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Резюме. Введение. Многооскольчатый перелом лопатки со смещением костных отломков может стать причиной развития выраженной пост-
травматической деформации со стойкой утратой функции верхней конечности. Цель — продемонстрировать эффективность хирургического 
лечения трёх пациентов с различными переломами лопатки. Материалы и методы. Выполнен анализ оперативного лечения трёх пациентов 
трудоспособного возраста с оскольчатыми переломами лопатки с сомнительным прогнозом восстановления функции верхней конечности в 
случае выбора консервативной тактики лечения. После предварительного анализа данных компьютерной томографии определён протокол 
оперативной техники и выбор имплантатов. Оперативное лечение осуществлено в раннем посттравматическом периоде. Ранний послеопера-
ционный период протекал во всех случаях без особенностей и без осложнений. Срок наблюдения после операции составил от 6 недель до  
6 месяцев. Результаты. Во всех трёх наблюдениях отмечена рентгенологическая консолидация переломов, возврат функции верхней конечности 
в срок от 6 до 12 недель после операции. Медиана по опроснику DASH составила 11,7 баллов. Заключение. По результатам предлагаемых 
наблюдений представляется целесообразной оценка положительного клинического, функционального (полный возврат функции верхней ко-
нечности) и рентгенологического результата (стабильная фиксация, процесс консолидации переломов) несмотря на тяжёлую травму лопатки, 
часто приводящую к стойкой утрате работоспособности и значительно ограничивающую нормальную повседневную активность. 
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Abstract. Introduction. A comminuted fracture of the scapula with displacement of bone fragments can cause the development of severe post-traumatic 
deformation with persistent loss of function of the upper limb. Objective – to present the results of surgical treatment of three patients with various frac-
tures of the scapula. Materials and methods. The analysis of surgical treatment of 3 patients of working age with comminuted fractures of the scapula with 
a dubious prognosis for the restoration of the function of the upper limb in the case of choosing a conservative treatment strategy was performed. After a 
preliminary analysis of the computed tomography data, the surgical technique protocol and the choice of implants were determined. Surgical treatment 
was carried out in the early post-traumatic period. The early postoperative period was uneventful and without complications in all cases. The follow-up 
period after surgery ranged from 6 weeks to 6 months. Results. In all 3 cases, X-ray consolidation of fractures was noted, the return of the full function of 
the upper limb. The median on the DASH questionnaire was 11.7 points. Conclusion. Based on the results of the proposed observations, it seems appro-
priate to evaluate the positive clinical, functional (complete recovery of the function of the upper limb) and radiological results (stable fixation, the process 
of fracture consolidation), despite a severe injury to the scapula, often leading to a permanent loss of working capacity and significantly limiting normal 
daily activities. 
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Введение 
Изолированные переломы лопатки являются до-

