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Резюме. Актуальность. Согласно статистическим данным, переломы лопатки встречаются достаточно редко, составляя примерно 3–5% 
случаев от всех переломов плечевого пояса и менее 1% от общего числа переломов. Из-за высокоэнергетической природы переломов 
лопатки от 80% до 95% случаев связаны с дополнительными травматическими повреждениями. Цель: продемонстрировать и провести 
анализ техники выполнения оперативного вмешательства при оскольчатом переломе правой лопатки со смещением отломков на 
примере клинического случая. Объект и методы. Пациент Г., 21 год, 12.10.2023 г. обратился в травмпункт №114 после того, как ему на 
область правого предплечья упало поваленное ветром дерево. Был выявлен перелом правой лопатки со смещением отломков, паци-
ент был направлен в приёмное отделение НИМЦ ТО им. Р.Р. Вредена для дальнейшего обследования и лечения. При поступлении в 
отделение правое надплечье пациента было длиннее левого, правая надключичная область у акромиального конца была отёчна и 
болезненна, без видимой деформации. Результаты. В исследовании представлена травматологическая патология, а именно переломы 
суставного и клювовидного отростков лопатки со смещением отломков, а также перелом акромиального отростка лопатки с мини-
мальным смещением отломков и краниальный подвывих акромиального конца ключицы. Описаны причины, методы диагностики и 
оперативное лечение данной патологии. Выводы. В связи с растущим объёмом данных об удовлетворительных послеоперационных 
результатах у пациентов с переломами лопатки, сохраняется интерес к оперативным тенденциям в лечении данных пациентов. Однако 
стоит помнить о том, что послеоперационные осложнения после выполнения репозиции и фиксации костных отломков продолжают 
оставаться актуальной проблемой. 
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Abstract. Relevance. According to statistical data, fractures of the scapula are quite rare, accounting for approximately 3-5% of all shoulder girdle 
fractures and less than 1% of the total number of fractures. Because of the high-energy nature of scapula fractures, 80% to 95% of cases are 
associated with additional traumatic injuries. The aim: to analyze the technique of performing surgical intervention in a fragment fracture of the 
right scapula with displacement of the fragments on the example of a clinical case. Object and methods. Patient G., 21 years old, on 12.10.2023 
applied to the trauma center № 114 after a wind-driven tree fell on his right forearm area. A fracture of the right scapula with displacement of the 
fragments was detected, the patient was referred to the emergency room of the R.R. Vreden Research and Development Center for further ex-
amination and treatment. On admission to the department, the patient's right supraclavicular region was longer than the left one, the right su-
praclavicular region at the acromial end was swollen and painful, without visible deformity. Results. The study presents traumatologic pathology, 
namely, fractures of the articular and clavicular processes of the scapula with displacement of the fragments, as well as fracture of the acromial 
process of the scapula with minimal displacement of the fragments and cranial subluxation of the acromial end of the clavicle. The causes, diag-
nostic methods and surgical treatment of this pathology are described. Conclusions. Due to the growing amount of data on satisfactory postop-
erative results in patients with scapula fractures, there is still interest in surgical trends in the treatment of these patients. However, it is worth 
remembering that postoperative complications after repositioning and fixation of bone fragments continue to be an urgent problem. 
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Актуальность 
Согласно статистическим данным, переломы ло-

патки встречаются достаточно редко, составляя 
примерно 3–5% случаев от всех переломов плече-
вого пояса и менее 1% от общего числа переломов. 
Из-за высокоэнергетической природы переломов 
лопатки от 80% до 95% случаев связаны с дополни-
тельными травматическими повреждениями. Чаще 
всего у пациентов с переломами лопатки встреча-
ются ещё несколько повреждений, в частности 
травмы верхних конечностей, грудной клетки и та-
зового кольца [1, 2]. 

Подобные переломы могут вызвать долгосроч-
ные осложнения, такие как выраженная хрониче-
ская боль, а также изменения нормальной функции 
плечевого пояса в результате неправильного сра-
щения, несращения, дисфункции вращательной 
манжеты плечевого сустава, дискинезии лопаточно-
грудного отдела или ущемления [2, 3]. 

