
Clinical case Bulletin of the Medical Institute “REAVIZ”. 2024. Volume 14. № 6 

131 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2024.6.CASE.5  
CASE DESCRIPTION УДК 617.717.2-001.5-089  

 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ МНОГООСКОЛЬЧАТОГО ПЕРЕЛОМА, СОЧЕТАЮЩЕГО 

ПЕРЕЛОМ ГОЛОВКИ И ДИАФИЗА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

К.И. Хорак1, Р.Ш. Рустамов2, П.Г. Коган1, Д.Г. Парфеев1, А.И. Авдеев1, А.М. Морозов3 
1Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени Р.Р. Вредена,  

ул. академика Байкова, д. 8, г. Санкт-Петербург, 195427, Россия 
2Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет,  

ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия 
3Тверской государственный медицинский университет, ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 

 
Резюме. Актуальность. Согласно статистическим данным мультифокальные переломы плечевой кости встречаются достаточно редко, 
составляя примерно 6 % случаев от всех переломов костей скелета. Переломы проксимального отдела и диафиза плечевой кости 
имеют бимодальное распределение, поскольку они носят как высокоэнергетические, так и низкоэнергетические механизмы повре-
ждения. Целью исследования является демонстрация и анализ техники выполнения хирургического лечения сложного оскольчатого 
перелома проксимального отдела и диафиза плечевой кости на примере клинического случая. Объект и методы. Пациент В., 37 лет, 
12.04.2024 в результате падения с велосипеда на высокой скорости получил травму правой плечевой кости. Поступил в приёмное 
отделение ФБГУ НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, где был диагностирован закрытый оскольчатый перелом проксимального отдела и диафи-
за правой плечевой кости со смещением отломков. Результаты и обсуждение. В настоящем исследование представлена травматологи-
ческая патология, а именно сложный оскольчатый метадиафизарный перелом в сочетании с 4-фрагментарным переломо-вывихом 
головки плечевой кости со смещением отломков. Описана рентгенологическая картина перелома на различных этапах лечения и тех-
ника выполнения оперативного вмешательства с помощью длиной пластины Philos. Срок сращения данного перелома составил 6 ме-
сяцев. Итоговый функциональный результат составил по шкале Constant-Murley 97 баллов, по шкале DASH – 1 балл. При оценке функ-
ции плечевого сустава: сгибание – 170 градусов, отведение – 170 градусов, наружная ротация – 30 градусов, внутренняя ротация –  
до уровня поясницы кости. Выводы. Оперативное лечение переломов, затрагивающих одновременно головку и диафиз плечевой кости 
является предметом для дискуссий. Причинами этому служат редкость данной травмы и различный механизм травмы – от низкоэнерге-
тической до высокоэнергетической. В настоящее время предпочтение отдаётся накостному остеосинтезу с целью восстановления 
медиального калькара проксимального отдела плечевой кости и снижения рисков асептического некроза головки плечевой кости. 
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Abstract. Relevance. According to statistical data, multifocal fractures of the humerus are quite rare, accounting for approximately 6% of all skele-
tal bone fractures. Fractures of the proximal humerus and diaphysis of the humerus have a bimodal distribution, as they have both high-energy 
and low-energy mechanisms of injury. The aim of the study is to demonstrate and analyze the technique of surgical treatment of complex frag-
ment fracture of the proximal humerus and diaphysis of the humerus using a clinical case as an example. Object and methods. Patient V., 37 
years old on 12.04.2024 sustained an injury to the right humerus as a result of a fall from a bicycle at high speed. He was admitted to the emer-
gency room of the R. R. Vreden Federal State Institution of Medical and Research Centers, where he was diagnosed with a closed splinter frac-
ture of the proximal part and diaphysis of the right humerus with dislocation of the fragments. Results. The present study presents a traumatolog-
ic pathology, namely, a complex fragmentary metadiaphyseal fracture combined with a 4-fragment fracture-dislocation of the humeral head with 
dislocation of the fragments. The radiologic picture of the fracture at different stages of treatment and the technique of surgical intervention with 
the Philos long plate are described. The period of fusion of this fracture was 6 months. The final functional result was 97 points on the Constant-
Murley scale. On the DASH scale - 1 point. When assessing the function of the shoulder joint: flexion – 170 degrees, abduction – 170 degrees, 
external rotation – 30 degrees, internal rotation – to the level of the lumbar bone. Conclusions. The surgical treatment of fractures involving both 
the head and diaphysis of the humerus is a subject of debate. The reasons for this are the rarity of this injury and the different mechanism of 
injury from low-energy to high-energy. Currently, the preference is given to osteosynthesis with the aim of restoring the medial calcaneus of the 
proximal humerus and reducing the risks of aseptic necrosis of the humeral head. 
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Актуальность 
Мультифокальные или сложные переломы пле-

