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Резюме. В статье представлено наблюдение успешного лечения пациентки с переломом хирургической 
шейки правой плечевой кости на фоне остеопоротического поражения костного скелета. Данной паци-
ентке первично был проведён остеосинтез титановой Т-пластиной и винтами, однако спустя две недели 
произошла миграция металлоконструкции и выраженная деструкция губчатого вещества головки пле-
чевой кости, в связи с чем проведение повторного ресинтеза было затруднено. Нами предложен и 
апробирован новый способ остеосинтеза переломов хирургической шейки плеча с использованием ти-
тановой пластины и серкляжной петли. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует целе-
сообразность проведения остеосинтеза по предложенному нами способу пациентам с выраженным 
остеопорозом, когда другие способы остеосинтеза являются неэффективными, а проведение эндопро-
тезирования головки плечевой кости является недоступным в связи с отягощенным соматическим ста-
тусом пациента и недоступностью данной операции в небольших стационарах страны. 
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Abstract. The article presents an observation of the successful treatment of a patient with a fracture of the sur-
gical neck of the right humerus against the background of osteoporotic lesions of the bone skeleton. This pa-
tient was initially underwent osteosynthesis with a titanium T-plate and screws, however, 2 weeks later, the 
metal structure migrated and the cancellous substance of the humerus head was severely destroyed, which made 
it difficult to carry out repeated resynthesis. We have proposed and tested a new method of osteosynthesis of 
fractures of the surgical neck of the shoulder using a titanium plate and a cerclage loop. The presented clinical 
observation demonstrates the feasibility of performing osteosynthesis according to our proposed method in pa-
tients with severe osteoporosis, when other methods of osteosynthesis are ineffective, and endoprosthetics of 
the humerus head is unavailable due to the burdened somatic status of the patient and the inaccessibility of this 
operation in small hospitals in the country. 
Key words: fracture of the surgical neck of the shoulder, osteosynthesis, osteoporosis, endoprosthetics of the 
shoulder head, cerclage loop. 
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Введение 
Проблема переломов шейки плечевой 

кости имеет важное социально-медицинское 
значение, так как по распространённости 
данный вид травмы занимает второе место 
по частоте среди переломов костей верх-
ней конечности и третье место в структуре 
общего травматизма после переломов 
шейки бедренной кости [1, 2]. В среднем, 
данные переломы составляют 75–90 случа-
ев на 100 000 населения в год, при этом 
чаще всего они являются низкоэнергетиче-
ской травмой, полученной при падении с 
высоты собственного роста преимуще-
ственно у женщин старше 65 лет в связи с 
изменённым гормональным фоном и раз-
вивающимся остеопорозом [3–6]. 

Существует консервативный и опера-
тивный способы лечения данной травмы. 
Консервативное лечение возможно лишь 
при отсутствии интерпозиции мягких тканей 
и необходимости к репозиции отломков, од-
нако большая часть переломов проксималь-

ного отдела плечевой кости сопровождает-
ся данными осложнениями, что требует 
оперативного вмешательства. В настоящее 
время применяются различные варианты 
остеосинтеза при переломах хирургической 
шейки плечевой кости – накостный, интра-
медуллярный, внеочаговый и эндопротези-
рование плечевого сустава [7–10]. 

