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Цель: изучить возможности улучшения результатов лечения пациентов с переломами и 
переломовывихами проксимального отдела плечевой кости при отсроченном выполне-
нии реверсивного протезирования.
Материалы и методы. С 2014 по 2022 г. реверсивное эндопротезирование (РЭ) было вы-
полнено 64 пациентам в возрасте от 44 до 85 лет с переломами и переломовывихами, 
из них 39 человек на момент операции входили в группу пациентов пожилого возраста 
(60—74 года); 22 РЭ было выполнено в первые 6 месяцев с момента травмы, 15 — в пе-
риод от 6 до 12 месяцев с момента травмы, 27 прооперированы не ранее чем через год 
с момента травмы. Были произведены анализ рентгенограмм и послеоперационных ос-
ложнений и оценка результатов лечения перед выполнением оперативного вмешатель-
ства, а также через 3, 6, 12 и 24 месяца после него с использованием опросников Constant 
Shoulder Score, UCLA, ASES.
Результаты. В течение двух лет после РЭ средние показатели лечения по всем шкалам 
изменились в лучшую сторону (Constant Shoulder Score (с 18,2 ± 10,5 до 69,9 ± 20,7 балла); 
ASES (с 22,0 ± 10,3 до 82,0 ± 14,4 балла) и UCLA (с 14,7 ± 21,3 до 27,8 ± 5,92 балла). 
Выводы. Выполнение РЭ у пациентов с переломами и переломовывихами плечевой кости 
в отсроченном периоде позволяет достичь лучших результатов лечения. Однако РЭ у дан-
ных пациентов — это сложная операция, которая сопряжена с довольно большим числом 
осложнений. Поэтому целесообразным является привлечение на подобные операции хи-
рургов экспертного уровня.
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Введение

Большая часть пациентов с переломами проксимального отдела плечевой кости ле-
чится консервативно с получением отличных и хороших результатов [1—3]. Однако суще-
ствуют повреждения, при которых консервативное лечение будет малоперспективным [4]. 
Это переломы со значительным смещением, а также переломовывихи, ассоциированные 
не только с повреждением кости, но и с изменениями в мягких тканях [5]. 

Существует несколько направлений хирургической помощи этим пациентам. Наиболее 
часто встречающимися являются два: остеосинтез с фиксацией перелома стержнем или 
пластиной и эндопротезирование [6—9]. 

Существует несколько вариантов эндопротезирования плечевого сустава: гемиартро-
пластика (ГА), тотальное анатомическое эндопротезирование и реверсивное эндопротези-
рование (РЭ) [10—12]. 

Pizzo и соавт. провели метаанализ и систематический обзор для сравнения результатов 
открытой репозиции и внутренней фиксации (ORIF), ГA и РЭ плечевого сустава при лечении 
сложных переломов проксимальной плечевой кости [13]. Были учтены исследования, 
опубликованные в течение последних 15 лет с минимальным однолетним наблюдением. 
В результате было включено 51 исследование, общее число пациентов — 3064 [13]. Авторы 
пришли к выводам, что пациенты, перенесшие РЭ, имели более низкие риски осложнений 
(относительный риск — 0,41) и вероятности повторной операции (относительный риск — 
0,28), чем пациенты с ГА. После РЭ отмечались более высокие показатели по шкале Constant 
(стандартная средняя разница — 0,63) и было лучше активное сгибание по сравнению с ГА 
(стандартная средняя разница — 0,76). Объединенные средние данные продемонстрирова-
ли лучшие результаты по оценочным шкалам и в отношении сгибания верхней конечности 
после ORIF по сравнению с ГА и РЭ, хотя стоит учесть, что пациенты были моложе и имели 
более простые схемы переломов [13].