вольно редкой травмой и составляют 3–5 % от всех 
переломов костей пояса верхней конечности и 1 % 
от перелома всех костей, причём чаще всего травма 
происходит в результате высокоэнергетического 
воздействия [1–3]. Физикальный осмотр включает 
оценку состояния кожных покровов, нейротрофиче-
ского статуса верхней конечности. С особой осто-
рожностью возможна оценка пассивных движений в 
плечевом суставе (наружная и внутренняя ротация, 
отведение плеча). Особую сложность представляет 
рентгенологическая визуализация перелома лопат-
ки. Необходимо выполнение следующих проекций: 
истинная передне-задняя (Grashey), подмышечная и 
лопаточная Y-образная рентгенограммы. На рентге-
нограммах важно не только оценить наличие и тя-
жесть перелома лопатки, но и целостность приле-
гающих костных структур. В частности, необходимо 
исключить возможные переломы ключицы, разрыв 
акромиально-ключичного сочленения, переломы 
рёбер и увеличение расстояния между медиальной 
границей лопатки и позвоночником, что можно уви-
деть при лопаточно-реберной диссоциации [4].  
На современном этапе при малейших подозрениях 
на перелом лопатки целесообразно выполнять 
компьютерную томографию (КТ) (вместо рентгено-
графии!). По трёхмерному изображению возможно 
точно визуализировать поражение верхнего, меди-
ального и латерального краёв лопатки, что, по мне-
нию исследовательской группы «AO/OTA», является 
клинически значимым и достаточным для принятия 
решения о дальнейшей тактике лечения и возмож-
ном прогнозе при переломах лопатки [5]. Из-за от-
сутствия обширных рандомизированных исследо-
ваний по лечению подобного вида повреждений 
общепринятой является консервативная тактика 
лечения [1, 6–8], однако сужение показаний к про-
ведению оперативного лечения, равно как и недо-
оценка рентгенологической картины перелома, 
может послужить причиной стойкой утраты функции 
верхней конечности, хронического болевого син-
дрома, импинджмент-синдрома, несращения пере-
лома, функционального опущения плеча и других 
осложнений [9, 10]. В своём исследовании  
J.A. Ringelberg показал, что для удержания верхней 
конечности в отведении на 45° средняя порция 
дельтовидной мышцы создаёт силу свыше 400 Н и, 
за счёт этого, даже при отсутствии активного дви-
жения плечом, возникает тракция лопатки, что при-
водит даже при иммобилизации верхней конечно-
сти к появлению смещающих воздействий на лопат-
ку [11]. По данным M. Zlowodzki и соавторов, частота 
неудовлетворительного функционального результа-

та после консервативного лечения внесуставных 
переломом лопатки достигает 20 %, частота встре-
чаемости неудовлетворительной рентгенологиче-
ской картины отмечена у 25 % пациентов, сохране-
ние стойкого болевого синдрома наблюдалось  
у 12 % пациентов [7]. 

Наш, хотя и достаточно небольшой, опыт опера-
тивного лечения переломов лопатки позволяет 
продемонстрировать более эффективное восста-
новление функции верхней конечности. 

 
Клиническое наблюдение № 1 
Мужчина, 38 лет, без сопутствующей патологии, 

получил травму в результате прямого удара в левую 
лопаточную область во время дорожно-
транспортного происшествия (водитель автомоби-
ля). При поступлении проведено физикальное об-
следование, выполнена компьютерная томография 
головы, шеи, органов грудной клетки, ультразвуко-
вое исследование органов брюшной полости, об-
следован лабораторно. По результатам обследова-
ния установлен клинический диагноз: закрытый 
внутрисуставной перелом суставной впадины без 
смещения и многооскольчатый фрагментарный пе-
релом тела и ости левой лопатки со смещением 
отломков. Перелом суставного отростка был 
(АО/ОТА 14В3) с сохранением нормальной величины 
гленополярного угла без грубого (менее 1 мм) внут-
рисуставного смещения [12]. Перелом тела лопатки 
проходил через её ость и имел фрагментарный ха-
рактер (Mayo – Type 4) с выраженным смещением 
(14 мм по длине и 9 мм по ширине) и разобщением 
костных отломков [13]. Также был выявлен наклон 
акромиона (осевое отклонение – 152°) с формиро-
ванием отдельного костного фрагмента тела лопат-
ки с надлопаточной вырезкой, при этом признаков 
повреждений надлопаточного нерва и надлопаточ-
ной артерии выявлено не было (рис. 1). 

Учитывая молодой трудоспособный возраст па-
циента, сомнительный прогноз восстановления ис-
ходной функции левой верхней конечности в случае 
выбора консервативного лечения, было принято 
решение о проведении оперативного вмешатель-
ства. После проведённого предоперационного пла-
нирования на 2-е сутки с момента поступления была 
выполнена операция. Пациента располагали на 
здоровом боку, с левой рукой, уложенной на вы-
движную приставку. Хирургический доступ осу-
ществляли по модифицированной методике Judet в 
проекции ости лопатки [14]. В ходе операции был 
выявлен отрыв надостной мышцы от ости лопатки 
на протяжении 6 см. Эта мышца была рефиксирова-
на к своем месту прикрепления после проведения 
остеосинтеза (рис. 2). 
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Рисунок 1. А – зелёной стрелкой указан промежуточный фрагмент, включающий надлопаточную вырезку; Б – фрагментарная ость ло-
патки с депрессией акромиона, перелом суставного отростка лопатки 
Figure 1. A – green arrow indicates the intermediate fragment including the suprascapular notch; Б – fragmented scapular spine with acromial 
depression, fracture of the articular process of the scapula 
 

