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Вибір методу хірургічного лікування  
при багатофрагментарних переломах  

з урахуванням порушення кровозабезпечення 
проксимального відділу плечової кістки 

Резюме. У статті викладено аналіз результатів лікування багатофрагментарних переломів проксимального 
відділу плечової кістки у 65 хворих, які розділені на 3 групи: 1-ша — 33 травмовані, оперовані з використан-
ням LCP + трансосальний остеосинтез; 2-га — 11 пацієнтів, яким проведене протезування; 3-тя (контроль-
на) — 21 пацієнт, остеосинтез лише з використанням LCP. З урахуванням ступеня пошкодження кісткової 
структури, кровозабезпечення ураженого сегмента в передопераційній підготовці рекомендовано виби-
рати метод хірургічного втручання — остеосинтез лише з використанням LCP, комбінований остеосинтез 
(трансосальний + LCP) або ендопротезування (анатомічне чи реверсивне). Комплексний підхід до лікуван-
ня цієї групи травмованих дає можливість поліпшити результати лікування хворих, запобігти розвитку авас-
кулярного некрозу головки плечової кістки, відновити об’єм рухів у плечовому суглобі, зменшити розвиток 
посттравматичного артрозу плечового суглоба, зменшити строки непрацездатності пацієнтів, знизити від-
соток їх інвалідності.
Ключові слова: проксимальний відділ плеча, багатофрагментарний перелом, кровозабезпечення, хірур-
гічне лікування, результат

Умовні скорочення: МРТ — магнітно-резонансна 
томографія; МСКТ — мультиспіральна комп’ютерна 
томографія; УЗД — ультразвукове дослідження; LCP 
(locking compression plate) — пластина з блокуючими та 
компресуючими отворами.

Вступ
Міць проксимального відділу плеча, багатовектор-

ність рухів у плечовому суглобі від стрімкого до над-
звичайно точного є складовими нормального функціо-
нування верхньої кінцівки. Соціальне, побутове життя 
людини, її продуктивність, її праця прямо пропорцій-
но залежать від повноцінного безболісного об’єму ру-
хів у плечовому суглобі.

Лікування багатофрагментарних переломів та пере-
ломовивихів проксимального відділу плечової кістки, 
які відносять до внутрішньосуглобових, становить одну 
з головних проблем для ортопеда-травматолога. Діа-

гностика ушкодження сегмента (на жаль, на сьогодні 
в більшості випадків вона обмежується лише рентгено-
графією (рис. 1)), аналіз його кровозабезпечення (яке 
зовсім не досліджується) після перелому, коморбідних 
станів пацієнта, його вимоги до функціонування кін-
цівки в доопераційному періоді, час між отриманням 
травми та застосуванням правильно вибраного методу 
остеосинтезу — все це є основними складовими для 
отримання найкращих результатів у віддаленому піс-
ляопераційному періоді.

Багатофакторний аналіз перелому (анатомія, біо-
механіка, співвідношення в проксимальному відділі 
плеча, необхідність відновлення пошкодження сухо-
жильно-капсульного апарату, технічні навики ортопе-
да-травматолога) при визначенні методу оперативного 
втручання стає точкою вибору: стандартний остеосин-
тез з використанням лише LCP, комбінований (тран-
сосальний остеосинтез + LCP) чи ендопротезування 
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Рисунок 1 Рисунок 2

(анатомічне чи реверсивне)? Усе це далеко не кожний 
спеціаліст може провести при лікуванні хворих з цим 
типом переломів. Звідси і випливає такий високий від-
соток негативних результатів у віддаленому післяопе-
раційному періоді. 

Актуальність
Від 13 до 16 % від усіх переломів проксимальної час-

тини плечової кістки становлять багатофрагментарні 
переломи та переломовивихи, із них 30 % — у пацієнтів 
працездатного віку [9]. Пацієнти з чотирифрагментар-
ними переломами, особливо з чотирифрагментарними 
переломовивихами, становлять найбільшу групу хворих 
із негативними результатами лікування методом стан-
дартного остеосинтезу (з використанням лише LCP).

