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Резюме. В клинике ФГБУ «НЦРВХ» СО РАМН проведено проспективное неконтролируемое исследование по 
определению эффективности нового метода стабилизации плечевого сустава после устранения застарелого задне-
го вывиха плеча. Анализ оперативного лечения проведен у 6 пациентов с застарелым задним вывихом плеча, об-
ратившихся в Центр в разные сроки после травмы. В результате проведенного исследования выявлены основные 
преимущества нового метода в сравнении с ранее использованными способами. На протяжении 2-х летнего срока 
послеоперационного наблюдения не получено рецидивов вывиха. Для получения достоверных данных по эффек-
тивности планируется провести контролируемое рандомизированное исследование.
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Summary. A prospective non-controlled research for determination of eff ectiveness of a new method of stabilization 
of shoulder joint aft er elimination of old posterior shoulder dislocation was realized in clinic of Scientifi c Center of 
Reconstructive and Restorative Surgery SB RAMS. Th e analysis of operative treatment was conducted in 6 patients with old 
posterior shoulder dislocation in diff erent terms aft er trauma. As the result of the research conducted main advantages of a 
new method in comparison with previously used methods were revealed. Th ere were no dislocation relapses during 2 years 
of postoperative observation. We are planning to conduct controlled randomized research for getting reliability of data on 
the eff ectiveness.
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Частота задних вывихов составляет всего 2-4,5% 
от числа всех травматических вывихов плеча [, 6, 10]. 
Именно редкая встречаемость и отсутствие насторо-
женности ортопедов создают предпосылки для того, 
чтобы считать задний вывих плеча «диагностической 
ловушкой» [, 8]. Кроме того, причина формирования 
застарелого вывиха заключается так же в несвоевре-
менном обращении пациентов за медицинской помо-
щью, а использование рутинного рентгенологического 
обследование плечевого сустава в одной проекции дает 
ложную информацию о правильном соотношении го-
ловки плечевой кости и суставной впадины лопатки []. 
Выраженный болевой синдром с резким его усилением 
при попытке отвести конечность для выполнения рент-
генограммы в классической аксиальной проекции делает 
невозможным объективизировать дислокацию головки 
кзади. Таким образом, неверная первичная диагности-
ка приводит к постановке неправильного диагноза, и, 
следовательно, влечет недостатки в тактике лечения. В 
таком случае пациенты безрезультатно проходят курс 
консервативного лечения как «замороженное плечо» [7].

Кроме этого, любые вывихи плеча сопровождаются 
разрывом элементов ротаторной манжеты плеча. Чтобы 
произошел задний вывих, необходим разрыв внутрен-
него ротатора  — подлопаточной мышцы, в то время 
как наружные ротаторы — подостная и малая круглая 
мышцы  — гофрируются, укорачиваются. Кроме того, 
задние вывихи плеча сопровождаются импрессионны-
ми переломами головки плечевой кости; вдавлением 
переднего ее отдела. В случае длительного нахождения 
головки в состоянии сцепленного с задним краем выви-
ха на фоне остаточной артикуляции быстро прогресси-
рующее импрессионное повреждение головки плечевой 
кости и впадины лопатки может достигать более 50% от 
общей площади [, , ].

Таким образом, восстановление анатомо-функцио-
нального взаимоотношения плечевого сустава является 
одной из сложных проблем травматологии и ортопедии. 
Продолжение поиска новых, более рациональных и эф-

фективных методов лечения пациентов с застарелым 
задним вывихом плеча, явилось основанием для плани-
рования данной работы.

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность нового хирургического метода лечения паци-
ентов с застарелым задним вывихом плеча.

Материалы и методы

Нами предложен «Способ оперативного лечения 
застарелого заднего вывиха плеча» [5], который повы-
шает, по нашему мнению, эффективность хирургиче-
ского лечения пациентов с застарелым задним вывихом 
плеча, сочетающий с дефектом заднего края суставного 
края лопатки.