чевой кости встречаются крайне редко, они харак-
теризуются повреждением одновременно головки, 
шейки и диафиза плечевой кости. Сложные метафи-
зарно-диафизарные переломы в сочетании с пере-
ломом головки плечевой кости составляют 4,88 % 
[1]. Наиболее часто данные переломы наблюдаются 
у пожилых людей с остеопорозом, преимуществен-
но у женщин в возрасте между 80 и 89 годами, вме-
сте с этим в последние годы всё чаще данная пато-
логия встречается в молодом трудоспособном воз-
расте и является следствием высокоэнергетической 
травмы [2]. 

Факторами риска для мультифокальных перело-
мов являются низкая минеральная плотность кост-
ной ткани и высокоэнергетическое повреждение [3]. 
Данные переломы представляют собой определён-
ную проблему для хирурга-ортопеда из-за редкой 
встречаемости, сложности и отсутствия идеального 
подхода к лечению данного повреждения. Опера-
тивное вмешательство при переломе диафиза и 
головки плечевой кости может выполняться раз-
личными методами остеосинтеза, выбор которого 
зависит от локализации перелома, качества костной 
ткани, характера и механизма травмы [4]. 

Существуют различные варианты оперативного 
лечения, которые включают в себя технику MIPO с 
пластиной Philos или интрамедуллярный стержень, 
при этом не наблюдается никаких различий с точки 
зрения времени консолидации перелома или функ-
циональных результатов [5]. В последние годы 
большое внимание уделяется методике MIPO (ми-
нимально инвазивный остеосинтез пластин) для 
лечения мультифокальных переломов плечевой 
кости. Длинная пластина Philos может обеспечить 
достаточную стабильность для сращения перело-
мов, а также позволить провести программу ранней 
реабилитации. «Биологический» подход к лечению 
сложных переломов может быть достигнут путём 
использования преимуществ «окон» мягких тканей 
на различных уровнях [6]. 

 
Цель исследования: продемонстрировать и про-

вести анализ техники выполнения хирургического 
лечения сложного оскольчатого перелома прокси-
мального отдела и диафиза плечевой кости на при-
мере клинического случая. 

 
Объект и методы 
Пациент В., 37 лет, 12.04.2024 г. в результате па-

дения с велосипеда на высокой скорости получил 
травму правой плечевой кости. Поступил в приём-
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ное отделение ФБГУ НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена, где 
был диагностирован закрытый оскольчатый пере-
лом проксимального отдела и диафиза правой пле-
чевой кости со смещением отломков. При обследо-
вании выявлено: активные и пассивные движения в 
правом плечевом суставе невозможны в связи со 
стойким болевым синдромом. Перелом носит за-
крытый характер. Правая верхняя конечность в об-
ласти плечевой кости сильно деформирована, отёч-
на. Фликтен, ссадин нет. Нарушений иннервации и 
кровоснабжения дистального отдела верхней ко-
нечности нет. 

 
Результаты 
17.04.2024 г. было проведено рентгенографиче-

ское исследование правой плечевой кости (рис. 1), 
по результатам которого был выставлен диагноз: 
закрытый оскольчатый мультифокальный перелом 
проксимального отдела и диафиза правой плечевой 
кости со смещением отломков. Линия перелома 
распространялась на медиальный калькар через ана-
томическую шейку. Головка плечевой кости находи-
лась в положении передненижнего подвывиха.  

18.04.2024 г. было проведено оперативное вме-
шательство под комбинированной анестезией, ко-
торая прошла в два этапа общей продолжительно-
стью 3,5 часа. 

