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Такие осложнения, как повреждение артерий, нервов, дельтовидной мышцы, лопаточный 
нотчинг, могут перечеркнуть все плюсы эндопротезирования плечевого сустава и привести 
к крайне плохому функциональному исходу. В случае реверсивного протезирования кон-
структивная медиализация и дистализация плечевого компонента вызывают тракционную 
деформацию плечевого сплетения и подмышечных сосудов. В случае отсроченной операции 
после перелома кровотечение может быть связано с повреждением стенки подмышечной 
артерии во время релиза спаянных и рубцово-измененных мягких тканей. Неврологические 
осложнения после реверсивного эндопротезирования (РЭ), как правило, являются обра-
тимыми, но некоторые из них не купируются, что приводит к стойкому неврологическому 
дефициту. Наиболее критичным является повреждение подмышечного нерва. Причин для 
этого много: использование острых ретракторов типа Хомана, релиз гленоидальной впади-
ны, тракция плечевой кости во время операции и дальнейшая ее дистализация. Фиксация 
лопаточного компонента винтами может привести к повреждению надлопаточного нерва. 
Серьезным осложнением, приводящим к плохому результату РЭ, остается дисфункция дель-
товидной мышцы вследствие повреждения подмышечного нерва или разрывов мышечных 
волокон. Нотчинг-синдром связан с механическим соударением плечевого компонента эндо-
протеза с лопаточной костью. Вывих плечевого компонента не является редким осложнени-
ем и одним из предрасполагающих факторов становится отсутствие достаточного натяже-
ния мягких тканей из-за неправильного положения имплантата. 
Актуальность последствий данных осложнений, широкое разнообразие причин, относитель-
ная «редкость» реверсивного эндопротезирования, предшествующая травма с изменением 
анатомии плечевой области, крайне плохие функциональные исходы, различные подходы к 
решению проблем и определили необходимость проведения данного исследования.

Ключевые слова: артропластика плечевого сустава, осложнения эндопротезирования пле-
чевого сустава, нестабильность и вывихи компонентов эндопротеза плечевого сустава, по-
вреждение дельтовидной мышцы, нотчинг-синдром
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Complications such as scapular notching or artery, nerve and deltoid muscle damage can outweigh 
the benefits of shoulder joint replacement and result in poor functional outcomes. Reverse shoulder 
joint replacement may cause traction deformation of the brachial plexus and axillary vessels due to 
constructive medialistion and distalisation of the shoulder component. Delayed surgery after a frac-
ture can lead to bleeding from damage to the axillary artery wall during the release of scarred soft 
tissues. Although most neurological complications after reverse arthroplasty (RA) are reversible, 
some persist, particularly damage to the axillary nerve. These complications can occur due to vari-
ous reasons such as the use of acute retractors, glenoidal cavity release and humerus traction with 
further distalisation. Fixing the scapular component with screws can damage the supra-scapular 
nerve. Deltoid muscle dysfunction remains a serious complication due to axillary nerve damage or 
muscle fibre ruptures. Notching syndrome occurs when the shoulder component of the endopros-
thesis collides with the scapula. Shoulder component dislocation, often caused by insufficient soft 
tissue tension due to implant misplacement, is not uncommon. 
This study was necessitated by the significance of these complications, their varied causes, the 
relative rarity of reverse arthroplasty, previous shoulder trauma altering anatomy, poor functional 
outcomes, and diverse problem-solving approaches.

Keywords: shoulder joint arthroplasty, complications of shoulder arthroplasty, instability and dislo-
cations of shoulder joint endoprosthesis components, deltoid muscle damage, notching syndrome
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Введение

Эндопротезирование плечевого сустава требует тщательного предоперационного пла-
нирования, прецизионной хирургической техники, наличия опытной хирургической бри-
гады. Но даже с учетом выполнения вышеперечисленных требований невозможно пол-
ностью избежать интра- и послеоперационных осложнений. Эти осложнения могут быть 
связаны с различными причинами, включая грубую хирургическую технику, индивидуаль-
ные анатомические особенности пациента, наличие различных хирургических доступов, 
некорректный подбор эндопротеза и погрешности в установке компонентов. 
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Относительно небольшое число подобных операций не позволяет хирургам «воспроиз-
водить» эндопротезирование плечевого сустава с предсказуемыми отличными и хороши-
ми результатами. 

