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Последствием  травматического  переднего  вывиха  плеча  обычно  является  формирование  хронической  рецидивирующей  нестабильности, 
особенно  у  молодых  людей.  Для  снижения  частоты  рецидивов  вывихов  предложены  различные  варианты  костно-пластических  операций. 
Цель. Определить  значимость  анатомо-функциональных  нарушений  у  пациентов  с  передней  нестабильностью  плечевого  сустава;  оценить 
результаты применения методик оперативного лечения пациентов с данной патологией в зависимости от анатомо-функциональных нарушений. 
Материалы и методы.  Проанализированы  результаты  лечения  169  пациентов  с  посттравматическим  рецидивирующим  вывихом  плеча, 
оперированных в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России (г. Чебоксары). Средний возраст пациентов – 31,1 ± 13,1 года, срок послеоперационного 
наблюдения – 49,5 ± 24,0 мес. Клинические данные оценивались методом ангулометрии, посредством шкал ROWE, ASES, UCLA, ВАШ. Размер 
костных дефектов определялся методами лучевой диагностики. 58,6 % пациентов выполнена артроскопическая операция Bankart, из 14,2 % 
пациентов с костным дефектом переднего отдела гленоида более 15 % проведена операция Latarjet. У 23,1 % пациентов выполнено оперативное 
вмешательство Bankart + Remplissage, у 4,1 % – Latarjet + Remplissage. Результаты. Костный дефект гленоида более 15 % площади выявлен 
у 18,9 % пациентов. Повреждение Hill-Sachs 3 степени зарегистрировано у 14,2 % пациентов. Большинство этих пациентов имели более 20 
эпизодов вывихов в анамнезе. Гиперэластичность плечевого сустава выявлена у 34 (20,1 %) человек. В послеоперационном периоде отмечалось 
незначительное улучшение средних показателей сгибания и отведения в плечевом суставе от 174,2 ± 15,9° и 170,6 ± 17,8° до 175,6 ± 9,3° и 
173,0 ± 12,3°.  Средняя  наружная  ротация  уменьшилась  с  61,6  ±  25,7°  до  55,9  ±  14,4°.  Показатели  оценочных  шкал  ROWE, ASES,  UCLA 
значительно улучшились с 38,5 ± 8,5, 76,0 ± 13,2 и 20,8 ± 3,0 до 89,9 ± 17,5, 94,0 ± 7,1 и 32,7 ± 3,7 балла соответственно. Неудовлетворительный 
результат отмечен у 7 пациентов (4,1 %), из них рецидив зафиксирован у троих. Выводы. Критически значимыми анатомо-функциональными 
нарушениями  у  пациентов  с  передней  нестабильностью  плечевого  сустава  являются  дефект  переднего  края  суставного  отростка  лопатки 
более  15 %,  дефект  задней поверхности  головки плечевой  кости Hill-Sachs  3  степени,  гиперэластичность мягких  тканей плечевого  сустава. 
Выраженность  костных  дефектов  прямо  пропорциональна  общему  количеству  вывихов.  Эффективность  применения  оперативных  методик 
стабилизации плечевого сустава в зависимости от анатомо-функциональных нарушений составляет 95,9 %.
Ключевые слова:  плечевой  сустав,  привычный  вывих  плеча,  рецидивирующая  нестабильность,  операция  Bankart,  операция  Latarjet, 
Remplissage