Первый этап операции осуществлялся в положе-
нии пациента «на пляжном кресле». Был произведён 
дельтовидно-пекторальный доступ к правому пле-
чевому суставу и ревизия сустава. В ходе операции 
выявлен оскольчатый характер перелома (по клас-
сификации Neer: 4-фрагментарный, тип V-а – перед-
ний переломо-вывих; по классификации AO/ASIF 
11C3 – сложный внутрисуставной перелом анатоми-
ческой шейки в сочетании с метафизарным перело-
мом). Головка плечевой кости расколота по анато-
мической шейке, находилась под суставным отрост-
ком правой лопатки в положении передненижнего 
подвывиха, большой бугорок полностью смещён 
назад и кверху и укрывал головку плечевой кости, 
малый бугорок смещён вместе с сухожилием под-
лопаточной мыщцы кпереди. Сухожилия подлопа-
точной и надостной мышц интактны. Выполнена 
открытая ручная репозиция костных отломков го-
ловки правой плечевой кости, головка выведена из 
положения подвывиха, фиксирована с помощью 
спиц Киршнера к суставному отростку лопатки. 
Большой бугорок вместе с надостной мыщцей был 
прошит и натянут кпереди и книзу, фиксирован до-
полнительной спицей Киршнера. Малый бугорок 
вместе с подлопаточной мыщцей натянут кнаружи и 
фиксирован ещё одной спицей Киршнера (рис. 2). 

 

         
 

Рисунок 1. Рентгенография правой плечевой кости в двух проекциях: сложный 
оскольчатый перелом проксимального отдела и диафиза правой плечевой 
кости со смещением отломков 
Figure 1. X-ray of the right humerus in two projections: complex comminuted frac-
ture of the proximal section and diaphysis of the right humerus with fragment dis-
placement 

Рисунок 2. Рентгенография правого плечевого суста-
ва: временная фиксация костных отломков спицами. 
Положении отломков удовлетворительное 
Figure 2. X-ray of the right shoulder joint: temporary 
fixation of bone fragments with pins. The position of the 
fragments is satisfactory 

 
Второй этап оперативного вмешательства про-

водился в положение пациента лёжа на спине. Был 
произведён расширенный дельто-пекторальный 
доступ c переходом в переднелатеральный, выяв-
лен многооскольчатый характер перелома в верх-
ней и средней трети правой плечевой кости на всём 
протяжении (по классификации АО/ASIF 12-C3 мно-

гооскольчатый фрагментарный сегментарный тип). 
При ревизии выявлено повреждение медиального 
калькара проксимального отдела плечевой кости. 
Выполнена ревизия лучевого нерва, нерв взят на 
держалку. В общей сумме насчитано 5 промежуточ-
ных костных отломков, выполнена открытая ручная 
репозиция отломков диафиза, интрапоненты удале-
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ны, произведена фиксация спицами Киршнера и 
винтами, обеспечивающими межфрагментарную 
компрессию. Произвести трепанацию отломков 
«зуб в зуб» не представлялось возможным из-за вы-
сокой степени оскольчатости. В промежуточный 
фрагмент проведены стягивающие кортикальные 
3,5 винты. После собранных проксимального и ди-
стального концов плечевой кости принято решение 
о фиксации их между с собой с помощью длинной 
пластины по типу Philos с угловой стабильностью по 
наружной поверхности плечевой кости. Дистальный 
фрагмент пластины визуализирован, в контакте с 
лучевым нервом не состоит. Пластина фиксирована 
с помощью винтов с угловой стабильностью 3,5 мм. 
Малый бугорок дополнительно подшит и фиксиро-
ван с помощью винта в место перелома. Спицы 
Киршнера удалены из головки плечевой кости. 
Электронно-оптический преобразователь контроль – 
положение отломков удовлетворительное, взаимо-
отношения в суставе правильные, положение им-

плантов правильное. Клинически остеосинтез ста-
билен, объём движений в правом плечевом суставе  
в полном объёме, конфликта винтов и суставного 
отростка лопатки нет. Рана послойно ушита. Гемо-
стаз по ходу операции. Асептическая повязка. Фик-
сация правой верхней конечности ортезом по типу 
«Дезо». Иммобилизация состоятельна. Объём кро-
вопотери составил 400 мл. 

На следующий день после операции был прове-
дён клинический анализ крови, выявлен лейкоцитоз 
25×10^9/л, гемоглобин составил 120 г/л. Состояние 
периферический иннервации и кровоснабжения – 
нарушений не выявлено. Пациент получает анти-
биотикотерапию в профилактической дозе цефаза-
лина. Было проведено контрольное рентгенологи-
ческое исследование правой плечевой кости – удо-
влетворительная репозиция отломков, фиксация 
накостной пластиной с винтами, смещение фраг-
мента малого бугорка внутри (рис. 3). 