До настоящего времени остаётся дис-
кутабельным вопрос выбора тактики лече-
ния переломов хирургической шейки плеча 
со смещением отломков у пациентов пожи-
лого и старческого возраста на фоне осте-
опороза, так как вышеперечисленные ме-
тоды имеют ряд весомых недостатков. Так, 
использование аппаратов внешней фикса-
ции осложняется необходимостью прово-
дить закрытую репозицию, а также чревато 
высоким риском повреждения сосудисто-
нервного пучка при проведении спиц, раз-
витием воспалительных осложнений в об-
ласти контакта металлоконструкций с 
внешней средой и тканями пациента [11]. 
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Применение интрармедуллярных гвоздей, в 
свою очередь, ограничено тем, что данный 
способ травмирует в большом объеме 
костные трабекулы, нарушает микроархи-
тектонику и внутрикостное кровоснабже-
ние, что усугубляет разрушение костной 
ткани на фоне остеопороза и не обеспечи-
вает адекватную фиксацию отломков. В 
настоящее время наиболее универсальной 
и распространённой конструкцией для 
скрепления отломков проксимальной части 
плечевой кости являются накостные пла-
стины, которые устанавливаются при от-
крытой репозиции отломков. Однако при 
проведении открытого остеосинтеза у па-
циентов с переломом хирургической шейки 
плеча отмечается развитие осложнений (от 
47 % до 50 % случаев) в виде миграции ме-
таллоконструкции и повторного смещения 
костных фрагментов [12–15]. Кроме того, 
частым осложнением является асептиче-
ский некроз головки плеча, достигающий, 
по мнению A.J. Wijgman (2002), 37 % случа-
ев [16]. Возникновение данных осложнений 
прежде всего связано с неспособностью 
костной ткани удержать металлоконструк-
цию на фоне остеопороза. Немаловажным 
является и тот фактор, что после миграции 
губчатых винтов, фиксирующих прокси-
мальный отдел пластины, в большинстве 
клинических случаев становится практиче-
ски невозможным провести повторный ре-
синтез, так как губчатое вещество в голов-
ке плечевой кости подвергается деструк-
ции. После проведения эндопротезирова-
ния головки плечевой кости (первичного 
или после несостоятельного остеосинтеза) 
в 30 % случаев наблюдается умеренное и 
резкое нарушение функции конечности  
[17–19]. Поэтому становится актуальной 
разработка таких способов остеосинтеза, 
которые включают в себя минимальную 
травматичность, надёжную фиксацию от-
ломков на фоне сниженной минеральной 
плотности костной ткани и с помощью ко-
торых можно провести повторный ресинтез 
после миграции металлоконструкции. 

Цель исследования: описать клини-
ческий случай эффективного применения 
способа остеосинтеза хирургической шей-
ки плеча серкляжной петлёй, пластиной и 
винтами у пациентки после миграции ме-
таллоконструкции на фоне остеопороза. 

 

Задачи исследования: проанализи-
ровать течение послеоперационного пери-
ода у пациентки с переломом хирургиче-
ской шейки плеча, оценить отдалённые ре-
зультаты проведенного по предложенному 
нами способу остеосинтеза. 

 

Материалы и методы  
В исследовании использованы матери-

алы медицинской документации травмато-
логического отделения ТОГБУЗ ГКБ г. Ко-
товска, данные инструментального иссле-
дования, протоколы хирургических вмеша-
тельств, результаты динамического наблю-
дения в течение года у пациентки с пере-
ломом хирургической шейки плечевой ко-
сти на фоне остеопороза. 

Клинический пример. Больная К,  
68 лет, обратилась в приёмное отделение 
ТОГБУЗ ГКБ г. Котовска с жалобами на вы-
раженную боль в области правого плечево-
го сустава, резкое нарушение функции пра-
вой верхней конечности и ее деформацию. 
Травма бытовая, получена при падении с 
высоты собственного роста. При осмотре в 
проксимальном отделе правого плеча опре-
деляется отек мягких тканей, кровоизлия-
ние, патологическая подвижность отломков 
плечевой кости, деформация оси плеча. На 
выполненных рентгенограммах правого пле-
чевого сустава в двух проекциях определя-
ется перелом хирургической шейки со сме-
щением отломков (рис. 1). 