Introduction Traumatic anterior dislocation of the shoulder usually results in chronic recurrent shoulder instability, especially in young adults. To reduce 
the rate of recurrent dislocations, various options of osteoplastic operations have been proposed. The purpose of our study is to determine the significance 
of anatomical and functional disorders in patients with anterior shoulder joint instability; to evaluate the results of the methods for surgical treatment of 
patients with anterior recurrent instability of the shoulder joint, depending on the anatomical and functional disorders. Materials and methods The results 
of diagnostic examination and treatment of 169 patients with recurrent post-traumatic dislocation of the shoulder who were operated on at the Federal State 
Budgetary Organization “Federal Center for Traumatology, Orthopedics and Arthroplasty” (Cheboksary) were analyzed. The average age of patients was 
31.1 ± 13.1 years; the average period of postoperative follow-up was 49.5 ± 24.0 months. Clinical data were assessed by angulometry, using the ROWE, 
ASES, UCLA, VAS scales. The size of bone defects was determined using radiological methods. 99 patients (58.6 %) underwent arthroscopic Bankart 
repair, 24 patients (14.2 %) with more than 15 % anterior glenoid bone defect underwent Latarjet operation. Bankart + Remplissage surgery was performed 
in 39 patients (23.1 %), Latarjet + Remplissage in 7 (4.1 %) patients. Results Bone defect of the glenoid of more than 15 % of the area was detected in 
32 patients. Hill-Sachs grade 3 injury was reported in 24 patients. Most of these patients had a history of more than 20 dislocation episodes. Hyperelasticity of 
the shoulder joint was found in 34 patients. In the postoperative period, there was a slight improvement in the mean indicators of flexion and abduction in the 
shoulder joint from 174.2 ± 15.9° and 170.6 ± 17.8° to 175.6 ± 9.3° and 173.0 ± 12.3°, respectively. The mean external rotation worsened from 61.6 ± 25.7° 
to 55.9 ± 14.4°. Indicators of the ROWE, ASES, UCLA rating scales improved significantly from 38.5 ± 8.5, 76.0 ± 13.2 and 20.8 ± 3.0 to 89.9 ± 17.5, 
94.0 ± 7.1  and 32.7 ± 3.7 points,  respectively. Poor  results were observed  in 7 patients  (4.1 %), of which  three had a  relapse. Conclusions Critically 
significant anatomical and functional disorders in patients with anterior instability of the shoulder joint are the defect of the anterior rim of the articular 
process of the scapula more than 15 %, the defect of the posterior surface of the humeral head (Hill-Sachs defect) of grade 3, hyperelasticity of the soft 
tissues of the shoulder joint. The severity of bone defects is directly proportional to the total number of dislocations. The effectiveness of surgical techniques 
for stabilizing the shoulder joint, depending on the above anatomical and functional disorders, was 95.9 %.
Keywords: shoulder joint, habitual shoulder dislocation, recurrent instability, Bankart repair, Latarjet operation, remplissage

ВВЕДЕНИЕ

Последствием  травматического  переднего  вывиха 
плеча  обычно  является  формирование  хронической  ре-

цидивирующей  нестабильности,  особенно  у  молодых 
людей.  Согласно  литературным  данным,  передне-на-
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правленная рецидивирующая нестабильность после пер-
вичного вывиха встречается у 50–96 % пациентов моло-
же 20 лет и у 40–74 % пациентов в  возрасте 20–40 лет. 
Это  может  потребовать  хирургического  лечения  из-за 
ограниченной  функции  плеча  и  снижения  качества 
жизни [1–3].  Анатомическое  отслоение  передне-ниж-
ней губы гленоида с капсулой сустава при травме (по-
ражение  Bankart)  создает  условия  для  возникновения 
повторных  вывихов.  Оперативная  рефиксация  хряще-
вой губы к суставной поверхности осуществляется ар-
троскопическим  методом  с  помощью  анкерных швов, 
при этом восстанавливается стабилизирующий эффект 
гленоидальной  впадины  (операция  Bankart).  Данный 
вид  оперативного  вмешательства  является  анатомич-
ным, легко выполнимым и малотравматичным, что сде-
лало  его  «золотым  стандартом»  в  лечении  данной  па-
тологии [4].  Однако  дальнейшее  изучение  результатов 
стабилизации плечевого сустава по Банкарту показало 
высокий риск рецидива вывихов в послеоперационном 
периоде с частотой от 4 до 29 % [5–7]. При этом пациен-
ты с нестабильностью в плечевом суставе в сочетании 
с  импрессионным  переломом  заднего  отдела  головки 
плечевой  кости  по  типу  Hill-Sachs  были  подвержены 
высокому  риску  рецидива  после  классического  артро-
скопического  восстановления  капсулярно-связочного 
аппарата  [8].  Для  снижения  частоты  рецидивов  выви-
хов  предложены  различные  варианты  костно-пласти-
ческих операций, среди которых наиболее популярной 
методикой  является  операция Latarjet,  заключающаяся 
в переносе остеотомированного клювовидного отрост-
ка в область дефекта кости переднего края гленоида. В 
течение 5-летнего наблюдения пациентов после опера-
ции Latarjet рецидив вывихов наблюдался в 2,7 % слу-
чаев [9]. При больших дефектах Hill-Sachs для усиления 
стабилизирующего  эффекта  была  описана  процедура 
«Remplissage»:  выполнение  анкерного  тенодеза  сухо-
жилия подостной мышцы в  области  костного  дефекта 
головки плеча [10, 11]. Wolf E.M. с соавт. сообщают, что 
частота рецидивов после операции Bankart,  дополнен-
ной процедурой «Remplissage», гораздо меньше, чем без 
нее, и составляет менее 5 % [12]. Вместе с тем, некото-
рые авторы утверждают, что «Remplissage» приводит к 
значительному риску ограничения объема движений в 
плечевом суставе [13]. Как видно из литературных дан-
ных, каждая методика стабилизации плечевого сустава 
имеет свои достоинства и недостатки. Однако нет чет-
ких показаний для применения тех или иных методик 
стабилизации.  С  целью  дифференцированного  выбо-
ра методики оперативного лечения в 2007 году Balg и 
Boileau  [14]  опубликовали  10-балльную шкалу  предо-
перационной  оценки  степени  тяжести  нестабильности 
плечевого сустава (ISIS) с учетом факторов риска, влия-
ющих на возможный рецидив вывихов после операции. 