Пилотное исследование эффективности предложен-
ного способа основано на результатах анализа опера-
тивного лечения 6 пациентов в период с 2010 по 2012 г. 
в клинике Научного центра реконструктивно-восстано-
вительной хирургии СО РАМН с диагнозом застарелый 
задний вывих плеча.

Критериям включения пациентов в исследование 
было: наличие невправимого вывиха плеча более 3-х 
недель с момента травмы; трудоспособный возраст па-
циентов от 18 до 35 лет.

Пациентам в предоперационном периоде выпол-
нялись рентгенография плечевого сустава в стандарт-
ных проекциях (прямая и аксиальная), КТ с 3D рекон-
струкцией суставного отростка лопатки (с измерением 
абсолютного размера при наличие дефекта суставного 
отростка лопатки); электромиография (надостной, по-
достной, подлопаточной и дельтовидных мышц); сти-
муляционная миография; заполнения опросников и 
GCP-протокола; динамическое наблюдение в послеопе-
рационном периоде, с целью определения результатов 
хирургического лечения.

Все пациенты — мужского пола, средний возраст — 
25,7±2,1 года, отдаленные результаты лечения изучены 
у всех пациентов в сроки от 1 года до 2 лет.
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Результаты лечения оце-
нивались по стобалльной 
шкале Rowe, учитывающей 
функциональный статус у па-
циентов, интенсивность боле-
вого синдрома, стабильность 
и объем движений в плечевом 
суставе. Результат оценивал-
ся как отличный в 1 случае: 
90-100 баллов, хороший в 3-х 
случаях: 70-89 баллов: удов-
летворительный в 2-х случа-
ях: 40-69 баллов.

Сущность предложенного 
способа лечения застарелого 
заднего вывиха плеча поясня-
ется клиническим примером.

Пациент Б., 21 год (сту-
дент, занимается любительским спортом  — класси-
ческая борьба), городской житель, поступил в клинику 
Центра спустя 41 день после травматического заднего 
вывиха головки правой плечевой кости. На основании 
клинико-рентгенологических данных выставлен клини-
ческий диагноз: застарелый задний вывих головки левой 
плечевой кости. Импрессионный дефект переднего по-
люса головки левой плечевой кости, дефект заднениж-
него края суставного отростка лопатки. Застарелое 
повреждение вращающей манжеты плеча слева. Ком-
бинированная контрактура левого плечевого сустава. 
Болевой синдром. Посттравматическая нейропатия 
плечевого сплетения слева с заинтересованностью лок-
тевого нерва слева с двигательными нарушениями.

На рентгенограмме: задний вывих головки левой пле-
чевой кости. Импрессионный дефект переднего полюса 
головки левой плечевой кости, дефект задне-нижнего 
края суставного отростка лопатки (рис. 1).

Из анамнеза: травма спортивная, падение на вы-
тянутую руку с высоты собственного роста (механизм 
рычага), почувствовал резкую боль, хруст, за медицин-
ской помощью не обращался, лечился самостоятельно, 
спустя 3 дня сохранялись боли и ограничение движений 
в области плечевого сустава. Пациент обратился за 
медицинской помощью в поликлинику по месту житель-
ства, выполнили рентгенограммы в прямой проекции, 
костных повреждений не обнаружили, назначено консер-
вативное лечение по поводу: травматического повреж-
дения вращательной манжетки левого плеча, облегчение 
не наступило. Направлен в поликлинику Центра, реко-
мендовали стационарное лечение, госпитализирован.

Выполнено оперативное вмешательство по предла-
гаемому способу: артротомия левого плечевого сустава 
чрезакромиальным костно-пластическим доступом, 
открытое вправление вывиха головки плечевой кости; 
ревизия субакромиального пространства, костная пла-
стика заднего края суставного отростка лопатки ау-
тотрансплантатом из акромиального отростка слева, 
реинсерция сухожилий ротаторной манжеты.