 
 
Рисунок 2. А – обнажение зоны перелома, определение повреждения надостной мышцы на протяжении 6 см под жёлтыми стрелками; 
Б – ушивание зоны дефекта надостной мышцы после проведения остеосинтеза 
Figure 2. A – exposure of the fracture zone, identification of supraspinatus muscle injury extending 6 cm under yellow arrows; Б – suturing of the 
supraspinatus muscle defect area after osteosynthesis 

 
После открытой репозиции отломков ости ло-

патки был выполнен их остеосинтез интраопераци-
онно моделированной по форме кости пластиной с 
угловой стабильностью винтов 3,5 мм (LCP) на 10 
отверстий. В раннем послеоперационном периоде 
иммобилизацию конечности проводили при помо-
щи промышленного ортеза с отведением конечно-
сти до 60º. С первых суток после операции пациенту 
были разрешены активные движения в локтевом и 
лучезапястном суставах. Пациент был выписан в 
удовлетворительном состоянии через 4 дня после 
операции для дальнейшего амбулаторного лечения. 

Сразу после снятия послеоперационных швов 
были продолжены реабилитационные мероприя-
тия, включающие пассивные движения в левом пле-
чевом суставе. Через 3 недели пациент начал актив-
ные движения в левом плече и движения лопаткой с 
ежедневным увеличением амплитуды и продолжи-
тельности времени занятий. 

Через 6 недель после операции у пациента отме-
чен следующий объём движений в плечевом суста-

ве: 145° сгибания плеча, 80° наружной ротации, 70° 
внутренней ротации плеча. Также выявлен полный 
регресс болевого синдрома, самостоятельное вы-
полнение всех бытовых потребностей. Контрольная 
КТ была выполнена через 3 месяца, на которой вы-
явлена консолидация перелома суставного отрост-
ка, акромиона, ости лопатки (рис. 3). 

При контрольном осмотре через 6 месяцев па-
циент продемонстрировал 100 % функцию левой 
верхней конечности, безболезненное выполнение 
нагрузочных тестов, способность без затруднений 
выполнять привычные физические нагрузки, еже-
дневные бытовые действия (рис. 4). 

Также получен письменный результат заполне-
ния пациентом опросника DASH неспособностей 
верхних конечностей без дополнительных пунктов, 
составивший 36 баллов [15]. В раннем и позднем 
послеоперационном периоде осложнений не выяв-
лено. 
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Рисунок 3. При контрольной МСКТ через 4 месяца полная консолидация перелома ости, суставного отростка, надлопаточной вырезки 
Figure 3. Follow-up MSCT at 4 months shows complete consolidation of spine fracture, articular process, and suprascapular notch 

 

 
 

Рисунок 4. Демонстрация функции верхних конечностей через 6 месяцев с момента травмы 
Figure 4. Demonstration of upper extremity function 6 months after injury 

 
Клиническое наблюдение № 2 
Мужчина, 33 года. Травма 02.2019 в результате 

падения на спину при катании на ледяной горке. По 
данным рентгенографии и КТ выявлен изолирован-
ный закрытый оскольчатый перелом тела левой 
лопатки со смещением отломков (АО/ОТА 14В3), 

причём промежуточный фрагмент латерального 
края лопатки смещён в сторону расположения вра-
щательной манжеты плеча, что делает сомнитель-
ным прогноз относительно дальнейшей ротации в 
плечевом суставе (рис. 5). 