Paras и соавт. сравнили клинические исходы, диапазон активных движений, 
рентгенографические исходы и осложнения между пациентами, перенесшими плановое 
РЭ, и пациентами, перенесшими РЭ после переломов [14]. В обширный обзор были вклю-
чены 134 исследования (11651 плечевой сустав) c клиническими результатами лечения 
пациентов с плановым РЭ и 66 исследований (3117 плечевых суставов) с результатами 
лечения пациентов с РЭ после переломов. Пациенты с РЭ после переломов показали зна-
чительно более низкие абсолютные показатели по шкале Constant, чем пациенты после 
планового РЭ. Тем не менее относительная оценка по шкале Constant, оценка простого 
теста плеча, оценка нарушения функции руки, плеча и кисти, оценка Опросника амери-
канских хирургов плечевого и локтевого суставов и ВАШ были одинаковыми. Пациенты 
с РЭ после переломов имели значительно большее ограничение в сгибании, отведении 
и наружной ротации. У пациентов с РЭ после переломов встречались значительно чаще 
осложнения, связанные с бугорками, по сравнению с пациентами с плановым РЭ (25,9 
против 4,1 %) [14].

Han, Zhuang, Yu и соавт. оценили клинические результаты ГА и РЭ после неудачного 
остеосинтеза переломов проксимального отдела плечевой кости у пожилых пациентов 
[15]. В исследование были включены пациенты с неудачным остеосинтезом проксималь-
ного отдела плечевой кости. В последующем им была выполнена повторная операция: 
ГА или РЭ. Более значимые улучшения по оценочным шкалам наблюдались в группе РЭ. 
У этих пациентов отмечалось значительно большее снижение показателя боли по ВАШ. 
Частота осложнений была значительно выше в группе ГА, чем в группе РЭ (44,4 против 
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27,5 % соответственно). РЭ обеспечило превосходные функциональные результаты по 
сравнению с ГА, с более низкой частотой серьезных осложнений после периода наблюде-
ния от 5 и более лет [15].

Barger и соавт. провели анализ частоты осложнений и функциональных исходов у 
пациентов, которым при переломе было выполнено отсроченное РЭ (> 28 дней от трав-
мы) и сравнили с выполнением данной операции в раннем периоде [16]. РЭ было выпол-
нено 114 пациентам с переломами проксимального отдела плечевой кости [16]. «Слож-
ные» (четырехфрагментарные, с расщепленной головкой плечевой кости, вывихнутые) 
переломы чаще лечились в раннем периоде. Была выявлена существенная разница по 
функциональному исходу, что говорило о пользе выполнения операции в более раннем 
периоде после травмы, в то время как отсроченное выполнение операции приводит к 
более значимым ограничениям в жизни пациентов. Не было существенной разницы по 
осложнениям в обеих группах [16]. Авторы пришли к выводу, что задержка в выполне-
нии первичного РЭ для лечения переломов проксимального отдела плечевой кости не 
способствует увеличению частоты осложнений, но может привести к худшим функцио-
нальным результатам.

В другой работе были отслежены результаты лечения 36 пациентов, которым в 
качестве лечения перелома выполнили первичное РЭ, и 56 пациентов с РЭ в отсрочен-
ном порядке (у них были последствия переломов, а также случаи неудачной открытой 
репозиции и внутренней фиксации). Средний возраст пациентов превысил 70 лет. Па-
циентов наблюдали не менее двух лет. Хотя при первичном РЭ отмечались несколько 
лучшие значения диапазона движений, статистически значимых различий в результа-
тах между первичным и отсроченным РЭ получено не было. Интраоперационные ослож-
нения отсутствовали [17]. Время от травмы до восстановления хорошей функции без 
болевого синдрома было значительно короче в группе первичного РЭ. Поэтому авторы 
пришли к выводу о целесообразности выполнения раннего РЭ при переломах у пожи-
лых пациентов. Это позволяет обеспечить более быстрое восстановление и раннее 
предсказуемое получение хорошего результата с гораздо более коротким периодом 
боли и дискомфорта.

РЭ настолько оказалось успешным, что число именно этих операций стало стреми-
тельно возрастать [18; 19]. РЭ заменило ГА для смещенных трех- и четырехфрагментарных 
переломов проксимальной части плечевой кости у пожилых людей. Все чаще РЭ стали вы-
полнять при переломовывихах плечевой кости [20]. Операция стала все более популярным 
вариантом лечения многооскольчатых невосстановимых или остеопоротических перело-
мов проксимальной части плечевой кости [16].

Таким образом, пациентам, которым было проведено лечение и у которых получен не-
удовлетворительный результат, может быть выполнено отсроченное РЭ.

Цель работы: изучить возможности улучшения результатов лечения пациентов с пе-
реломами и переломовывихами проксимального отдела плечевой кости при отсроченном 
выполнении реверсивного протезирования.