Несмотря на то, что большинство внесуставных 
переломов лопатки возможно вести консерватив-
ным путём, при переломах со значительным смеще-
нием отломков следует рассматривать возможность 
оперативного вмешательства [3]. 

Согласно данным исследования Vander V.W. и 
соавт., частота оперативных вмешательств с приме-
нением открытой репозиции с внутренней фиксаци-
ей (ORIF) и полной или полуплечевой артропласти-
ки (THSA) постепенно возрастает [4]. Проведённые 
исследования показали предсказуемо хорошие 

функциональные результаты лечения как внутрису-
ставных, так и внесуставных переломов лопатки с 
помощью оперативной фиксации [4, 5]. 

Однако стоит отметить, что вероятность развития 
осложнений в послеоперационном периоде остаёт-
ся достаточно высокой. Так, в статистическом ис-
следовании Schroder L.K. и соавт. частота осложне-
ний и/или вторичных хирургических вмешательств 
составила 16% при условии, что частота костных 
сращений составила 100%, похожие статистические 
данные отмечались и в исследовании Bi A.S. и соавт. 
[6, 7]. 

Таким образом, развитие послеоперационных 
осложнений продолжает оставаться актуальной 
проблемой современной травматологии. 

 
Цель исследования: продемонстрировать и про-

вести анализ техники выполнения оперативного 
вмешательства при оскольчатом переломе правой 
лопатки со смещением отломков на примере кли-
нического случая. 

 
Объект и методы 
Пациент Г., 21 год, 12.10.2023 г. обратился в 

травмпункт после того, как ему на область правого 
предплечья упало поваленное ветром дерево. Был 
выявлен перелом правой лопатки со смещением 
отломков, пациент был направлен в приёмное от-
деление НИМЦ ТО им. Р.Р. Вредена для дальнейше-
го обследования и лечения. При поступлении в от-
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деление правое надплечье пациента было длиннее 
левого, правая надключичная область у акромиаль-
ного конца отёчная и болезненная, без видимой 
деформации. Боль также возникала при активных и 
пассивных движениях конечности в правом плече-
вом суставе. 

 
Результаты 
12.10.2023 г. было проведено рентгенографиче-

ское исследование плечевого сустава и правой 
ключицы (рис. 1), по результатам которого были 
выявлены переломы суставного и клювовидного 
отростков лопатки со смещением отломков, а также 
перелом акромиального отростка лопатки с мини-
мальным смещением отломков и краниальный под-
вывих акромиального конца ключицы. 

16.10.2023 г. была проведена компьютерная то-
мография правого плечевого сустава (рис. 2). На 
серии аксиальных томограмм и многоплоскостных 
реформаций изображения был выявлен оскольча-
тый перелом правой лопатки со смещением отлом-
ков. Линии перелома распространены горизонталь-
но и косо вертикально на тело, суставной отросток в 
верхнем отделе, акромиальный и клювовидный 
отростки, а также латеральный, медиальный и верх-
ний края лопатки. Отломок клювовидного отростка 
смещён проксимально на 14 мм. Отломок акроми-
ального отростка в удовлетворительном положе-
нии. Отломки тела по латеральной поверхности 
смещены по ширине до 17 мм. Диастаз между от-
ломками суставной поверхности в верхнем отделе 
до 20 мм. Со стороны проксимального отдела пле-
чевой кости без видимых костных травматических 
изменений. Соотношение суставных поверхностей 

не нарушено. По результатам проведённых иссле-
дований и клинической картины был выставлен диа-
гноз: оскольчатый со смещением отломков перелом 
правой лопатки. 