Ушкодження фрагментами огинаючої артерії та її 
інтраосальних анастомозів призводить до розвитку 
аваскулярного некрозу (від 21 % випадків при чотири-
фрагментарних переломах до 75 % — при чотирифраг-
ментарних переломовивихах проксимального відділу 
плечової кістки) [5, 8]. Наслідком недооцінки цього 
типу ушкодження в передопераційній підготовці па-
цієнта стає розвиток у віддаленому післяопераційному 
періоді деформацій проксимального відділу плечової 
кістки, порушення рухів у плечовому суглобі з вира-
женим больовим синдромом, що змінює стиль життя 
пацієнта, призводить до його непрацездатності та інва-
лідності. Вищенаведене справляє значний негативний 
вплив на якість життя хворого, а також унеможливлює 
його функціонування як повноцінної частини суспіль-
ства.

Значна кількість досліджень і їх результатів з ліку-
вання цієї категорії переломів обмежується лише від-
новленням кісткової структури і не дає конкретної 
відповіді у виборі методу оперативного втручання: ре-
конструктивного остеосинтезу [1–4, 10] чи ендопроте-
зування [7, 9].

Значна кількість методів остеосинтезу із викорис-
танням різних типів фіксаторів має як свої переваги, 
так і недоліки. Жоден із них не може бути використа-
ний самостійно як універсальний протокол лікування 
цього типу переломів.

Ендопротезування (анатомічне чи реверсивне) оби-
рається індивідуально, з огляду на вік пацієнта, стан 
його скелета та сухожильно-капсульного апарату. Про-
те в подальшому хворі потребують репротезування, що 
також не робить цей метод превалюючим.

Мета роботи. Поліпшення результатів лікування 
хворих із багатофрагментарними переломами про-
ксимального відділу плечової кістки шляхом вдоско-
налення стандартів передопераційної діагностики 
ступеня ураження сегмента, особливо кровозабез-
печення головки плечової кістки, з метою оцінки 
розвитку можливих післяопераційних ускладнень. 
Цим самим запобігти розвитку аваскулярного некро-
зу головки плечової кістки, відновити об’єм рухів у 
плечовому суглобі, зменшити розвиток посттравма-
тичного артрозу плечового суглоба, зменшити стро-
ки непрацездатності пацієнтів, знизити відсоток їх 
інвалідності.

Матеріали та методи
Проведено аналіз доопераційної підготовки, методу 

остеосинтезу, ранніх (1 місяць) та відділених (2 роки) 
результатів лікування 65 пацієнтів з багатофрагмен-
тарним переломом проксимального відділу плечової 
кістки (51 хворий з чотирифрагментарним переломом, 
14 хворих з чотирифрагментарним переломовивихом) 
починаючи з 2008 року і до сьогодні. У всіх пацієнтів 
був діастаз між уламками більше ніж 1 см, ротаційний 
компонент більше ніж 45°. Пошкодження ротаційної 
манжети плеча виявлено доопераційно (УЗД, у деяких 
випадках МРТ (рис. 2) плечового суглоба) та підтвер-
джено інтраопераційно у 90 % випадків. 
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Вік пацієнтів від 39 до 84 років (середній вік 61,5 
року). Чоловіків було 28, жінок — 37. 

Під час передопераційної підготовки проводили 
комп’ютерну томографію з 3D-реконструкцією та в де-
яких пацієнтів з ангіографією (рис. 3) для отримання 
повного уявлення щодо розташування уламків та про-
гнозування можливого розвитку аваскулярного некро-
зу головки плечової кістки. 

Хворі розділені на 3 групи: 1-ша — оперовані з вико-
ристанням LCP + трансосальний остеосинтез; 2-га —
проведено протезування; 3-тя (контрольна) — остео-
синтез лише з використанням LCP. 