Материалы и методы

Реверсивное эндопротезирование было выполнено 64 пациентам на клинических базах 
кафедры травматологии, ортопедии и военно-полевой хирургии РНИМУ им. Н. И. Пирогова в 
период с 2014 по 2022 г. Это были пациенты с переломами или переломовывихами головки 
плечевой кости. Средний возраст составил 64 ± 8,7 лет (минимальный возраст — 44 года, 
максимальный — 85 лет). Преобладали пациенты пожилого возраста (60—74 года) — 39 
(61 %) человек; 22 пациентам операция была выполнена в первые 6 месяцев с момента 
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травмы (4 — в первый месяц, 7 — в период от одного до 3 месяцев и 11 — от 3 до 6 месяцев); 
15 пациентом операция была выполнена в период от 6 до 12 месяцев с момента травмы; 
27 — позднее 1 года с момента травмы (рис. 1).

Рис. 1. Распределение пациентов с РЭ по возрасту
Fig. 1. Age distribution of patients with reverse shoulder arthroplasty

Пациентам была проведена оценка результата лечения перед выполнением РЭ, а также 
через 3, 6, 12 и 24 месяца после операции по трем опросникам:

1) опросник Constant Shoulder Score позволяет оценить общее состояние функциональ
ного статуса нормального или поврежденного плечевого сустава. Чем выше показатель, 
тем лучше функция (минимум 0, максимум 100);

2) шкала оценки плечевого сустава Университета Калифорнии (The University of 
California, Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale). Она используется для оценки результатов 
эндопротезирования плечевого сустава. Наивысший балл может достигать 35, результат 
выше 27 баллов оценивается как хороший (удовлетворительный), ниже 27 — как плохой 
(неудовлетворительный);

3) Опросник состояния плеча американских хирургов плечевого и локтевого суставов 
(форма оценки плечевого сустава Американской ассоциации хирургов плечевого и лок-
тевого суставов (ASES), индексная шкала оценки функции плечевого состава). Опросник 
используется для оценки всех повреждений плечевого сустава. Оценка — от 0 до 100. Чем 
выше балл, тем лучше результат. 

Также были проанализированы рентгенограммы и интра- и послеоперационные ос-
ложнения, которые могли повлиять на исходы лечения.

Полученные результаты

Пациенты, которые были госпитализированы для РЭ, изначально имели плохие функ-
циональные результаты. Объединенные данные по опросникам Constant Shoulder Score, 
ASES и UCLA составили 18,2 ± 10,5; 22,0 ± 10,3 и 14,7 ± 21,3 балла соответственно.

В таблицах 1, 2 и 3 представлены данные по опросникам перед операцией, а также че-
рез 3, 6, 12 и 24 месяца.
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Таблица 1. Результаты опросника Constant Shoulder Score у пациентов до и после РЭ

Table 1. Results of the Constant Shoulder Score questionnaire in patients before and after reverse 
shoulder endoprosthesis 

Постоянная оценка плеча Перед РЭ После РЭ
3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца

Среднее значение ± стандартное 
отклонение 18,2 ± 10,5 40,7 ± 12,6 59,6 ± 19,9 68,9 ± 21,2 69,9 ± 20,7
Минимум 6 9 17 21 23
Максимум 46 79 94 95 96

Таблица 2. Результаты применения шкалы UCLA у пациентов до и после РЭ

Table 2. Results of the UCLA questionnaire in patients before and after reverse shoulder 
endoprosthesis 

Оценка плеча Калифорнийского  
университета в Лос-Анджелесе 

Перед РЭ
После РЭ

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца
Среднее значение ± стандартное 
отклонение 14,7 ± 21,3 18,3 ± 4,72 22,6 ± 4,92 26,7 ± 6,58 27,8 ± 5,92
Минимум 3 5 8 8 11
Максимум 90 28 29 35 33

Таблица 3. Результаты опросника ASES у пациентов перед и после РЭ

Table 3. Results of the ASES questionnaire in patients before and after reverse shoulder 
endoprosthesis 

Форма оценки плечевого сустава  
Американской ассоциации хирургов  

плечевого и локтевого суставов (ASES)
Перед РЭ

После РЭ

3 месяца 6 месяцев 12 месяцев 24 месяца
Среднее значение ± стандартное  
отклонение 22,0 ± 10,3 57,3 ± 14,8 71,6 ± 16,2 78,8 ± 15,7 82,0 ± 14,4
Минимум 2 20 30 30 30
Максимум 45 93 98 98 98

При анализе данных всех опросников было отмечено постепенное улучшение клиниче-
ского результата в течение года после РЭ. 