При выполнении операции через несколько недель или месяцев после травмы или 
после предшествующих оперативных вмешательств при переломах и переломовывихах 
проксимального отдела плечевой кости из-за изменения в мягких тканях увеличивается 
риск повреждения как мышц, так и сосудисто-нервного пучка [1—3]. 

Ряд осложнений является специфическим: это нестабильность компонентов эндопро-
теза, нотчинг-синдром, слабость дельтовидной мышцы. 

Осложнения, в свою очередь, могут приводить к различным последствиям в виде бо-
левого синдрома, ограничений движений в суставе, к ухудшению функции верхней конеч-
ности и к снижению качества жизни пациентов. 

Целесообразность анализа и обсуждения осложнений продиктована необходимо-
стью максимального снижения риска «типичных» осложнений при проведении после-
дующих операций. Также важно планирование последующих действий хирурга, кото-
рые позволят минимизировать последствия осложнений. Например, при повреждении 
подмышечной или плечевой артерии важным является как доступность сосудистого 
хирурга, так и проведение специфической терапии и индивидуальной реабилитации в 
послеоперационном периоде для максимально возможного восстановления функции 
верхней конечности.

Цель работы — изучение возможных осложнений, связанных с эндопротезированием 
плечевого сустава у пациентов с последствиями травм проксимального отдела плечевой 
кости для снижения риска во время проведения операции.

Повреждения сосудов

Повреждение подмышечной и плечевой артерий следует рассматривать как возмож-
ное осложнение реверсивного эндопротезирования (РЭ) плечевого сустава. Основная 
причина — конструктивная медиализация и дистализация плечевого компонента. Эти из-
менения естественной анатомии преобразуют вектор силы, одновременно увеличивая и 
напрягая плечо рычага дельтовидной мышцы. Удлинение руки, связанное с РЭ, вызывает 
тракционную деформацию плечевого сплетения и подмышечных сосудов [4]. Описаны 
единичные эпизоды поражения периферических сосудов и нервов как прямое осложнение 
РЭ плечевого сустава. Как правило, авторы отмечают клинические случаи интраопераци-
онных повреждений подмышечной артерии. Первый сценарий — на фоне стандартно про-
текающего вмешательства, с уже установленными компонентами эндопротеза внезапно 
возникает профузное артериальное кровотечение [5]. Дальнейшее обследование выявля-
ет отрывное повреждение подмышечной артерии. Второй — отрыв стенки подмышечной 
артерии во время релиза спаянных и рубцовоизмененных мягких тканей. Основным ва-
риантом устранения этого осложнения на сегодня является аутопластика подмышечной 
артерии [6]. В неудачных случаях первичной пластики возможна установка синтетическо-
го артериального шунта. Во всех выявленных в литературе описанных случаях удалось 
добиться и сохранить реперфузию [4—6]. 

Неврологические осложнения

Большинство малозначимых неврологических осложнений после РЭ, как правило, не 
выявляется. Ранее Carоfinо с соавт. в 2013 г., проанализировав ятрогенные осложнения 
после операций на плечевом суставе, отмечали 1—4 % симптомов на фоне перенесенно-
го РЭ [7]. Неврологические осложнения могут возникнуть во время или после операции. 
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Наиболее часто повреждаемые нервы после реверсивного эндопротезирования — это 
подмышечный и различные ветви плечевого сплетения [8—11]. Кроме того, есть данные 
о поражении надлопаточного и рецидивирующих повреждениях гортанного (подъязычно-
го) нервов [12; 13]. Эти повреждения считаются обратимыми в течение первых 3 месяцев 
после операции, но некоторые из них не купируются длительное время, что приводит к 
стойкому неврологическому дефициту [14]. 