В асептических условиях, дугообразно-прямым раз-
резом кожи 12 см выполнен доступ к акромиальному 
отростку левой лопатки, затем вскрыто поддельто-
видное и субакромиальное пространства, акромион 
отсечен параллельно наружному краю, отступя 1 см, 
костно-мышечный лоскут откинут кзади. Определя-
ется продольный разрыв надостной мышцы на протя-
жении 2 см. Через дефект вращающей манжеты плеча 
выполнен доступ к суставу. Определяется положение 
головки плечевой кости кзади, сципившиемся за задний 
край гленоида и импрессии переднего полюса головки. Пу-
тем иссечения рубцов освобождена суставная полость. 
Вывих вправлен. Определяется дефект задненижнего 
края суставного отростка лопатки более 10% от ши-
рины суставной впадины. При приведении и внутренней 
ротации определяется люксация головки кзади. Выде-
лен из костно-пластического фрагмента акромиальный 
отросток, взят несвободный костный аутотрансплан-

тат размером 2,0*1,0*1,0 см 
с прикрепляющийся мышцей 
(на питающей ножке). Рас-
патором освежено место 
дефекта и диафиксирован 
костный аутотрансплан-
тат спицей Киршнера 1,0 
мм. При помощи сверла диа-
метром 2,7 проведено от-
верстие в трансплантате и 
дефекта задне-нижнего края 
суставного отростка лопат-
ки. К наружной поверхности 
трансплантата прикрыта 
поврежденная капсула и фик-
сирована винтом 3,5 мм с 
зубчатой шайбой, стабиль-
но. В критических положе-

ниях вывиха нет. Повреждение ротаторной манжеты 
прошито нитями полиэстера #6,0. Рана обильно отмы-
та физраствором, гемостаз по ходу операции  — сухо. 
Акромиальный отросток адаптирован к материнско-
му ложу и прошит чрескостными швами нитями по-
лиэстера #6,0; рана дренирована по Редону и послойно 
ушита. Наложена асептическая повязка. Левая верхняя 
конечность фиксирована отводящей шиной (отведение 
60° и передней девиации 40°).

Выполнен рентген-контроль через 2 дня после опера-
ции: в проекции шейки лопатки определяется костный 
трансплантат фиксированный металлоконструкцией 
(один винт с шайбой). В плечевом суставе суставные 
поверхности конгруэнт-
ны, суставная щель сохра-
нена (рис. 2).

На второй день после 
операции начаты пере-
вязки послеоперационных 
швов, на третий день 
начато лазеролечение (7 
сеансов). Пациент с 3-х 
суток приступил к за-
нятиям изометрической 
гимнастики. На 7 сутки 
после операции пациент 
выписан на амбулатор-
ный этап лечения с реко-
мендациями. В поликлини-
ке по месту жительства 
пациент выполнял пере-
вязки, на 14 сутки после 
операции сняты кожные 
швы, рана зажила первичным натяжением. Через 3 не-
дели после операции иммобилизация эластичной отво-
дящей шиной прекращена. Проведен курс физиофункци-
онального лечения в амбулаторных условиях, который 
включал массаж и электростимуляцию мышц плечевого 
пояса по 12 процедур, лечебную гимнастику для суста-
вов левой верхней конечности. Через 5 недель после опе-
рации больной приступил к работе по специальности с 
полным объемом движений в левом плечевом суставе.

При контрольном осмотре через 11 месяцев после 
операции рецидивов вывиха не отмечалось, движения в 
левом плечевом суставе безболезненные, в полном объ-
еме. Пациент продолжает заниматься любительским 
спортом.

Результаты и обсуждение

Во всех описанных случаях применение предлагае-
мого способа стабилизации сустава, а, именно, исполь-
зование несвободного аутотрансплантата, позволило 
не только восстановить утраченную площадь костной 
части суставного отростка лопатки, но и частично за-
местить безвозвратно утерянную функцию хрящевого 
гленоида. Благодаря использованию естественной кри-

Рис. 1. Рентгенограммы пациента Б. (в прямой и аксиаль-
ной проекции) до операции.