Через 2 года с момента операции было отмечено значительное улучшение показателей 
по всем опросникам по сравнению с баллами перед операцией (Constant Shoulder Score — 
69,9 ± 20,7; ASES — 82,0 ± 14,4; UCLA — 27,8 ± 5,92 балла).

В течение второго года изменения в баллах были минимальными. 
Эти данные говорят о том, что к концу первого года практически у всех пациентов с 

последствиями переломов и переломовывихов плечевой кости исходы приближаются к 
окончательному варианту и нет необходимости в дополнительной оценке результатов че-
рез 2 года.

В ходе работы был проведен анализ проведенных операций, послеоперационных рент-
генограмм и поздних осложнений при РЭ.

Особенности хода операции при выполнении РЭ: 14 (21,9 %) пациентам во время опе-
рации пришлось дополнительно производить наложение серкляжной петли на плечевую 
кость; 3 (4,7 %) дополнительно была установлена хирургическая сетка, используемая 
при герниопластике с целью профилактики вывиха плечевого компонента эндопротеза; 
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в двух (3,1 %) случаях был выявлен перелом гленоида, в дальнейшем было проведено 
консервативное лечение; у двух (3,1 %) пациентов РЭ осложнилось массивным артериаль-
ным кровотечением из плечевой артерии, что потребовало вмешательства сосудистых 
хирургов; у одного (1,6 %) пациента был выявлен перелом плеча; выполнен накостный 
остеосинтез.

При анализе послеоперационных рентгенограмм у 24 (37,5 %) пациентов были от-
мечены различные отклонения, которые можно отнести к факторам, зависящим от 
хирурга. Встретились следующие отклонения: неправильная инклинация лопаточного 
компонента — у 8 (12,5 %) пациентов, ротация ножки плечевого компонента — у 2 (3,1 %), 
перфорация диафиза плечевой кости ножкой протеза — у 1 (3,1 %), глубокая посадка ножки 
плечевого компонента — у 12 (18,6 %), недостаточная посадка ножки плечевого компонен-
та — у 5 (7,8 %), низкое положение бугорков — у 2 (3,1 %), тонкая ножка плечевого компонен-
та — у 5 (7,8 %), короткая ножка плечевого компонента — у 6 (9,4 %). 

После РЭ также были выявлены поздние осложнения.
В 2 (3,1 %) случаях была выявлена инфекция, у 3 (4,7 %) пациентов была клиника не-

стабильности ножки плечевого компонента, у 1 (1,6 %) — нестабильность лопаточного 
компонента. У 1 (1,6 %) пациента был перелом акромиона. У 5 (7,8 %) отмечена миграция 
бугорков. У 5 (7,8 %) пациентов был выявлен «notching»-синдром; у 2 (3,1 %) — фрагментация 
серкляжной петли; у 3 (4,7 %) отмечен «дефицит» функции дельтовидной мышцы; у этих 
пациентов результат лечения был признан неудовлетворительным. 

Обсуждение

Переломы и переломовывихи плечевой кости могут стать причиной неудовлетвори-
тельных функциональных результатов. 

При лечении пациентов относительно молодого возраста целесообразно склоняться к 
выполнению остеосинтеза. Если остеосинтез будет удачным — у пациента будет меньше 
ограничений в жизни, чем после эндопротезирования. 

В случае безуспешного консервативного лечения или неудачной открытой репозиции 
и внутренней фиксации может встать вопрос о дальнейшем лечении. Одним из распро-
страненных вариантов выбора является РЭ плечевого сустава. Операция может обеспе-
чить хороший результат [17]. Однако, несмотря на популярность, РЭ является относительно 
редкой операцией. В одной из работ мы встретили данные по 50 последовательным паци-
ентам, оперированным в течение 7 лет одним хирургом [20], в другой работе был проведен 
анализ 114 последовательных пациентов, им операции выполнялись в течение 13 лет в 
трех лечебных учреждениях [16]. 

