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ËÅ×ÅÍÈÅ ÌÍÎÃÎÔÐÀÃÌÅÍÒÀÐÍÛÕ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ
ÏÐÎÊÑÈÌÀËÜÍÎÃÎ ÎÒÄÅËÀ ÏËÅ×ÅÂÎÉ ÊÎÑÒÈ

ÍÀ ÓÐÎÂÍÅ ÕÈÐÓÐÃÈ×ÅÑÊÎÉ ØÅÉÊÈ
ÔÈÊÑÀÒÎÐÎÌ ÎÐÈÃÈÍÀËÜÍÎÉ ÊÎÍÑÒÐÓÊÖÈÈ

Ðåçþìå. Â äàííîé ñòàòüå îïèñûâàþòñÿ ðàçðàáîòàííûé íà êàôåäðå òðàâìàòîëîãèè è îðòîïåäèè ôèêñà-
òîð îðèãèíàëüíîé êîíñòðóêöèè è ìåòîäèêà ïðîâåäåíèÿ îïåðàöèè. Äàííûé ôèêñàòîð ïîçâîëÿåò ïðîâîäèòü 
ôèêñàöèþ êîñòíûõ îòëîìêîâ ïðîêñèìàëüíîãî îòäåëà ïëå÷åâîé êîñòè ñ ó÷åòîì îñîáåííîñòåé êðîâîñíàá-
æåíèÿ, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü, ñìîæåò ïðåäîòâðàòèòü òàêèå îñëîæíåíèÿ, êàê íåñðàùåíèå ïåðåëîìà è àñåï-
òè÷åñêèé íåêðîç ãîëîâêè ïëå÷åâîé êîñòè.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïðîêñèìàëüíûé îòäåë ïëå÷åâîé êîñòè, ïåðåëîìû.

Ââåäåíèå
Одним из наиболее частых повреждений плечево-

го сустава являются переломы проксимального отдела 

плечевой кости. Они составляют до 82,0 % случаев среди 

всех переломов плеча [1]. Результаты лечения переломов 

проксимального отдела плечевой кости на сегодняшний 

день требуют усовершенствований. Так, по данным раз-

личных авторов, до 50,7 % случаев исходов лечения яв-

ляются неудовлетворительными, а у больных старше 60 

лет плохие результаты наблюдаются до 80 % [2]. Синтез 

многофрагментарных переломов проксимального от-

дела плечевой кости затрудняется сложным анатоми-

ческим строением этой области. Репозиция костных 

отломков усложняется тягой мышц-антагонистов вра-

щающей манжеты, имеющих различные направления 

[3]. Хирургическое лечение переломов проксимального 

отдела плечевой кости осложняет-

ся и тем, что переломы вызывают 

различные виды циркуляторных 

расстройств.

Известно, что кость в непо-

средственной близости от ли-

нии перелома некротизируется, 

а смещение костных отломков в 

момент перелома усиливает со-

судистую травму [4]. В свою оче-

редь, металлоостеосинтез, с одной 

стороны, требует анатомического 

сопоставления костных фрагмен-

тов и стабильной их фиксации, 

а с другой — есть необходимость 

минимального повреждения мяг-

ких и костной тканей в связи с 

анатомическими особенностями 

данной области.

Цель работы: разработка малотравматичного фик-

сатора для стабильного остеосинтеза при многофраг-

ментарных переломах проксимального отдела плечевой 

кости.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Кровоснабжение проксимального отдела плечевой 

кости осуществляется за счет передней и задней огиба-

ющих артерий. Наибольшее количество кровеносных 

сосудов, питающих головку, находится в области анато-

мической шейки. По мере удаления от анатомической 

шейки плеча в дистальном направлении густота артери-

альной сети ветвей огибающих артерий уменьшается. 

В связи с особенностями кровоснабжения прокси-

мального отдела плечевой кости остеосинтез при его 

повреждениях, во избежание 

такого осложнения, как асепти-

ческий некроз головки плеча, 

должен быть малоинвазивным и 

стабильным.

На основе особенностей кро-

воснабжения головки плечевой 

кости нами разработан интраме-

дуллярный фиксатор для синтеза 

переломов проксимального от-

дела плечевой кости, позволя-

ющий стабильно синтезировать 

как двухфрагментарные, так и 

трех- и четырехфрагментарные 

переломы проксимального отде-

ла плечевой кости (рис. 1–5).

В основу фиксатора по-

ставлены интрамедуллярный 

стержень и компрессирующая Рисунок 1
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пластина. После выполнения 

хирургического доступа с по-

мощью жесткого сверла в обла-

сти анатомической шейки плеча 

производится отверстие, через 

которое проводят рассверлива-

ние костно-мозгового канала. 

Блокирующий стержень 1 фик-

сируют в навигационной рамке 

9 с помощью ручки-винта 10 и 

гайки 11, фиксирующей ручку-

винт. Фиксированный стержень 

вводят в костно-мозговой канал. 

В дистальном отделе через нави-

гационную рамку вводят внеш-

ний направитель-протектор 12 

и внутренний направитель-про-

тектор 13, с помощью послед-

него на коже больного отмечают 

зону введения блокирующего 

винта 4. Проводят доступ и фик-

сируют внешние 12 и внутренние 

13 направители-протекторы к 

кортикальному слою. Проводят 

фиксацию дистального отвер-

стия 5. С помощью сверла через 

внутренний направитель-про-

тектор 13 просверливают плече-

вую кость в дистальном отделе. 