Большинство авторов считают, что наиболее частым местом повреждения подмышеч-
ного нерва во время операции является нижний край гленоидальной впадины [11; 13; 15]. 
Во время его релиза ятрогенное повреждение возможно из-за длительной ретракции и 
воздействия коагулятором. Также многие авторы рекомендуют с осторожностью исполь-
зовать глубокие и острые ретракторы типа Хомана. Часто публикуются данные о дели-
катном надкостничном выделении капсулы с фиброзной губой для релиза гленоидальной 
впадины, чтобы предотвратить ятрогенное повреждение подмышечного нерва. Однако 
это осложнение трудно обнаружить сразу после операции, поскольку оперированное пле-
чо обычно иммобилизуют [16]. Кроме того, Ladermann с соавт. сообщали о повреждении 
подмышечного нерва на уровне метафиза плечевой кости [17]. Было обнаружено, что под-
мышечный нерв, ведущий к дельтовидной мышце, находится близко к заднему плече-
вому компоненту, поэтому соблюдение осторожности при опиле шейки и ее расширении 
необходимо, чтобы не повредить заднюю стенку плечевой кости. Повреждение сплетения 
может быть вызвано положением плечевой кости во время операции. В процессе дельто-
пекторального доступа чрезмерная гиперэкстензия плечевой кости, наружная ротация 
и смещение головки кпереди могут привести к повреждению плечевого сплетения [18]. 
Van Hооf с соавт. с использованием трехмерной компьютерной модели сообщали о натя-
жении на 15,3—19,3 % одного из пучков, формирующих срединный нерв после операции 
[19]. Кроме того, Lynch, наблюдая поражение нервов во время эндопротезирования пле-
чевого сустава, отметил это осложнение у 18 из 417 пациентов, и большинство проблем 
были на уровне нейропраксии в результате тракционной травмы из-за положения тела и 
руки [20]. Чрезмерная дистализация плечевой кости также может вызвать тракционное 
повреждение плечевого сплетения во время или после операции [14; 20]. 

Некорректное расположение блокирующих гленоидное основание винтов может быть 
связано с повреждением надлопаточного нерва. Выход задних и верхних винтов далеко 
за пределы кортикальной кости может привести к повреждению надлопаточного нерва в 
области лопаточной или спиногленоидной вырезки [14]. Кроме того, чрезмерный наклон 
головы во время операции может вызвать вторичное повреждение гортанного или подъя-
зычного нерва, что приведет к синдрому Тапиа [12].

Повреждение дельтовидной мышцы

С распространением реверсивного эндопротезирование дисфункция дельтовидной 
мышцы становится все более актуальной. Переход к расширенному дельтопектораль-
ному доступу как наиболее сберегающему варианту позволил на время сократить число 
осложнений, однако прогрессирующая частота конверсий с гемипротезов или послед-
ствий металлоостеосинтеза на реверсивное эндопротезирование выводит эту проблему 
на новый уровень [21—24]. Полное или функциональное отсутствие ротаторов оставляет 
возможность баланса сустава только за счет дельтовидной мышцы, а ее дефицит делает 
реверсивное эндопротезирование невозможным [21]. После РЭ кинематика плеча изменя-
ется, поскольку дельтовидная мышца становится основной двигательной для сгибания и 
отведения и ее сила имеет жизненно важное значение для движения плеча. Meyer с соавт., 
оценив при помощи МРТ трехмерный объем дельтовидной мышцы, пришли к выводу, что 
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этот показатель был достоверно связан с послеоперационными исходами, которые оце-
нили по шкале Cоnstant [25]. Дисфункция дельтовидной мышцы вследствие повреждения 
подмышечного нерва или разрывов мышечных волокон остается серьезным осложнени-
ем с плохими результатами после эндопротезирования сустава. Катастрофическая потеря 
функции плеча — естественное последствие такого осложнения. К этим же выводам при-
шла группа Hatta с соавт. с помощью экспериментальных биомеханических исследований 
(электрографии) на кадаверных плечевых суставах. У пациентов с различной патологией 
плечевого сустава состояние дельтовидной мышцы может сильно отличаться. На поздней 
стадии артропатии с большими разрывами вращательной манжеты плеча (ВМП) или у па-
циентов с неправильно сросшимися переломами проксимального отдела плечевой кости 
дельтовидная мышца может быть укорочена из-за вывиха или коллапса головки плеча, а 
также укорочения или угловой деформации шейки плечевой кости. Хронический процесс 
также может затруднить оценку соответствующего состояния дельтовидной мышцы до 
или во время операции [26].