При сумме баллов выше шести авторы не рекомендуют 
выполнять операцию Bankart из-за высокого риска ре-
цидивов вывихов после операции.

Miguel Angel Ruiz Ibán с соавт. исследовали 140 па-
циентов (142 сустава) в среднем через 5,3 года после 
операции Bankart. Все пациенты изначально имели ме-
нее 7 баллов по шкале ISIS. В результате отмечается, 
что у 117 пациентов с показателями по шкале ISIS от 
0 до 3 частота рецидивов вывихов составила 12,8 %; а 
у 25 больных с ISIS от 4 до 6 рецидивы составили до 
20 % [15].

Joo Han Oh с соавт. провели ретроспективную оценку 
результатов лечения после операции Bankart у 120 паци-
ентов с передней нестабильностью. Среди них 10 паци-
ентов имели 7 и более баллов по шкале ISIS (I группа), а 
остальные 110 пациентов имели менее 6 баллов (II груп-
па). Средний срок наблюдения составлял 23,4 ± 7,8 года. 
Рецидив вывихов констатирован у 12 пациентов, и еще 
14 пациентов имели симптомы нестабильности плече-
вого  сустава,  которые  также были отнесены к плохим 
результатам. Среди пациентов I группы послеопераци-
онная  нестабильность  наблюдалась  в  30 %  случаев,  а 
среди пациентов II группы – в 20,9 %. Причем авторы 
не нашли статистически значимого различия по плохим 
результатам между двумя группами. В результате иссле-
дования делается вывод о ненадежности данной шкалы 
для выбора методик операции [16].

В  настоящее  время  популярна  теория  механизма 
нестабильности  под  названием  «Glenoid  track».  Ос-
новной идеей данной теории является оценка размеров 
биполярных костных дефектов и их влияния на меха-
низм вывиха. Причем, если костные дефекты плечево-
го сустава вовлечены в механизм вывиха, авторы реко-
мендуют делать выбор в пользу костно-пластических 
операций [17]. Однако данная теория руководствуется 
только оценкой дефектов костной ткани, не принимая 
во внимание оценку состояния мягкотканных структур. 
Таким образом, остается актуальным вопрос изучения 
анатомо-функциональных  нарушений  у  больных  с 
хронической передней рецидивирующей нестабильно-
стью плечевого сустава и выбора тех или иных методик 
оперативного лечения. Только правильное использова-
ние  современных  технологий  лечения  рецидивирую-
щей  нестабильности  плечевого  сустава  дает  хирургу 
возможность восстановить анатомию сустава, достичь 
хорошего функционального результата [18].