Рис. 2. Рентгенограмма паци-
ента Б. (в прямой проекции) на 
2-е сутки после операции.



139

Сибирский медицинский журнал, 2013, № 5

визны трансплантата удалось сохранить и конгруэнт-
ность плечевого сустава.

Отличным результатом лечения у пациентов моло-
дого возраста мы посчитали сочетание двух основных 
показателей: восстановление циркумдукции верхней 
конечности и полное восстановление трудоспособно-
сти, либо возврат к занятиям любительским спортом. 
Данным критериям соответствовали 5 пациентов из 
6. У шестого пациента результат лечения расценен как 
хороший, т.е. несмотря на невозможность полного под-
нятия конечности («волейбольный замах»), исчез страх 
вывихов, уровень движений в плечевом суставе по-
зволил вернуться к занятиям экстремальными видами 
спорта.

Таким образом, предлагаемый «Способ оперативно-
го лечения застарелого заднего вывиха плеча» по срав-
нению с другими известными технологиями обеспечи-
вает следующие преимущества:

1. Используемый аутотрансплантат позволяет вос-
становить как утраченную площадь костной части су-
ставного отростка лопатки, так и частично заместить 
безвозвратно утерянную функцию хрящевого гленоида;

2. Предлагаемый способ:
— позволяет сохранить кровоснабжение аутотран-

сплантата за счет сохранения крепления мышечной 
ножки дельтовидной мышцы;

— при помощи используемого аутотрансплантата 

позволяет восстановить конгруэнтность в плечевом су-
ставе, за счет формы костного трансплантата;

— не нарушает точек крепления ротаторов манже-
ты, что в последующем не приводит к изменению био-
механики плечевого сустава;

— сокращает сроки лечения, в том числе и период 
послеоперационной реабилитации пациентов, так как 
отсутствует  гипсовая иммобилизация верхней конеч-
ности, а используется только эластичная отводящая 
шина, которая предупреждает развитие контрактур в 
плече вом и смежных суставах.

Таким образом, проспективное, неконтролируемое 
исследование с использованием предложенной мод и-
фикации ранее известного способа костно-пласти-
ческой стабилизации головки плечевой кости после 
устранения заднего вывиха, сочетающегося с наличие 
дефекта заднего края гленоида лопатки, наглядно про-
демонст рировало его эффективность у пациентов моло-
дого и трудоспособного возраста. В срок наблюдения до 
2-х лет после операции не получено ни одного рециди-
ва вывиха плеча. Новый хирургический метод следует 
считать операцией выбора, дающей значительную пер-
спективу для возврата к активному и здоровому образ у 
жизни при низком риске рецидива вывиха, но только 
после подтверждения его эффективности в масштаб-
ном контролируемом рандомизированном клиниче-
ском исследовании.
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ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИЙ АРТРИТ

Алексей Николаевич Калягин1,2, Татьяна Васильевна Григорьева2, 
Ольга Валентиновна Антипова2, Ольга Александровна Большедворская3

(1Иркутский государственный медицинский университет, ректор — д.м.н., проф. И.В. Малов, 
кафедра пропедевтики внутренних болезней, зав. — д.м.н. А.Н. Калягин; 2Клиническая больница №1 г. Иркутска, 
гл. врач — Л.А. Павлюк, ревматологический центр, зав. — О.В. Антипова; 3Иркутский областной онкологический 

диспансер, гл. врач — д.м.н., проф. В.В. Дворниченко)

Резюме. Паранеопластические синдромы в ряде случаев могут предшествовать диагностике опухоли, а в ряде 
случаев  — следовать за нею. Первая ситуация требует от врача высокой настороженности в плане вероятности 
развития опухолевого процесса. Артриты — это частые, связанных с опухолями ревматологические синдромы. В 
статье представлены клинико-эпидемиологические особенности паранеопластических артритов, алгоритм обсле-
дования больного, а также клиническое наблюдение.

Ключевые слова: паранеопластический артрит, онконастороженность, диагностика опухоли.