В ходе проведенного исследования было установлено, что после РЭ качество жизни 
большинства пациентов изменилось в лучшую сторону. Тем не менее, несмотря на улуч-
шение результата лечения, у 11 (17,2 %) пациентов не удалось достичь хорошего результата. 
Это было связано с интра- или послеоперационным осложнениями.

Данные проведенного анализа осложнений в нашей работе позволяют говорить о том, 
что выполнение РЭ у пациентов в отсроченном периоде после травмы связано с довольно 
большим количеством осложнений. Это возможные повреждения сосудов, нервов, интра-
операционные переломы, мальпозиция компонентов и прочее.

Не нужно недооценивать сложность РЭ. Ортопеды, начинающие заниматься РЭ, долж-
ны привлекать на первые операции более опытных хирургов, чтобы предотвратить ненуж-
ные осложнения [20].
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О наличии кривой обучения пишут Blaas и соавт. В исследование были включены 
50 пациентов с многофрагментарным переломом проксимального отдела плечевой кости. 
Их оперировал один и тот же хирург. В результате было отмечено, что функциональные ре-
зультаты улучшаются с хирургическим опытом, а оптимальное лечение достигается после 
проведения 20 РЭ [20].

В ходе операции могут встретиться всевозможные осложнения, поэтому в начале не-
обходимо учиться выполнять эндопротезирование плечевого сустава только совместно с 
экспертами в данной области. Необходимо выполнить несколько совместных операций, а 
также включать в хирургическую бригаду врачей, знакомых с остеосинтезом проксималь-
ного отдела плеча, с принципами эндопротезирования тазобедренного/коленного сустава 
и выполняющих операцию по типу Латарже. Именно при этих условиях минимизируются 
риски как для хирурга, так и для пациента.

Выводы

Выполнение РЭ у пациентов с переломами и переломовывихами плечевой кости в от-
сроченном периоде позволяет достичь лучших результатов лечения. В течение 2 лет после 
РЭ средние показатели лечения по всем шкалам изменились в лучшую сторону (Constant 
Shoulder Score (с 18,2 ± 10,5 до 69,9 ± 20,7 балла); ASES (с 22,0 ± 10,3 до 82,0 ± 14,4 балла) и 
UCLA (с 14,7 ± 21,3 до 27,8 ± 5,92 балла). РЭ у данных пациентов является сложной операцией 
и сопряжено с довольно большим числом осложнений. Поэтому считаем целесообразным 
привлекать на подобные операции хирургов экспертного уровня.
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Aim. To investigate potential strategies for enhancing the treatment outcomes of patients with 
fractures and injuries to the proximal humerus through delayed reverse endoprosthesis.
Materials and methods. From 2014 to 2022, reverse shoulder endoprosthesis (RSE) was per-
formed on 64 patients aged 44 to 85 with fractures and dislocations. Among them, 39 patients 
were classified as elderly (60—74 years) at the time of surgery. Specifically, 22 patients underwent 
RSE within the first 6 months after the injury, 15 within the period from 6 to 12 months post-injury, 
and 27 were operated on no earlier than a year after the injury. Radiographs were analyzed, and 
postoperative complications and treatment results were evaluated before surgery, as well as at 3, 
6, 12, and 24 months using the Constant Shoulder Score, UCLA, and ASES questionnaires.
Results. Over a 2-year period post reverse shoulder endoprosthesis (RSE), there was a notable 
improvement in average scores across all assessment scales: Constant Shoulder Score improved 
from 18.2 ± 10.5 to 69.9 ± 20.7 points; ASES increased from 22.0 ± 10.3 to 82.0 ± 14.4 points, and 
UCLA rose from 14.7 ± 21.3 to 27.8 ± 5.92 points.
Conclusions. Performing reverse shoulder endoprosthesis in patients with fractures and frac
tures-dislocations of the humerus in the delayed period allows achieving better treatment out-
comes. Reverse shoulder endoprosthesis is a complex operation and is associated with a fairly 
large number of complications. Hence, engaging surgeons with expertise in such procedures is 
recommended.

Keywords: arthroplasty of the shoulder joint, fracture of the proximal humerus, fractures of the 
humerus, complications of endoprosthetics of the shoulder joint
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