 

            
 
Рисунок 3. Рентгенография правой плечевой кости в двух проекциях: положение отломков удовлетворительное; смещение фрагмента 
малого бугорка внутри 
Figure 3. X-ray of the right humerus in two projections: the position of the fragments is satisfactory; displacement of the lesser tuberosity 
fragment is observed inward 

 
На 5-е сутки был проведён клинический анализ 

крови, выявлены лейкоциты – 8×10^9/л, гемоглобин 
составил 123 г/л. Состояние периферический ин-
нервации и кровоснабжения – нарушений не выяв-
лено. Пациент был выписан на амбулаторное лече-
ние с рекомендациями иммобилизации области 
правого плечевого сустава сроком на 4 недели. 

Через 3 месяца была произведена оценка функции 
правой верхней конечности: по шкале Constant-Murley – 
79 баллов; по шкале DASH – 10 балов. При оценке 
функции плечевого сустава: сгибание –100 градусов, 
отведение – 120 градусов, наружная ротация – 15 гра-
дусов, внутренняя ротация – до уровня бедра. Было 
выполнено рентгенологическое исследование правой 

плечевой кости – консолидирующийся перелом пра-
вой плечевой кости, положение имплантов правиль-
ное, удовлетворительное расположение костных от-
ломков в условиях металлоконструкции. 

Через 6 месяцев повторно была произведена 
оценка функции правой верхней конечности: по 
шкале Constant-Murley – 97 баллов; по шкале DASH – 
1 балл. При оценке функции плечевого сустава: сги-
бание – 170 градусов, отведение – 170 градусов, 
наружная ротация – 30 градусов, внутренняя рота-
ция – до уровня поясницы кости (рис. 4). 

Была выполнена компьютерная томография пра-
вой плечевой кости, выявлен сросшийся перелом 
правой плечевой кости (рис. 5). 
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Рисунок 4. Функциональный результат на сроке 6 месяцев после операции 
Figure 4. Functional outcome 6 months post-surgery 

 

   
 

Рисунок 5. Компьютерная томография правой плечевой кости на сроке 6 месяцев после операции: консолидированный перелом прок-
симального отдела и диафиза правой плечевой кости в условиях металлоконструкции 
Figure 5. Computed tomography of the right humerus 6 months post-surgery: consolidated fracture of the proximal section and diaphysis of the 
right humerus with metal construct in place 

 
Обсуждение 
В исследовании Beks R.B. и соавт. отмечается, что 

нестабильные переломы проксимального отдела 
плечевой кости в сочетании с переломами прокси-
мального третьего отдела плечевой кости нуждают-
ся в хирургическом лечении в связи с тем, что дан-
ное повреждение часто не имеет медиальной кор-
тикальной поддержки и характеризуется высоким 
риском несращения [7]. Получение достаточной 
опоры медиального калькара проксимального от-
дела плечевой кости имеет важное значение для 

сращения сложных переломов, характеризующихся 
повреждением одновременно головки, шейки и 
диафиза плечевой кости [8]. 

В исследовании James I.B. и соавт. иллюстриру-
ется применение накостных пластин у 18 пациентов 
со сложным переломом плечевой кости, долго-
срочный функциональный результат по шкале DASH 
у которых составил 12 баллов при среднем времени 
наблюдения 31 месяц. При этом у 75 % пациентов 
отмечалось отсутствие болевого синдрома [2]. Вме-
сте с этим, другие исследователи утверждают, что 
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применение интрамедуллярного стержня обеспе-
чивает преимущество только в качестве закрытой 
методики. Blum J. и соавт. отмечают, что сложные 
переломы, особенно метадиафизарные, не только 
трудно стабилизировать с помощью стержней, но 
они также характеризуются более высокой частотой 
несращения и неудачной фиксации [9]. 

Rotman D. и соавт. в своём исследовании демон-
стрируют, что блокируемые винты, введённые в 
головку плечевой кости, не могут стабилизировать 
медиальный кортикал проксимального отдела пле-
чевой кости, следовательно, возрастает частота 
вторичного смещения [10]. 

 

Выводы 
Оперативное лечение переломов, затрагиваю-

щих одновременно головку и диафиз плечевой ко-
сти, является предметом для дискуссий.  
По-прежнему для предоперационного планирова-
ния наиболее предпочтительным методом является 
компьютерная томография, а оперативное лечение 
является базовым вариантом при данных типах пе-
реломов. В настоящее время методом выбора для 
лечения сложных переломов плечевой кости явля-
ется накостный остеосинтез с целью восстановле-
ния медиального калькара проксимального отдела 
плечевой кости и снижения рисков асептического 
некроза головки плечевой кости. 
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