Больная в экстренном порядке госпита-
лизирована в травматологический стационар 
с диагнозом «закрытый перелом хирургиче-
ской шейки правой плечевой кости со сме-
щением отломков». После необходимого 
предоперационного обследования пациентке 
выполнена открытая репозиция перелома 
шейки правой плечевой кости, проведен 
остеосинтез титановой пластиной и винтами.  
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Рисунок 1. Рентгенограмма правого плечевого сустава в прямой проекции – перелом хирургической 
шейки со смещением отломков 
Figure 1. X-ray of the right shoulder joint in frontal projection – fracture of the surgical neck with displacement of 
fragments 

 
Конечность иммобилизована с помо-

щью косыночной повязки. На контрольных 
рентгенограммах спустя две недели после 
операции – перелом шейки правой плече-
вой кости со смещением отломков, мигра-
ция металлоконструкции. Пациентка подго-
товлена к проведению повторной операции. 
После проведения общего наркоза и вы-
полнения открытого доступа проведена ре-
визия места перелома. При осмотре плече-
вой кости большая часть губчатого веще-
ства головки подверглась деструкции на 
фоне остеопороза и последующей мигра-
ции винтов. Пациентка прооперирована по 
предложенному нами способу (2749296 
(A61B 17/56, A61B 17/58, опубл. 
27.03.2011, [20]): в головке плечевой кости 
тонким сверлом сформированы два канала 
по передней и задней поверхности, через 
которые проведена серкляжная петля. По-
сле проведения повторной репозиции от-
ломков, дистальная часть Т-образной пла-

стины фиксирована винтами через нижние 
отверстия, а проксимальная часть пласти-
ны – с помощью серкляжных петель-
стяжек, которые экстракортикально соеди-
няют верхние отверстия пластины с голов-
кой плечевой кости. На послеоперационных 
рентгенограммах правой плечевой кости в 
двух проекциях фиксация отломков и поло-
жение металлоконструкции удовлетвори-
тельные (рис. 2). Послеоперационный пери-
од протекал без осложнений. Швы сняты 
на 14-е сутки со дня операции. Через месяц 
пациентке проведен контрольный осмотр с 
выполнением рентгенограмм. На снимках – 
консолидирующийся перелом шейки пра-
вой плечевой кости. Пациентка осмотрена 
через 12 месяцев, жалоб на травмирован-
ную конечность не предъявляет, функция 
плечевого сустава восстановлена полно-
стью. Результат оперативного лечения удо-
влетворительный. 
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Рисунок 2. Послеоперационные рентгенограммы перелома хирургической шейки правого плеча в усло-
виях МОС по предложенному нами способу в двух проекциях 
Figure 2. Postoperative radiographs of the fracture of the surgical neck of the right shoulder in MOS conditions 
according to our proposed method in two projections 

 
Результаты и обсуждения 
Нами проведен ресинтез перелома 

шейки плечевой кости после миграции ме-
таллоконструкции у пациентки на фоне 
остеопороза по предложенному нами спо-
собу. Послеоперационный восстановитель-
ный период протекал без осложнений. Па-
циентке назначена терапия против про-
грессирования остеопороза. При последу-
ющих посещениях на контрольных рентге-
нограммах правого плечевого сустава 
определялось отсутствие вторичных сме-
щений фрагментов и эффективная консо-

лидация перелома. Амплитуда движений в 
правом плечевом суставе восстановлена 
практически полностью, жалобы на опери-
рованную конечность отсутствуют, дефор-
мация не определяется. 

 
Выводы 
1. Лечение переломов проксимального 

отдела плечевой кости является сложной 
задачей, так как у лиц пожилого и старче-
ского возраста данная травма в большин-
стве случаев отягощена снижением плот-
ности костной ткани на фоне остеопороза. 
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2. Существующие на сегодняшний день 
способы остеосинтеза переломов шейки 
плечевой кости на фоне остеопороза име-
ют значимые недостатки, поэтому остаётся 
актуальным поиск новых методов фиксации 
костных отломков. 

3. Предложенный нами способ остео-
синтеза позволяет снизить риск миграции 

металлоконструкции, что делает возмож-
ным применять его при остеопоротическом 
процессе в головке плечевой кости и для 
повторного ресинтеза после миграции 
внутрикостной металлоконструкции. 
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