 

 
 

Рисунок 5. Оскольчатый перелом тела левой лопатки с выраженным смещением промежуточного фрагмента латерального края (ме-
диа-латеральный офсет более 15 мм) 
Figure 5. Comminuted fracture of the left scapular body with significant displacement of the intermediate fragment of the lateral border (medio-
lateral offset more than 15 mm) 

 
На следующей день после поступления проведе-

но оперативное лечение. Положение пациента на 
животе с рукой на приставном столике. Хирургиче-
ский доступ Brodsky с выделением латеральной ко-
лонны лопатки [16]. Репозиция, остеосинтез пере-
лома 3,5 мм реконструктивной стальной пластиной. 
Через 6 недель при контрольной рентгенографии 

отмечена стабильная фиксация отломков, отсут-
ствие миграции имплантатов рентгенологически 
отмечены начальные признаки консолидации, пол-
ный регресс болевого синдрома, а также хороший 
функциональный результат возврата объёма движе-
ний в плечевом суставе (сгибание – 160°, внутренняя 
ротация – 60°, наружная – 90°) (рис. 6). 
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Рисунок 6. Демонстрация функции сгибания плеча пациентом; контрольная рентгенография 
Figure 6. Demonstration of patient's shoulder flexion function; follow-up radiography 

 
Клиническое наблюдение № 3 
Мужчина, 39 лет. Травма в результате падения с 

квадроцикла на спину. Обратился за медицинской 
помощью через 5 дней после получения травмы. 

При поступлении обследован клинически, рентге-
нологически, лабораторно по протоколу. Выявлен 
изолированный закрытый перелом тела правой 
лопатки со смещением (АО/ОТА 14В2) (рис. 7). 

 

 
 
 

Рисунок 7. Томограмма перелома лопаточной кости пациента № 3: вид сзади, вид спереди, вид сбоку с медиального края 
Figure 7. CT scan of scapular fracture in patient No. 2 (Posterior view, anterior view, lateral view from medial border) 

 
Было отмечено смещение тела лопатки в лате-

ральную сторону на 19 мм, присутствовало смеще-
ние дистального отломка медиального края лопатки 
краниально в область расположения подлопаточ-
ной мышцы. Учитывая характер и степень смещения 
костных отломков, сомнительный прогноз восста-
новления двигательной функции верхней конечно-
сти без реконструкции анатомических взаимоотно-
шений, было принято решение о проведении хи-
рургического лечения. Через 2 дня с момента по-
ступления выполнена операция. Пациент был уло-
жен на животе с рукой на приставном столике. Вы-
полнен латеральный хирургический доступ Brodsky 
c частичным отсечением задней порции дельтовид-
ной мышцы в комбинации с дополнительным 6 см 
доступом к медиальному краю лопатки. В процессе 
репозиции костным отломком латерального края 

дистального фрагмента была повреждена артерия, 
огибающая лопатку. Был произведен гемостаз с 
восстановлением сосуда. Остеосинтез латерально-
го края лопатки выполнен реконструктивной тита-
новой пластиной LCP, медиального края –  
1/3-трубчатой титановой пластиной (8 отверстий). 
Было проведено восстановление рассечённой пор-
ции дельтовидной мышцы. Сразу после операции 
пациенту проведена контрольная КТ лопатки (рис. 8). 

В послеоперационном периоде явлений сосуди-
стых нарушений в верхней конечности выявлено не 
было. При контрольном осмотре пациента через  
7 недель с момента операции наблюдался полный 
возврат двигательной активности левой руки, отсут-
ствие боли на фоне стабильной фиксации консоли-
дирующегося перелома (рис. 9). 
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Рисунок 8. Контрольная томограмма перелома лопатки пациента № 3 в условиях металлоостеосинтеза латерального и медиального 
краёв двумя пластинами: вид сзади, вид спереди, вид сбоку с медиального края 
Figure 8. Follow-up CT scan of scapular fracture in patient No. 3 with metal osteosynthesis of lateral and medial borders using 2 plates (Posterior 
view, anterior view, lateral view from medial border) 