Цель исследования – оценить выраженность ана-
томо-функциональных  нарушений  у  пациентов  с  пе-
редней  нестабильностью  плечевого  сустава;  оценить 
результаты применения методик оперативного лечения 
пациентов  с  передней  рецидивирующей  нестабиль-
ностью плечевого  сустава  в  зависимости от  анатомо-
функциональных нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Аналитическое ретроспективное исследование вы-
полнено  в  соответствии  с  этическими  принципами 
Хельсинской  декларации  (World  Medical  Association 
Declaration  of Helsinki  – Ethical  Principles  for Medical 
Research Involving Human Subjects, 2013) и «Правила-
ми  клинической  практики  в  Российской  Федерации» 
(Приказ Минздрава  РФ  от  19.06.2003  г. №  266).  Все 
пациенты  выразили  добровольное  информированное 

согласие на участие в исследовании. Проведена ретро-
спективная  оценка  результатов  лечения  169  больных 
с  рецидивирующим  посттравматическим  вывихом 
плечевого  сустава,  получивших  оперативное  лечение 
в  травматологическом  отделении  ФГБУ  «ФЦТОЭ» 
Минздрава России  (г. Чебоксары) в период с 2012 по 
2018  год. Средний  возраст  составлял  31,1 ± 13,1  года 
(от 13 до 77 лет). По полу пациенты распределились 
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следующим образом: мужчины – 137, женщины – 32. 
Большинство пациентов были молодого трудоспособ-
ного возраста. По виду травматизма преобладал быто-
вой – 86 (50,9 %) и спортивный – 62 (36,7 %).

У 127 человек (75,1 %) первичный вывих был устра-
нен в лечебном учреждении, из них только у 69 (40,8 %) 
в  последующем  проводилась  иммобилизация  травми-
рованной верхней конечности в течение полутора меся-
цев. Среднее число рецидивных вывихов до операции – 
16,7 ± 13,0. Продолжительностью заболевания считался 
промежуток  времени  от  момента  первого  вывиха  до 
поступления пациентов в клинику, который составил в 
среднем 47,1 ± 22,3 мес. (от 10 до 125 мес.).

Предоперационное  исследование  включало  в  себя 
проведение клинических тестов на наличие нестабиль-
ности  (Apprehension Test, Relocation Test),  а  также на 
наличие  гиперэластичности  тканей.  Позитивная  пе-
редняя гиперэластичность в плечевом суставе опреде-
лялась в случаях, когда наружная ротация плеча дости-
гала фронтальной плоскости (до 90° и более), а нижняя 
слабость  капсулы  сустава  определялась  с  помощью 
теста гиперабдукции Gagey. Рентгенография плечево-
го сустава выполнялась в стандартной передне-задней 
проекции и передне-задней проекции с максимальной 
внутренней ротацией плеча. Для точного определения 
наличия и выраженности костных дефектов всем боль-
ным выполняли МРТ (113 пациентов) или КТ (56 па-
циентов) плечевого сустава. В своей практике мы от-
даем  предпочтение МРТ-исследованию. Несмотря  на 

то, что оценка изменений костной ткани по МРТ менее 
четкая, чем по КТ, МРТ дает дополнительную возмож-
ность оценить изменения мягких тканей и не несет вы-
сокой лучевой нагрузки.

Для определения размеров костного дефекта перед-
него  отдела  суставного  отростка  лопатки  (гленоида) 
брался сагиттальный МРТ-скан с выведением сустав-
ной площадки гленоида (рис. 1).

По контурам нижнего и заднего краев гленоида на-
кладывался круг,  а хордой С отделялся круговой сег-
мент, соответствующий площади дефекта кости перед-
него края (рис. 2).

Величина дефекта переднего отдела суставного от-
ростка  лопатки  высчитывалась  при  помощи  он-лайн 
калькулятора (например, https://planetcalc.ru/1421/) для 
расчета площади кругового сегмента (рис. 3).

Для  определения  выраженности  импрессионного 
дефекта-вдавления проксимального отдела плечевой ко-
сти (повреждение Hill-Sachs) использовалась классифи-
кации J.J. Calandra [18]: 1 степень – дефект на суставной 
поверхности плеча, не затрагивающий субхондральную 
кость (рис. 4, а); 2 степень – дефект с вовлечением суб-
хондральной кости (рис. 4, б); 3 степень – большой де-
фект в субхондральной кости (рис. 4, в).