С помощью спицы Киршнера, 

которую вводят в проксималь-

ный отдел фиксатора, осущест-

вляют проверку попадания свер-

ла через два кортикальных слоя 

и через стержень 1. Снимают 

внутренний направитель-про-

тектор 13 и с помощью внешне-

го направителя-протектора 12 

вводят блокирующий винт 4. С 

помощью спицы Киршнера, ко-

торую вводят в проксимальный 

отдел фиксатора, осуществляют проверку попадания 

блокирующего винта через два кортикальных слоя 

и через стержень 1. Аналогично производят фикса-

цию проксимального отверстия дистального отдела 

стержня. Проводят вправление большого бугорка, 

потом крепят к стержню компрессирующую пласти-

ну 2 и фиксируют ее в проксимальном отделе пласти-

ны при помощи винта 8. С помощью сверла произ-

водят рассверливание отверстия в дистальном отделе 

пластины 15 одного кортикального слоя. Фиксируют 

пластину в дистальном отделе с помощью винта 6. 

Через отверстие в пластине для проведения спонги-

озных винтов в кости просверливают два отверстия 

14, после чего вводят два кортикальных винта 3 в об-

ласть головки плечевой кости.

Нами проведено оперативное 

лечение 5 больных с многофрагмен-

тарными переломами проксималь-

ного отдела плечевой кости, нахо-

дившихся на лечении в ГКБ № 11

г. Одессы. Возраст пострадавших 

составил от 32 до 45 лет. Больных 

женского пола — 3, мужского — 2.

Согласно классификации по 

Neer, у больных отмечался трех-

фрагментарный перелом прокси-

мального отдела плечевой кости 

на уровне хирургической шейки 

с отрывом большого бугорка — 2, 

четырехфрагментарный перелом 

проксимального отдела плечевой 

кости на уровне хирургической 

шейки со смещением отломков — 1, 

двухфрагментарный перелом прок-

симального отдела плечевой кости 

на уровне хирургической шейки со 

смещением отломков — 1.

Всем пострадавшим при по-

ступлении была выполнена иммо-

билизация повязкой типа Дезо без 

предварительной попытки одномо-

ментной ручной репозиции, так как 

она, на наш взгляд, приводит к до-

полнительной травме, а удовлетво-

рительного сопоставления костных 

отломков достичь, как правило, не 

удается. После тщательного клини-

ко-рентгенологического обследо-

вания в сроки от 2 до 5 дней нами 

выполнена операция — открытая 

репозиция, металлоостеосинтез 

перелома проксимального отдела 

плечевой кости фиксатором ориги-

нальной конструкции. Иммобили-

зация верхней конечности в после -

операционном периоде проводилась 

при помощи косыночной повязки. 

Разработку движений начинали на 

следующий день после операции.

Рисунок 2

Рисунок 3

Рисунок 4

Рисунок 5
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Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Анализ ранних результатов лечения больных с мно-

гофрагментарными переломами проксимального отдела 

плечевой кости с применением фиксатора оригиналь-

ной конструкции показал, что разработанный фиксатор 

позволяет производить стабильный и малоинвазивный 

металлоостеосинтез костных отломков при различном 

характере повреждения проксимального отдела плеча 

на уровне хирургической шейки, конструкция фик-

сатора дает возможность стабильно и малоинвазивно 

фиксировать костные отломки, что позволит больному 

приступить к разработке движений в плечевом суставе 

в ранние сроки.

Âûâîäû
1. Все переломы проксимального отдела плечевой 

кости вызывают нарушение кровоснабжения.

2. Переломы на уровне хирургической шейки могут 

осложниться повреждением передней и задней огибаю-

щих артерий костными отломками, особенно в резуль-

тате их значительного смещения.

3. Разработанный нами интрамедуллярный фик-

сатор позволяет малотравматично и стабильно фик-

сировать костные отломки при двух-, трех- и че-

тырехфрагментарных переломах проксимального 

отдела плечевой кости на уровне хирургической шей-

ки с учетом особенностей кровоснабжения головки 

плечевой кости.
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Ë²ÊÓÂÀÍÍß ÁÀÃÀÒÎÔÐÀÃÌÅÍÒÀÐÍÈÕ ÏÅÐÅËÎÌ²Â 
ÏÐÎÊÑÈÌÀËÜÍÎÃÎ Â²ÄÄ²ËÓ ÏËÅ×ÎÂÎ¯ Ê²ÑÒÊÈ

ÍÀ Ð²ÂÍ² Õ²ÐÓÐÃ²×ÍÎ¯ ØÈÉÊÈ Ô²ÊÑÀÒÎÐÎÌ
ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍÎ¯ ÊÎÍÑÒÐÓÊÖ²¯

Резюме. У даній статті описані розроблений на кафедрі трав-

матології та ортопедії фіксатор оригінальної конструкції та мето-

дика проведення операції. Даний фіксатор дає змогу проводити 

фіксацію кісткових відламків проксимального відділу плечової 

кістки з урахуванням особливостей кровопостачання, що, у свою 

чергу, зможе запобігти таким ускладненням, як незрощення пере-

лому та асептичний некроз голівки плечової кістки.

Ключові слова: проксимальный відділ плечової кістки, пере-

ломи.
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TREATMENT OF MULTIPLE FRAGMENTARY PROXIMAL 
HUMERUS FRACTURES ON THE LEVEL OF SURGICAL 

NECK WITH THE FIXATING DEVICE OF ORIGINAL
DESIGN

Summary. In this article there are described the fixating device of 

original design and surgical method developed in the department of 

traumatology and orthopedy. This fixating device enable to fix bone 

fragments of proximal humerus taking into account the blood circulation 

features that can prevent such complications as nonunion and aseptic 

necrosis of caput humari.

Key words: proximal humerus, fractures.
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