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Àêòóàëüíîñòü
Среди всех пострадавших с травмой опорно-двига-

тельного аппарата в 78 % случаев поражаются конечно-

сти [1]. Особое место при этом занимают повреждения 

суставов.

Среди повреждений суставов верхних и нижних ко-

нечностей травма плечевого сустава составляет 14,1 % 

[2, 3], а частота травматических вывихов плеча варьи-

рует от 40 до 60 %, составляя в среднем 50 % [4]. Одно 

из важнейших мест в исследованиях последних десяти-

летий занимают повторяющиеся вывихи плеча, частота 

которых после травматического вывиха плеча составля-

ет от 16,3 до 60 % [5].

Vermeiren J. et al. [6] на 154 случаях травматического 

вывиха плеча у 68 % наблюдали повторный вывих. От-

ношение повторных вывихов плеча к первичным коле-

блется от 16 до 60 % [7].

На сегодняшний день приоритетным методом лече-

ния повторяющегося вывиха плеча признан хирургиче-

ский метод. В мире существует более 350 способов хи-

рургического лечения повторяющегося вывиха плеча, и 

постоянно разрабатываются и предлагаются все новые 

и новые методы оперативного вмешательства. Это явно 

свидетельствует о неудовлетворенности результатами. 

Рецидивы после операций в настоящее время наблюда-

ются в пределах от 2,3 до 55 % [8]. 

Повторяющийся вывих плеча всегда считался уде-

лом людей молодого, работоспособного возраста. Бла-

годаря успехам в лечении данной патологии путем от-

крытых и артроскопических методик хирургического 

лечения и благодаря правильной тактике лечения пер-

вичного травматического вывиха предложенными ори-

гинальными методиками, казалось бы, проблема повто-

ряющегося вывиха плеча уже решена.

Однако в последние годы частота повторяющегося 

вывиха плеча стала неуклонно расти. Этому способству-

ют такие факторы, как отсутствие материального обе-

спечения, необходимого для лечения; неквалифици-

рованная и порой небрежная медицинская помощь на 

догоспитальном этапе; нежелание больных обращаться 

за медицинской помощью и т.д. Именно поэтому повто-

ряющийся вывих плеча стал намного чаще встречаться 

у людей пожилого и старческого возраста, которым 

противопоказаны оперативные методы лечения данной 

патологии ввиду наличия сопутствующих заболеваний 

и повышенного операционного риска. Патология стала 

«стареть», значительно ухудшая качество жизни пожи-

лых пациентов.

Это обстоятельство делает необходимым совершен-

ствование существующих и поиск новых эффективных 

способов оперативного лечения такой тяжелой патоло-

гии, как повторяющийся вывих плеча.

На кафедре травматологии и ортопедии ОНМедУ 

проводится разработка малоинвазивного метода лече-

ния повторяющегося вывиха плеча у пациентов с вы-

соким операционным риском. Метод заключается в 

усовершенствовании подвешивания плеча через две оп-

тимальные точки, расположенные на плечевой кости и 

акромиальном отростке лопатки.

Цель эксперимента — определение оптимального 

положения верхней конечности при проведении анкер-

ного винта через акромиальный отросток лопатки в го-

ловку плечевой кости.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
С целью определения положения верхней конечно-

сти нами проведены исследования в Одесском област-

ном бюро судебно-медицинской экспертизы на базе 

кафедры топографической анатомии и оперативной 

хирургии Одесского национального медицинского уни-

верситета. Исследования проводились на 6 проксималь-

ных отделах плечевой кости (3 левых, 3 правых), взятых 

у 6 трупов.

Во время проведения эксперимента проксимальный 

отдел плечевой кости и акромиальный отросток лопат-

ки были полностью отпрепарированы от мягких тканей 

с сохранением суставной капсулы. На акромиальном 

отростке и анатомической шейке проксимального от-
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дела плеча были отмечены оптимальные точки. Первая 

точка расположена на 25 мм от переднего и 5 мм от на-

ружного края акромиона, а вторая точка находится на 

20 мм кзади от межбугорковой борозды по ходу анато-

мической шейки плечевой кости. Через эти точки были 

проведены спицы, рука устанавливалась в положении, 

при котором одна спица попадала под другую, после 

чего угломером были измерены углы плеча в заданном 

положении. 

Ðåçóëüòàòû
В результате проведенного эксперимента было опре-

делено положение верхней конечности, необходимое 

для проведения анкерного фиксатора для подвешива-

ния плеча через оптимальные точки: разгибание — 22°, 

отведение — 56°, наружная ротация — 5°. Такое положе-

ние конечности совмещает оптимальные точки в одной 

плоскости, что позволяет без технических трудностей 

ввести фиксатор через эти две точки, используя одно 

входное отверстие. Такая техника проведения операции 

атравматична и не требует общего обезболивания.

Âûâîäû
Определенное в эксперименте положение верхней 

конечности, при котором две оптимальные точки на-

ходятся одна под другой, является основным этапом в 

проведении анкерного винта для подвешивания плече-

вой кости к акромиальному отростку лопатки. 

Закрытая техника оперативного лечения повторя-

ющегося вывиха плечевой кости путем подвешивания 

к акромиальному отростку через оптимальные точки с 

помощью анкерного винта не имеет противопоказаний 

со стороны соматического состояния больного и может 

проводиться под местной анестезией.
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ЛІКУВАННЯ ПОВТОРЮВАНОГО ВИВИХУ ПЛЕЧА 
У ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ 

Резюме. У статті відображені результати експерименту, які 

є основним етапом у запропонованій оригінальній техніці 

лікування повторюваного вивиху плеча. Ця техніка лікування 

дозволяє зменшити об’єм оперативного втручання та значно 

знизити операційний ризик.  

Ключові слова: повторюваний вивих, малоінвазивне опера-

тивне втручання. 
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TREATMENT OF RECURRENT SHOULDER DISLOCATION 
IN ELDERLY AND OLD PATIENTS

Summary. This article presents the experimental results, which 

are the main stage in offered original technique of recurrent shoulder 

dislocation treatment. This treatment mode enables to minimize 

volume of surgical intervention and significantly reduce operative 

risk. 

Key words: recurrent shoulder dislocation, low-invasive surgical 

treatment. 
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