На  основании  анализа  выраженности  костных  де-
фектов  проводился  сравнительный  расчет  значимости 
костных дефектов в механизме нестабильности согласно 
теории «glenoid track». Расчет производился по методике, 
описанной в статье Momaya A.M., Tokish J.M., 2017 [19].

Рис. 1. 3D-реконструкция КТ плечевого 
суставас  дефектом  переднего  края  гле-
ноида

Рис. 2. Определение площади дефекта 
переднего края гленоида

Рис. 3. Геометрические принципы изме-
рения величины дефекта, где R – радиус 
круга, С – хорда, соответствующая кра-
евой  линии  костного  дефекта  гленоида, 
h  –  высота  кругового  сегмента.  Серым 
цветом  выделена  высчитываемая  пло-
щадь дефекта

Рис. 4. Определение выраженности дефекта с помощью МРТ-исследования плечевого сустава: а – Hill-Sachs 1 ст.; б – Hill-Sachs 2 ст.; 
в – Hill-Sachs 3 ст.
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Интраоперационно  у  всех  пациентов  проводили 
артроскопический  диагностический  осмотр  плечевого 
сустава.  Во  время  осмотра  производили  отведение  и 
внутреннюю ротацию плеча под артроскопическим кон-
тролем, определяли наличие или отсутствие сцепления 
дефекта Hill-Sachs с передним краем суставного отрост-
ка лопатки.

Для оперативного лечения пациентов с хронической 
рецидивирующей передней нестабильностью исполь-
зовались  две  основные  методики:  артроскопическая 
реконструкция капсуло-лабрального комплекса плече-
вого сустава (операция Bankart) и костно-пластическая 
реконструкция плечевого сустава по Latarjet под артро-
скопическим контролем. Для усиления стабилизирую-
щего  эффекта  в  дополнение  к  основной методике  по 
показаниям выполнялась процедура «Remplissage».

Для  оценки  результата  лечения  применялась  стан-
дартизированная  шкала  оценки  нестабильности  ROWE, 
состоящая из ранжированных по баллам вопросов о ста-
бильности сустава, объеме движений и функции верхней 
конечности [20]. Результат нашего исследования по шкале 
ROWE оценивался следующим образом: 90–100 баллов – 
отличный  результат,  75–89  баллов  –  хороший  результат, 
51–74 баллов – удовлетворительный и 0–50 баллов – пло-

хой  результат. Дополнительная  оценка функционального 
состояния плечевого сустава до и после операции произ-
водилась по оценочным шкалам ASES [21] и UCLA. Выра-
женность болевого синдрома оценивалась по шкале ВАШ.

Работа с первичными данными включала разработ-
ку и заполнение в МИС «Медиалог» индивидуальной 
клинической карты пациента для каждой единицы на-
блюдения, ведение записей в фиксированные моменты 
времени  (до  операции,  интраоперационно  и  на  этапе 
катамнеза), формирование протокола исследования по 
данным  контрольным  временным  точкам.  В  соответ-
ствии с заданными параметрами проводилась выборка 
данных в МИС «Медиалог».

Статистическая  обработка  полученных  данных 
проводилась  с  помощью пакета  статистического  ана-
лиза  Microsoft  Excel,  2007.  Соответствие  значений 
выборки  нормальному  распределению  в  MS  Excel 
подтверждали  графическим  методом,  что  позволило 
отражать  результаты в  виде  средней  арифметической 
(М) и стандартной ошибки (m). Для оценки статисти-
ческой  значимости  различий  средних  значений  ис-
пользовали  параметрические  (t-критерий  Стьюдента) 
и непараметрические  (U критерий Манна-Уитни) ме-
тоды при 95 % пороге вероятности (p < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Тесты для определения нестабильности плечевого 
сустава (Apprehension Test и Relocation Test) были по-
ложительными  у  большинства  пациентов  перед  опе-
рацией: Apprehension Test – у 160 пациентов (94,7 %), 
Relocation Test – у 145 больных (85,8 %). У 34 пациен-
тов (20,1 %) была выявлена гиперэластичность мягких 
тканей плечевого сустава.