 

 
 
Рисунок 1. Рентгенографическое исследование плечевого суста-
ва и правой ключицы. Переломы суставного и клювовидного 
отростков лопатки со смещением отломков, перелом акроми-
ального отростка лопатки с минимальным смещением отломков 
и краниальный подвывих акромиального конца ключицы 
Figure 1. X-ray examination of the shoulder joint and right collarbone. 
Fractures of the articular and cranial processes of the scapula with 
displacement of fragments, fracture of the acromial process of the 
scapula with minimal displacement of fragments and cranial subluxa-
tion of the acromial end of the clavicle 

 
 

 
 
Рисунок 2. Компьютерная томография правого плечевого сустава. Оскольчатый перелом  
правой лопатки со смещением отломков 
Figure 2. Computed tomography of the right shoulder joint. Comminuted fracture of the right  
scapula with dislocation of fragments  
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18.10.2023 г. была проведена операция, которая 
прошла в два этапа общей продолжительностью 7 
часов. 

Первый этап операции осуществлялся в положе-
нии пациента на боку. В проекции правой лопатки 
оперативным доступом по Жеде выполнен разрез. 
Отсечена трапецевидная мышца в месте её при-
крепления у медиального края. Из подостной ямки 
отслоены подостная и малая круглая мышцы. Тра-
пецивидная, подостная и малая круглая мышцы 
прошиты и взяты на держалку. Выявлен оскольча-
тый перелом правой лопатки от нижнего угла ло-
патки по направлению к шейке суставного отростка 
правой лопатки. Суставной отросток полностью 
мобилен в зоне перелома. Выявлен перелом акро-
миального отростка, перелом основания клювовид-
ного отростка в месте верхней трети суставной по-
верхности суставного отростка. Линия перелома 
проходит через вырезку лопатки, обнаружены 
надлопаточная артерия и нерв в зоне перелома по 
вырезке лопатки. Сосудисто-нервный пучок с при-
знаками сдавления и частичного повреждения во-
локон нерва. С помощью спиц Киршнера произве-
дена репозиция отломков. Отмоделирована и 
наложена реконструктивная пластина Apis 3,5 мм 
вдоль латерального края правой лопатки с фикса-
цией шейки суставного отростка правой лопатки с 
помощью четырёх винтов кортикальных 3,5 мм и 
двух винтов 3,5 мм с угловой стабильностью. Пла-
стина Apis 3,5 мм на 20 отверстий скушена на две 
короткие пластины. Произведена фиксация шейки 
суставного отростка правой лопатки первой частью 
длинной пластины под остью лопатки по направле-
нию к шейке суставного отростка с помощь трёх 
винтов 3,5 мм с угловой стабильностью и одним 
кортикальным винтом 3,5 мм. Акромиальный отро-
сток фиксирован второй частью длинной пластины с 
помощью трёх винтов 3,5 мм с угловой стабильно-
стью и трёх кортикальных винтов 3,5 мм. Произве-
дена попытка репозиции перелома клювовидного 
отростка из данного доступа. Попытка репозиции 
безуспешна. Принято решение осуществить перед-
ний дельто-пекторальный доступ. В связи с эти рана 
полностью ушита. Наложена асептическая повязка. 

Второй этап был выполнен в положении пациен-
та на «пляжном кресле». После троекратной обра-
ботки операционного поля безспиртовым антисеп-
тиком по дельтоидеопекторальной борозде справа 
выполнен одноимённый послойный доступ к плече-
вому суставу. Выделен клювовидный отросток ло-
патки с сохранением объединённого сухожилия, с 
отступом 1,5 см от конца выполнена корригирую-
щая остеотомия правой лопатки для визуализации 
зоны перелома. Сухожилие подлопаточной мышцы 
продольно расщеплено от малого бугорка. Выделе-

на передне-верхняя поверхность суставного отрост-
ка лопатки, где обнаружен перелом – дефект верх-
него края в зоне с 11 до 13 часов. По передней по-
верхности суставного отростка правой лопатки от-
моделирована и фиксирована Г-образная пластинка 
2,7 мм, пластина фиксирована с помощью четырёх 
винтов 2,7 мм с угловой стабильностью. При визуа-
лизации суставная поверхность суставного отростка 
в удовлетворительном состоянии, имеется субхон-
дральный дефект суставной поверхности размером 
1×1 мм в верхней трети. Остеотомированный ранее 
клювовидный отросток лопатки фиксирован к зоне 
остеотомии на 1 канюлированный винт 4,0 Stryker. 
Фиксация стабильная. Сухожилие подлопаточной 
мышцы фиксировано к малому бугорку. Рана по-
слойно ушита наглухо. Наложены асептические по-
вязки, а также повязка Дезо на отводящей подушке. 