Лопаточный нотчинг (импинджмент)

Лопаточный нотчинг (ЛН) — осложнение, характерное только для РЭ, возникающее в 
результате нарушения соотношения в анатомической структуре плечевого сустава. Обыч-
но это проявляется через 6 месяцев после операции на обычной контрольной рентгено-
грамме. Частота лопаточного нотчинга варьируется от 4,6 до 96 % [14; 27—29]. Нотчинг 
представляет из себя повторяющееся механическое соударение плечевого компонента 
эндопротеза в шейку лопатки во время разгибания и наружной ротации. Основная зона 
локализации костного дефекта — это задне-нижняя часть шейки лопатки, в ряде случаев 
нотчинг может происходить и в передне-нижнем отделе [29]. Возникновение ЛН зависит 
от множества факторов, таких как конструкция и положение имплантата, анатомические 
особенности лопатки и диапазон движений [14]. Эндопротезы дизайна Grammоnt имеют 
высокую тенденцию к образованию вырезки на лопатке из-за большого угла шейки нож-
ки. В исследовании Колмодина и соавт. ЛН с протезами типа Grammоnt наблюдался в 59 % 
случаев [29]. Уменьшение угла диафиза шейки плечевой кости защищает от ЛН [30]. Кроме 
того, считается, что нижнее расположение гленосферы, нижний наклон и латерализация 
центра вращения снижают риск ЛН. 

Paisley с соавт., изучая связь длины шейки лопатки с ЛН после реверсивного эндопро-
тезирования с помощью простых рентгенограмм, пришли к выводу, что укорочение шейки 
лопатки (ШЛ) приводит к увеличению частоты формирования нотчинга [31]. Friedman с со-
авт. выяснили, что длина шейки лопатки определяется врожденно, однако она может быть 
укорочена в процессе эрозии суставной впадины при ротаторной артропатии или дегенера-
тивном (воспалительном) артрите. В случаях уменьшения длины ШЛ следует рассмотреть 
возможность латерализации гленсферы с использованием эксцентричной формы гленос-
феры или увеличением ее размера [28; 31]. 

Клиническое течение ЛН обсуждается. Во многих исследованиях сообщалось, что па-
циенты без нотчинга показывают лучший объем движений и функциональный результат, 
чем пациенты с этим осложнением [28]. Mоllоn с соавт. наблюдали ЛН с одним имплан-
татом (медиализированная гленосфера и латерализированная ножка протеза) в 10 % из 
476 случаев и обнаружили, что пациенты с ЛН показали низкие функциональные баллы, 
низкий уровень отведения плеча и снижение мышечной силы [30], а также значительно 
более высокий уровень осложнений и, как правило, имели значительно более высокие по-
казатели рентгенопрозрачности плечевой кости, чем пациенты без нотчинга. Считается, 



56

К. А. Егиазарян, Д. С. Ершов, А. П. Ратьев, Д. А. Бадриев, Н. М. Кондырев, В. О. Рафиков 
Специфические осложнения, ассоциированные с эндопротезированием плечевого сустава

Хирургическая практика. 2024. Т. 9, № 1 / Surgical practice (Russia). 2024. Vol. 9, № 1

что ЛН 1-й и 2-й степеней вызван механическим трением, а 3-я и 4-я степени — биологи-
ческая реакция на частицы полиэтилена. ЛН приводит к износу полиэтилена, что, в свою 
очередь, вызывает остеолиз плечевой кости [30]. 