Данные  средних  значений  объема  движений  и 
функциональные  результаты  тестирования  пациентов 
перед операцией по шкалам представлены в таблице 1.

Таблица 1
Данные средних значений объема движений, оценок по 

функциональным шкалам до операции

Показатель Значение
Среднее сгибание, ° 174,2 ± 15,9
Среднее отведение, ° 170,6 ± 17,8
Средняя наружная ротация, ° 61,6 ± 25,7
Гиперэластичность, чел. 34
ROWE, баллы 38,5 ± 8,5
ASES, баллы 76,0 ± 13,2
UCLA, баллы 20,8 ± 3,0

Рентгенологические  изменения  в  плечевых  суста-
вах при привычном вывихе плеча выявлены лишь в 58 
случаев (из 169). Максимальная выраженность и коли-
чество признаков имелись у лиц с большой давностью 
заболевания и высокой частотой вывихов. Рентгеноло-

гическая  характеристика  патологических  изменений 
в плечевом суставе у больных с привычным вывихом 
плеча приведена в таблице 2.

Таким образом, у большинства пациентов при стан-
дартной рентгенографии костной патологии плечевого 
сустава не определялось.

В  результате  КТ/МРТ-исследования  выявлено,  что 
средний размер костного дефекта переднего края сустав-
ного отростка лопатки у 169 пациентов составил 7,4 %. 
Дефект размером более 15 % площади гленоида выявлен 
у 32 пациентов (18,9 %). Максимально выраженный ло-
кальный дефект кости задней поверхности проксималь-
ного  отдела  плечевой  кости  (повреждение  Hill-Sachs 
3 степени) зарегистрирован у 24 пациентов (14,2 %).

Анализ результатов КТ/МРТ в разные периоды тече-
ния заболевания у разных пациентов позволил нам при-
йти  к  выводу,  что  имеется  прямая  зависимость  между 
количеством вывихов у пациента и выраженностью кост-
ных дефектов. На первых месяцах заболевания костная 
патология не определялась или была минимально выра-
женной. По мере увеличения количества вывихов в  су-
ставе  появлялись  костные  изменения  передне-нижнего 
отдела  суставного  отростка  лопатки  и  задне-наружных 
отделов головки плечевой кости (рис. 5). С течением вре-
мени  проявления  вышеперечисленных  признаков  усу-
гублялись,  появлялись  признаки  артрозных  изменений, 
подвывиха головки плечевой кости.

Таблица 2
Частота патологических изменений в плечевом суставе по данным рентгенографии

Рентгенологические признаки Количество 
случаев

% от общего 
числа наблюдений

Прерывание контура или нарушения склеротической линии вдоль передне-нижнего края 
суставного отростка лопатки 28 16,6

Деформация головки плеча в заднем верхне-наружном отделе в виде дефекта-выемки 
(повреждение Hill-Sachs) 42 24,8

Признаки деформирующего артроза плечелопаточного сустава 1 степени 23 13,6
Инконгруэнтность суставных поверхностей 18 10,6
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Рис.  5. Взаимосвязь  объемов  костных дефектов плечевого 
сустава и количества предшествующих вывихов

Таким образом, чем большее количество вывихов в 
суставе происходит с течением времени, тем более вы-
ражены костные дефекты в плечевом суставе. Поэтому 
целесообразно  выполнить  стабилизацию  сустава  как 
можно раньше, не дожидаясь формирования костных 
дефектов.

Также  нами  производилась  оценка  взаимосвязи 
костных дефектов по теории «glenoid track». В резуль-
тате у 32 пациентов (18,9 %) выявлены костные дефек-
ты,  имеющие  значение  в  механизме  нестабильности 
(glenoid off track), у 137 (81,1 %) – glenoid on track. Со-
поставление результатов КТ/МРТ-исследований пока-
зало, что сочетание дефекта переднего края гленоида 
более 15 % с дефектом Hill-Sachs 3 ст. у всех пациен-
тов вызывало эффект «glenoid off track». Большинство 
пациентов с «glenoid off track» имели наличие дефекта 
переднего края гленоида более 15 % (табл. 3).

