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Сложные случаи хирургии плечевого 
сустава. Что? Где? Когда?

Жаглин А.В.
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~  5 % of all fractures

Osteoporosis

Что мы имеем?



®



®

Новое поколение штифтов

•3-плоскостное проксимальное 

блокирование

•Прямые

•Диаметр адаптирован к ширине костно-
мозгового канала

•Различные опции блокирования

•Подходит для 2,3,4-х фрагментарных 

переломов
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Synthes 
Multilock 

Nail
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Минимально инвазивный 
остеосинтез MIPO (2-3-4х 

фрагментарные переломы)
Axillary nerve

6.33 (5.32-7.04 cm)

3-5 cm
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Современные имплантаты по прежнему 
сохраняют высокий уровень осложнений

Анализ хирургического лечения 31-го 

пациента с 3-4х фрагментарными 

переломами с использованием 

пластин с угловой стабильностью 

выявил осложнения в 11 случаях 

(35,5%)

Hente et al.2004
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Проанализирован исход хирургического лечения у 76 
пациентов с 3-4х фрагментарными переломами с 
использованием блокированных штифтов. Различные 
осложнения получены в 51 случае(67,5%). 27 из них 
нуждались в повторном хирургическом 
вмешательстве.

Mittlmeier et al.2006
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Точная идентификация перелома,  знание анатомии 
кровоснабжения головки плечевой кости в конкретном случае, 
прогностически более важны для успешного лечения данной 

патологии, чем выбор имплантата
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40%

60%

Predictors of humeral head ischemia, Hertel et al., 
J Shoulder Elbow Surg 13:427-433 2004



®

74%

26%

Predictors of humeral head ischemia, Hertel et al., 
J Shoulder Elbow Surg 13:427-433 2004
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Postero-medial 
metaphyseal extension

Displacement of 
the medial hinge



®

Показания для анатомического 
протезирования

• Переломы на уровне анатомической шейки 

плечевой кости

• Переломы с разрушением головки плечевой кости

• Ложные суставы проксимального отдела плечевой 

кости

• Четырехфрагментарные переломы проксимального 

отдела плечевой кости у сравнительно «молодых» 

пациентов
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Ключ к успеху - тщательное восстановление и фиксация 
ротаторной манжеты
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Женщина, 51 год,
3.5 месяца после остеосинтеза
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Послеоперационные осложнения. 

Нестабильность (3 фактора)
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Эндопротез

• Избыточная ретроверсия – задняя 
нестабильность 

• Избыточная антеверсия – передняя 
нестабильность

• Малый размер головки энодопротеза
– полная нестабильность

• Износ задних отделов гленоида -
задняя нестабильность
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Реверсивное протезирование
Возраст пациента (60 лет и выше)

Четырехфрагментарные переломы

Обширные повреждения области бугорков плечевой кости

Повреждение ротаторной манжеты

Ревизионное протезирование
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With an hemi, active mobility (AAE,ER) is strictly
dependant of the greater tuberosity healing
(Boileau 2004, Hertel 2007)

With a reverse, recovery of active elevation is not 
influenced by tuberosity healing (Mole, JSES 2007)

With reverse , easy rehab and return to ADLs
(Krishnan, 2008)

But recovery of external rotation requires tuberosity
healing (Sirveaux 2007, Boileau 2013)
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PATIENT > 70 Y   4 PART DISPLACED  FRACTURE

ACTIVE ANTERIOR ELEVATION : 120-130°

ACTIVE EXTERNAL ROTATION : 20°

CONSTANT SCORE : 60 pts 

NO MORE COMPLICATIONS THAN WITH  AN HEMI
A LOT OF POSITIVE PUBLICATIONS

Anakwenze, JSES 2014, Schairer JSES 2015, Sirveaux OTSR 2015,  Shukla JSES 2016,  

ADOPT A
REVERSE PROSTHESIS
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Планирование
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Женщина, 54 лет.
Операция остеосинтеза выполнена в феврале 2015 года.
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Take home message

• В выборе методики хирургического лечения 3-4х 

фрагментарных переломов проксимального отдела плечевой 

кости большее значение имеет  вид повреждения, чем выбор 

имплантата

• Ключ к успеху в анатомическом протезировании- тщательное 

восстановление и фиксация бугорков плечевой кости

• Тотальное протезирование анатомическим протезом дает 

лучшие функциональные результаты, чем 

гемипротезирование

• У пожилых пациентов предпочтительно первичное 

реверсивное протезирование

• Протезирование плечевого сустава в случаях перелома 

плечевой кости у пожилых людей часто является операцией 

«одного шанса»
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• 1800s First Shoulder implant design ( No record to implant into human body)-Dr. Themistocle Gluck
• 1893, Mach,Dr. Jules emile Pean inserted the first Shoulder prosthesi

• 1914 From 1893 to 1950 only Dr. Konig developed shoulder implant by Ivory and recorded

• 1950 The first Modern Shoulder Arthroplasty -Dr. Krueger
• 1951 The fundamental of modern hemi shoulder implant Neer 1 (Monoblock design)- Dr. Charles S  Neer ( first publication in 1955)

• 1970 Dr. Neer developed Mark I and II reverse shoulder to solve the poor outcome from TSA group without rotator cuff function
• 1972 Dr. Neer developed Mark III to regain motion from Mark II but abandoned in1974

• 1972 Dr. Reeves developed the reverse shoulder-center of rotation was that of normal anatomy
• 1973 The fundamental of modern total shoulder implant Neer 2 ( with metal back and all poly glenoid )-Dr. Charles S Neer ( first 

publication in 1974)
• 1973 Dr. Kessel and Dr. Kolbel developed early reverse shoulder

• 1975 Dr. Fenli designed the large glenosphere to maximize the deltoid function
• 1978 Dr. Buechel developed a floating socket reverse shoulder

• 1982 The first  Large data with 194 Neer 2 TSA publication

• 1985 Dr. Grammont designed the first modern reverse shoulder implant to medialized COR vs previous ones but still remained lateral 
to native glenoid surface

• 1995 Dr. Gerber implanted the first Anatomical shoulder in Switzerland

• 1999 Dr. Louis Bigliani and Dr. Evan Flatow developed BF shoulder . First shoulder implant developed base on 3D humerus
analysis published-2000

• 1999 Bony Increased offset provide lateral COR to prevent scapular notching

• 2004 BF shoulder first clinical data published at ASES
• 2005 Anatomical Reverse shoulder had clinical data provided in Europe—Convertible system .

• 2005 TM reverse had clinical data provided in US–Trabecular Metal cementless design.

• 2009 TM humeral stem to address varying anatomies
• 2012 TM reverse can provide less scapular notching ( main RTSA complication) vs Tornier.

• 2013 Zimmer PSI can provide the efficient solution for both baseplate position and screw orientation.
• 2014 TM humeral stem provided Biologic in-growth to improved fixation (Tuberosity healing in Fx)
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


