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Отсутствие движений в плечевом суставе 

вследствие тяжелых открытых травм плечевого 

сустава и других патологических процессов не-

избежно приводит к расстройству функции всей 

верхней конечности, вызывая инвалидность че-

ловека. Наиболее эффективным, а чаще и един-

ственным средством, позволяющим в таких слу-

чаях вернуть больному способность самообслу-

живания и некоторую трудоспособность, являет-

ся артродез плечевого сустава. 

Между тем, достижение костного сращения 

плеча с лопаткой в силу анатомо-функциональ-

ных особенностей сустава представляет значи-

тельные трудности. Большой размах движений 

и малая площадь контакта суставных поверхно-

стей, а также существенная разница в длине 

артродезируемых рычагов (рука-лопатка) соз-

дают крайне неблагоприятные условия для 

обездвиживания костных фрагментов, особенно 

лопатки. 

Если же учесть гнойные раневые осложне-

ния открытых повреждений плечевого сустава 

после огнестрельного ранения, артродез ещѐ 

более усложняется. 

При всех методах артродеза плечевого сус-

тава, несмотря на большое их разнообразие, 

сроки костного сращения остаются в большин-

стве случаев довольно продолжительными, а 

частота неудач колеблется в пределах 15-30 %. 

В связи с этим большое признание и распро-

странение получили компрессионные способы 

артродеза плечевого сустава с применением 

наружных чрескостных компрессионных аппа-

ратов, которые позволяют обеспечить более 

устойчивую, чем все другие средства, фикса-

цию. 

Примером успешного применения компрес-

сионного артродеза плечевого сустава аппара-

том Илизарова может служить следующее наше 

клиническое наблюдение. 

Больной Ф., 22 лет, поступил в травматоло-

гическое отделение областной больницы с огне-

стрельным дробовым ранением плечевого сус-

тава слева. При поступлении больному была 

произведена первичная хирургическая обработ-

ка раны, наложена торакобрахиальная гипсовая 

повязка. В последующем развился гнойный арт-

рит плечевого сустава, пациент неоднократно 

оперирован: секвестрэктомия, дренирование 

сустава. 

Для костного сращения лопатки с плечевой 

костью применены компрессионный артродез 

аппаратом Илизарова в сочетании с внесустав-

ным артродезом плечевого сустава по методу 

Watson-Jones. Фиксация аппаратом Илизарова 

продолжалась в течение 100 дней. 

Аппарат снят после достижения костного 

сращения. 

В последующем  через год  больной полу-

чил повторную травму руки  упал с высоты, 

получил перелом верхней трети плечевой кости. 

Произведен чрескостный остеосинтез аппаратом 

Илизарова. 

Достигнуто излечение. Отдаленный резуль-

тат хороший, трудоспособность восстановлена. 
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