Доступ до проксимального відділу плеча стандарт-
ний дельтопекторальний або передньолатеральний 
(трансдельтоїдний, якому віддаємо перевагу).

1-ша група. 33 пацієнти оперовані за авторським 
2-етапним методом остеосинтезу [4]: 1-й етап — від-
новлення конгруентності суглобових поверхонь; досяг-
нення динамічної стабільності проксимального відділу 
плеча шляхом трансосальної фіксації уламків: головка 
плечової кістки — великий горбик — малий горбик — 
діафіз плечової кістки та відновлення цілісності сухо-
жильно-капсульного апарату плечового суглоба, його 
реінсерція, ушивання дефектів з використанням якір-
них фіксаторів (еластична фіксація); 2-й — накістко-
вий остеосинтез LCP (жорстка фіксація) (рис. 4). 

2-га група. 11 хворих, яким виконано ендопроте-
зування плечового суглоба. Оскільки всі постраждалі 
були старшої вікової групи і мали проблему із пошко-
дженням ротаційної манжети плеча, ми використо-
вували ендопротез із реверсивним типом фіксації 
(рис. 5). 

3-тя група (контрольна). 21 хворий із багатофраг-
ментарними переломами, оперований лише загаль-

ноприйнятим методом накісткового остеосинтезу з 
використанням LCP (рис. 6).

Рану ушивали пошарово з активним дренуванням. 
Фіксація кінцівки м’якою пов’язкою з аксіальною ку-
товою 15° вставкою. 

З першого дня після операції пацієнт розпочинав 
лікувальні фізичні вправи, спрямовані на збережен-
ня пасивних рухів у плечовому суглобі, а також збе-
реження активних рухів у ліктьовому та кистьовому 
суглобах. 

Термін спостереження результатів лікування — від 1 
місяця до 2 років. Шкала Constant-Murley використана 
в післяопераційному періоді для оцінки відновлення 
функції верхньої кінцівки [6].

Рисунок 3

Рисунок 4

а б
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Рисунок 5

Рисунок 6

а б

Результати та їх обговорення
Результати лікування наведені в табл. 1.
Найкращі результати (відмінні та добрі) отримані у 

пацієнтів із протезуванням. 
Добрі результати показала група із застосуванням 

комбінованого остеосинтезу. У хворих з відмінними та 
добрими результатами, у яких використовували ком-
біновану техніку, результати схожі із ендопротезуван-
ням. Проте слід зазначити, що відновлення функції в 
плечовому суглобі у хворих, яким проведено протезу-
вання, відбувалося значно швидше, ніж при остеосин-

тезі, і лише через 6 місяців після операції результати 
вирівнюються, а до року стають ідентичними. 

До негативних результатів цієї групи віднесені: роз-
виток аваскулярного некрозу головки плечової кістки 
(рис. 7); остеолізис фрагментів; нагноєння гематоми; 
міграція металофіксаторів.

Ми вважаємо, що для запобігання розвитку аваску-
лярного некрозу головки плечової кістки у пацієнтів з 
багатофрагментарними переломами проксимального 
відділу плечової кістки в післяопераційному періоді 
необхідно враховувати: а) строки оперативного втру-

а б
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чання після отримання травми, оскільки відбувається 
склерозування як огинаючої артерії, так і її інтраосаль-
них гілок — чим пізніше оперований хворий, тим імо-
вірніший розвиток некрозу; б) максимально можливе 
анатомічне відновлення щільності контакту між улам-
ками, що сприятиме їх зрощенню; в) важливість збере-
ження усіх анатомічних точок прикріплення сухожиль-
но-капсульного апарату плечового суглоба, до складу 
якого входить ротаційна манжета плеча; г) застосуван-
ня адекватного напруженого остеосинтезу. Відновлен-
ня лише цілісності структури плечової кістки призведе 
до можливого аваскулярного некрозу головки плечової 
кістки, а також до невідновлення функцій рухів у пле-
човому суглобі.