 

  
 
Рисунок 9. Стабильная фиксация фрагментов лопатки на фоне восстановленной функции верхней конечности; демонстрация двига-
тельной активности левой руки 
Figure 9. Stable fixation of scapular fragments with restored upper extremity function; demonstration of motor activity of the left hand 

 
Результаты 
В срок от 6 до 12 недель проведён контрольный 

осмотр всех пациентов с определением амплитуды 
активных движений в плечевом и лопаточно–
грудном суставах, анализ рентгенологической кар-
тины степени консолидации переломов. Субъектив-
ная оценка проводилась посредством заполнения 
пациентами опросника «DASH неспособностей 
верхних конечностей» без дополнительных разде-
лов. У всех трёх пациентов отмечен возврат полной 
амплитуды активных движений, отсутствие вторич-
ных смещений, медиана по опроснику DASH соста-
вила 12,1 баллов (10,5; 14,2 и 11,7 баллов соответ-
ственно), что свидетельствует о достижении отлич-
ного клинического результата. У всех пациентов 
отмечен полный регресс болевого синдрома, вос-

становление мышечного тонуса верхних конечно-
стей. 

 
Обсуждение 
В настоящий момент широко обсуждаются пока-

зания к проведению оперативного лечения пере-
ломов лопаточной кости [17, 18]. Так, например, 
некоторые хирурги рассматривают внесуставные 
переломы тела лопатки с медиальным смещением 
от 10 до 20 мм как абсолютное показания к опера-
ции [19–22]. Величину смещения внутрисуставных 
переломов с диапазоном от 2 до 5 мм многие авто-
ры также считают абсолютным показанием для про-
ведения операции [13, 23–25]. Одним из абсолют-
ных показаний к оперативному лечению считается 
изменение величины гленополярного угла. Это 
угол, образованный линией, соединяющей верхний 
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и нижний полюсы суставного отростка лопатки, и 
линией, соединяющей верхний полюс суставного 
отростка с самой нижней точкой лопатки [12]. По 
заключению E.A. Bestard и соавторов, нормальный 
диапазон гленополярного угла колеблется от 30° до 
45° [12]. Ряд исследований показали прямую корре-
ляцию между величиной гленополярного угла и 
клиническими исходами при изолированных пере-
ломах шейки лопатки [9, 26]. Классическими же хи-
рургическими доступами к переломам лопатки при-
нято выделять «семейство» задних доступов, причём 
самым распространённым является доступ Judet в 
различных модификациях [1, 22, 27–30]. В качестве 
использующихся погружных фиксаторов рассматри-
ваются различные комбинации: только спицы, спи-
цы и стягивающая проволочная петля, только винты, 
пластины и винты, специальные анатомически пре-
моделированные пластины [11, 31, 32]. Таким обра-
зом, на наш взгляд, решение относительно метода 
лечения должно быть полностью согласовано с па-
циентом, также необходимо учитывать характер и 
тип перелома, исходный уровень физической актив-
ности и работоспособности пациента, возможности 

проведения компьютерной томографии для оценки 
характера перелома и адекватного предопераци-
онного планирования, уровень владения хирурги-
ческими техниками внутренней фиксации врачами 
травматологами-ортопедами. 

 
Заключение 
Предлагаемые наблюдения показывают возмож-

ность достижения положительного клинического, 
функционального (полный возврат функции верхней 
конечности) результата, несмотря на тяжёлую трав-
му лопатки. Оперативное лечение таких переломов 
требует детального предоперационного планиро-
вания и тщательной оценки остеосинтеза по данным 
КТ до и после операции. По нашему мнению, хирур-
гия переломов лопатки не сопряжена с высокими 
рисками, значимыми техническими трудностями и 
позволяет добиться хорошего или отличного ре-
зультата. 

Исследования в данном направлении следует 
продолжить, что создаст условия для разработки 
отечественного единого клинического протокола 
по ведению пациентов с переломами лопатки. 
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