Описано несколько методов предотвращения ЛН. Латерализация гленосферы — один 
из эффективных. При выполнении реверсивного эндопротезирования у пациентов с дли-
ной шейки лопатки менее 9,0 мм следует рассмотреть возможность аугментации глено-
идного основания или использования имплантата с увеличенным боковым офсетом [32]. 
Кроме того, эффективно применение эксцентрической гленосферы, позиционирование 
гленосферы ниже края суставной поверхности на 3—4 мм [29], нижний наклон гленосферы 
на 15—20 °, которые также предотвращают формирование ЛН. Использование латерали-
зованных ножек эндопротезов увеличивает послеоперационную ротацию и снижает риск 
ЛН [32]. Согласно исследованию Ferrier с соавт., наилучшие клинические результаты и 
наименьшая частота образования ЛН были обнаружены после низведения плечевой кости 
более чем на 24 мм [33].

Вывихи и нестабильность компонентов протеза

Исследование Raiss с соавт. продемонстрировало улучшение функционального резуль-
тата при лечении несросшихся переломов проксимального отдела плеча с помощью ре-
версивного эндопротезирования, однако авторы отмечают высокую частоту осложнений. 
Вывих был наиболее встречаемым осложнением и связан чаще всего с резекцией бугор-
ков [22]. Важной причиной нестабильности может быть удаление всех частей вращатель-
ной манжеты [10; 11; 34]. Авторы были согласны с Martinez с соавт. в том, что гленосфера 
большего диаметра может помочь избежать нестабильности протезов у этих пациентов. 
Более того, потенциальная неспособность восстановить правильную длину плечевой ко-
сти пораженной руки также может быть причиной высокой частоты вывихов. Ladermann 
описал объективный метод восстановления правильной длины плечевой кости и пра-
вильного натяжения дельтовидной мышцы после реверсивного эндопротезирования с ис-
пользованием рентгенограмм обеих плечевых костей. У их пациентов без вывиха среднее 
удлинение руки составило 23 мм. У пациентов с вывихом пораженная рука была слишком 
короткой [4; 35].

Вывих — частое осложнение после РЭ и требует хирургического вмешательства в ран-
нем периоде (< 2 лет) [11; 23; 27; 28; 34]. Сообщается, что частота вывиха составляет 4,7 % 
[27]. В системном обзоре Asciоne говорится, что вывих является вторым по частоте ослож-
нением [8]. По мере улучшения конструкции протеза РЭ и хирургических навыков частота 
ранних вывихов после РЭ стала снижаться. Однако вывихи остаются сложными для ис-
правления из-за высокой частоты неудач после ревизионных вмешательств. Chalmers c с 
соавт. сообщили о положительных результатах в 85 % случаев первичного РЭ и более 50 % 
повторного РЭ после ревизионных вмешательств [36].

В качестве поиска основной причины факторов, предрасполагающих к вывиху, многие 
авторы обращаются к течению и результатам предыдущих вмешательств [14; 34]. Ана-
томическое геми- или тотальное эндопротезирование, предшествующее реверсивному, 
создает высокий риск вывиха в раннем послеоперационном периоде [14; 34; 37]. Отсут-
ствие достаточного натяжения мягких тканей из-за неправильного положения импланта-
та или его неподходящего варианта, а также дефицит сухожилия подлопаточной мышцы 
в медиализированных протезах являются известными факторами риска вывиха [14; 34; 
37]. Bоileau указывает на необходимость ревизионного вмешательства для исправления 
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некорректной ротации ножки эндопротеза или гленоидального компонента, а для поиска 
правильного положения предлагает использовать КТ всего плеча с захватом локтевого 
сустава. 