На следующий день после операции 19.10.2023 г. 
было проведено контрольное рентгенографическое 
исследование правого плечевого сустава и правой 
ключицы (рис. 3). На полученных рентгенограммах 
было выявлено следующее: 

1. Перелом суставного отростка лопатки – удо-
влетворительная репозиция отломков, фиксация 
двумя накостными пластинами с винтами. 

2. Перелом клювовидного отростка лопатки – 
удовлетворительная репозиция отломков, фиксация 
накостной пластиной с винтами. 

3. Перелом акромиального отростка лопатки – 
удовлетворительная репозиция отломков, фиксация 
накостной пластиной с винтами. 

Помимо этого, после выполнения оперативного 
вмешательства была проведена полная реабилита-
ция, через 3 месяца после которой выявлены при-
знаки повреждения нерва, иннервирующего 
надостную мышцу плеча (надлопаточного нерва) 
при отведении плеча до 90°. Объём активных дви-
жений уменьшен (отведение ограничено), объём 
пассивных движений в норме. 

Стоит отметить, что вопрос назначения консер-
вативного или оперативного лечения всё ещё оста-
ётся дискутабельным. Многие исследования под-
тверждают преимущества хирургического лечения 
над консервативным. Так, согласно ретроспектив-
ному когортному исследованию, проведённому 
Michelitsch C. и соавт., где изучались результаты 
проведённой оперативной фиксации у пациентов с 
переломами лопатки со смещением, данное лече-
ние явилось предпочтительным методом ведения 
пациентов. В ходе исследования было выявлено, 
что рентгенологическое сращение переломов со-
ставило 100%, также были достигнуты удовлетвори-
тельные функциональные результаты при низком 
уровне осложнений [8]. 
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Рисунок 3. Контрольное рентгенографическое исследование правого плечевого сустава и правой ключицы 
Figure 3. Control X-ray examination of the right shoulder joint and right collarbone 

 
Вместе с этим, в некоторых исследованиях опи-

саны успешные результаты консервативной тактике 
лечения переломов лопатки, включая полноценное 
сращение переломов и хорошие функциональные 
результаты [3]. Dienstknecht T. и соавт., проводя  
мета-анализ данной патологии, пришли к выводу, 
что чёткие различия между хирургическим и кон-
сервативным лечением переломов лопатки отсут-
ствуют, и каждый клинический случай должен рас-
сматриваться индивидуально [9]. 

Таким образом, решение о способе лечения 
должно быть тщательно подобрано, исходя из пока-
заний, и согласовано с пациентом для правильного 
и персонализированного подхода, основанного на 
характере перелома, сопутствующих травмах пле-
чевого пояса и уровне активности пациента [2]. 

 
Выводы 
В связи с растущим объёмом данных об удовле-

творительных послеоперационных результатах у 

пациентов с переломами лопатки, а также совер-
шенствованием технологии и увеличением числа 
пациентов с подобными переломами, сохраняется 
интерес к оперативным тенденциям в лечении па-
циентов с переломом лопатки. 

Однако стоит помнить о том, что послеопераци-
онные осложнения после выполнения репозиции и 
фиксации костных отломков продолжают оставаться 
актуальной проблемой. Борьба с развитием данных 
осложнений значительно усугубляется тем, что они 
могут быть вызваны множеством различных факто-
ров. Например, повреждение надлопаточного не-
рва может быть вызвано местным воспалительным 
процессом, допущенной во время выполнения опе-
рации ошибкой, а также несоблюдением клиниче-
ских рекомендаций и нарушением процесса реаби-
литации. Таким образом, профилактика развития 
послеоперационных осложнений должна иметь 
комплексный подход как со стороны врачей, так и 
со стороны пациентов. 
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