный пере-
лом, стояние металлоконструкции удовле-
творительное.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Нами проведен остеосинтез перелома 
хирургической шейки правой плечевой кости 
по разработанному способу (Патент РФ  
№ RU 2774021). Применение данного спосо-
ба минимизировало резорбцию костной тка-
ни в зоне перелома, что позволило выпол-
нить остеосинтез на фоне остеопороза и сни-
зить риск расшатывания и последующей ми-
грации металлоконструкции. Послеопераци-
онный восстановительный период протекал 
без осложнений. Пациентке назначена тера-
пия против прогрессирования остеопороза. 
При последующих посещениях пациентки на 
контрольных рентгенограммах правого пле-
чевого сустава определялось отсутствие вто-
ричных смещений костных отломков и эф-
фективная консолидация перелома. Ампли-
туда движений в правом плечевом суставе 
восстановлена практически полностью, жа-
лобы на оперированную конечность отсутст-
вуют, деформация не определяется. Резуль-
тат лечения пациентки по данному способу – 
удовлетворительный. 

ВЫВОДЫ 

Остеосинтез переломов хирургической 
шейки плечевой кости является сложной за-
дачей, так как у возрастной группы населения 
данная травма зачастую отягощена инволю-
ционным снижением плотности костной тка-
ни, что препятствует надежной фиксации ме-
таллоконструкции в зоне перелома и услови-
ям эффективной консолидации. Предложен-
ный нами способ остеосинтеза (Патент № RU 
2774021) минимизирует дополнительное ин-
траоперационное повреждение зоны перело-
ма, надежно фиксирует проксимальный отло-
мок без риска последующей миграции, что 
позволяет применять его при остеопоротиче-
ском процессе в головке плечевой кости. 
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