Поздний вывих может быть вызван изменением положения имплантата. Это происхо-
дит по разным причинам — от едва заметного смещения, проседания или ротации ножки, 
инклинации и нестабильности гленоидного основания. Расшатывание имплантата возни-
кает в результате механического или септического дефекта кости и может быть обнару-
жено на серийной рентгенограмме во время контрольного наблюдения. Асептическое рас-
шатывание ножки протеза может быть вызвано стресс-шилдингом, износом полиэтилена 
или лопаточным нотчингом [8; 34]. Описаны случаи расшатывания гленоидного основания, 
однако в реверсивном эндопротезе его скорость ниже, чем у ножки эндопротеза, так как 
из-за медиализации плеча напряжение крутящего момента становится ниже со стороны 
гленосферы, чем на ножке [8; 34]. 

Большинство авторов придают значение сухожилию подлопаточной мышцы для ме-
диализированной конструкции реверсивного эндопротеза как переднего стабилизато-
ра сустава [14; 34; 37]. В латерализованной конструкции РЭ горизонтальная компрессия 
дельтовидной мышцей стабилизирует плечевой сустав, следовательно, восстановление 
подлопаточного сухожилия для предотвращения вывиха плеча не требуется [38]. Однако 
проведенный недавно метаанализ показал, что восстановление подлопаточной мышцы 
снижает вероятность вывиха независимо от конструкции имплантата [39].

Заключение

Лечение последствий переломов и вывихов проксимального отдела плеча на сегодня 
остается сложной задачей. За последнее десятилетие благодаря расширению показаний 
к РЭ продемонстрированы обнадеживающие результаты в лечении тяжелых травм пле-
чевого сустава и их последствий. Однако при выполнении РЭ могут возникнуть различные 
осложнения.

Описаны единичные эпизоды повреждения периферических сосудов во время РЭ пле-
чевого сустава. Основным вариантом устранения этого осложнения на сегодня является 
аутопластика подмышечной артерии, также возможна установка синтетического артери-
ального шунта.

Большинство неврологических осложнений после РЭ являются, как правило, малозна-
чимыми и не выявляются. Они проходят в течение первых 3 месяцев после операции. 
Однако повреждение подмышечного нерва или плечевого сплетения может привести к 
стойкому неврологическому дефициту. Дисфункция дельтовидной мышцы вследствие по-
вреждения подмышечного нерва или разрыва мышечных волокон остается серьезным ос-
ложнением, приводящим к плохому функциональному результату. Наибольшее значение в 
профилактике неврологических осложнений отводится осторожной хирургической техни-
ке и предотвращению излишней тракции и ротации плечевой кости. Также важно помнить, 
что данные осложнения чаще встречаются у пациентов с предшествующим остеосинте-
зом или эндопротезированием плечевого сустава.

Лопаточный нотчинг — осложнение, характерное только для РЭ. Одним из эффектив-
ных методов профилактики является латерализация гленосферы. При короткой шейке 
лопатки (менее 9,0 мм) следует рассмотреть возможность аугментации гленоидного 
основания или использовать имплантат с увеличенным боковым офсетом. Необходимо 
правильно позиционировать гленосферу (на 3—4 мм ниже края суставной поверхности с 
нижним наклоном в 15—20 °).
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Вывих плечевого компонента реверсивного эндопротеза — одно из наиболее часто 
встречаемых осложнений. Высокий риск вывиха связан с предшествующим анатомиче-
ским геми- или тотальным эндопротезированием. Известным фактором риска является 
некорректная установка компонентов. Также важную роль играет отсутствие достаточного 
натяжения мягких тканей. Избыточная ротация ножки эндопротеза во время установки 
может привести к необходимости ревизионного вмешательства.

Исходя из проведенного анализа, можно сделать вывод, что часть осложнений, харак-
терных для РЭ, ассоциирована непосредственно с хирургической техникой выполнения 
операции. Это свидетельствует о необходимости тщательного предоперационного пла-
нирования, а также прохождения хирургами «кривой обучаемости» в присутствии более 
опытных коллег.
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