Найбільш проблемною за отриманими задовільним 
та незадовільним результатами стала група хворих, у 

яких використовували при остеосинтезі лише LCP. 
Основним незадовільним результатом стала міграція 
уламків, оскільки конструкція пластини не дозволяє 
охопити всю площину фіксації фрагментів. Як наслі-
док — розвиток больового синдрому та порушення 
функції в плечовому суглобі (рис. 8). Усе це ставало 
причиною реостеосинтезу в ранньому післяопера-
ційному періоді, а при розвитку асептичного некрозу 
головки плечової кістки — зміни методу фіксації на 
протезування.

Висновки
1. Аналіз порушення кровозабезпечення при ба-

гатофрагментарних переломах проксимального від-
ділу плечової кістки показав важливість такої оцін-
ки в передопераційному періоді для вибору методу 

Таблиця 1. Результати лікування

Результат

1-ша група 
(комбінований 
остеосинтез: 

LCP + трансосальний 
остеосинтез)

2-га група 
(протезування) 

3-тя група, 
контрольна 

(накістковий 
остеосинтез) 

Загалом

Відмінно 6 4 1 11

Добре 12 7 5 24

Задовільно 7 – 9 16

Незадовільно 8 – 6 14

Загалом 33 11 21 65

Рисунок 7 Рисунок 8
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і прогнозування результату лікування цієї групи 
хворих.

2. Використання МСКТ з 3D-реконструкцією, а в 
деяких випадках і з контрастуванням для прогнозуван-
ня порушення кровозабезпечення є обов’язковим ета-
пом передопераційної підготовки пацієнта. УЗД у ре-
альному часі не дає повноцінної оцінки пошкодження 
кровозабезпечення через виражену післятравматичну 
гематому. МРТ є більш доцільним та інформативним 
методом, що дає можливість оцінити стан не тільки 
кісткової структури, але й сухожильно-капсульного 
апарату плечового суглоба.

3. При 1/3 пошкодження головки плечової кістки із 
збереженням ротаційної манжети плеча можливо ви-
користання загальноприйнятого остеосинтезу (LCP).

4. При переломах із пошкодженням головки менше ніж 
1/2 із порушенням цілісності сухожильно-капсульного апа-
рату плечового суглоба можливе застосування комбінова-
ного остеосинтезу (LSP + трансосальний остеосинтез). 

5. При переломах, які супроводжуються пошко-
дженням більше ніж 2/3 головки плечової кістки, слід 
вибирати ендопротезування (анатомічне чи реверсив-
не) залежно від віку пацієнта та стану його кісткової 
структури і ротаційної манжети плеча.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Iu.M. Piven, V.I. Lyahovskiy
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

Choice of the method of surgical treatment for multifagmentary fractures taking into account disorder 
of the blood supply to the proximal humerus

Abstract. The article presents an analysis of the results of treatment 
for multifragmentary fractures of the proximal humerus in 65 patients, 
who are divided in 3 groups: first — 33 injured people operated using 
locking compression plate (LCP) + transosseous osteosynthesis; sec-
ond — 11 patients who underwent arthroplasty; third (controls) — 21 
people in whom osteosynthesis was performed using only LCP. Based 
on degree of a damage to the bone structure, the blood supply of the 
affected segment in preoperative preparation, it is recommended to 
choose the method of surgical intervention: osteosynthesis using only 

LCP, combined osteosynthesis (transosseous + LCP) or arthroplasty 
(anatomical or reversible). A comprehensive approach to the treat-
ment of this group of patients makes it possible to improve the results 
of treatment, prevent the development of avascular necrosis of the hu-
meral head, restore the range of motions in the shoulder joint, reduce 
the development of post-traumatic arthritis of the shoulder joint, the 
period of disability of patients, and the percentage of their disability.
Keywords: proximal humerus; multifragmentary fracture; blood 
supply; surgical treatment; result