У  всех пациентов  с  передней нестабильностью,  ко-
торым выполнялось МРТ-исследование (n = 113), поми-
мо  вышеперечисленных  изменений  определялся  отрыв 
передне-нижней  части  хрящевой  губы  суставного  от-
ростка лопатки со смещением фрагмента. У всех пациен-
тов  определялись  комплексные  повреждения:  отслойка 
хрящевой  губы и  средней и нижней плече-лопаточных 
связок  с  перерастяжением  передней  капсулы  сустава. 
У 46 пациентов отрыв губы сопровождался формирова-
нием  синовиальных кист. У 11 больных хрящевая  губа 

была отделена от переднего края гленоида вместе с не-
большим костным фрагментом. У четверых пациентов в 
качестве сопутствующей патологии диагностировано по-
вреждение передне-верхнего сегмента суставной губы с 
отрывом места крепления сухожилия бицепса.

У всех пациентов с гиперэластичностью передней 
капсулы во время диагностической артроскопии отме-
чались вывихи в плечевом суставе вследствие контак-
та дефекта Hill-Sachs с передним краем гленоида при 
отведении и наружной ротации плеча 90° и более (рис. 
6). Следует отметить, что данная особенность отмече-
на у 9 пациентов с «glenoid on track».

Как  показывают  результаты  проведенной  нами 
диагностической артроскопии, наличие гиперэластич-
ности в суставе также требует хирургической коррек-
ции  для  предотвращения  рецидивов.  Таким  образом, 
данные обследований позволили выявить критически 
значимые анатомо-функциональные нарушения, влия-
ющие на стабильность в плечевом суставе. Алгоритм 
выбора  методики  оперативного  вмешательства  осно-
вывался на оценке выраженности данных измененной 
в плечевом суставе.

При  выявлении  изолированного  отрыва  передней 
хрящевой губы производили ее рефиксацию. При на-
личии  костного  дефекта  переднего  края  гленоида  в 
объеме более 15 % производили замещение костного 
дефекта трансплантатом клювовидного отростка (опе-
рация  Latarjet).  Наличие  выраженного  дефекта-вдав-
ления по задней поверхности головки плечевой кости 
(Hill-Sachs 3 ст.) либо наличие гиперэластичности кап-
сулы сустава требовало дополнительного выполнения 
процедуры  «Remplissage»,  т.е.  анкерной  фиксации  в 
дефект  регионарных  тканей. Применяемый  алгоритм 
выбора  методики  оперативного  лечения  у  пациентов 
с  хронической  передней  нестабильностью  плечевого 
сустава представлен в таблице 4.

Количество  операций,  выполненных  пациентам  с 
нестабильностью плечевого сустава в зависимости от 
анатомо-функциональных  изменений,  представлено 
на рисунке 7.

Таблица 3
Распределение пациентов в зависимости от выраженности костных дефектов плечевого сустава и «glenoid track»

Glenoid track, n = 169
Выраженность костных дефектов

дефект переднего края гленоида менее 15 % + Hill Sachs
0–1 ст. 2 ст. 3 ст. 0–1 ст. 2 ст. 3 ст.

Glenoid on track (n = 137) 48 70 17 1 1 –
Glenoid off track (n = 32) – – 2 9 16 5

Рис. 6. Механизм вывиха плеча при контакте дефекта Hill-Sachs с передним краем гленоида: а – положение дефекта Hill-Sachs (стрел-
ка) при нейтральной ротации плеча; б – положение дефекта Hill-Sachs при гиперэластичности (наружная ротация плеча 90°); в – ар-
троскопическая визуализация вывиха плеча при контакте дефекта Hill-Sachs с передним краем гленоида (А – суставная поверхность 
гленоида, В – головка плечевой кости, HS – дефект Hill-Sachs)
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Таблица 4
Алгоритм выбора методики оперативного лечения в зависимости от анатомо-функциональных изменений плечевого сустава

Анатомо-функциональные нарушения Вид операции
Дефект переднего края гленоида более 15 % Latarjet
Дефект переднего края гленоида менее 15 % Bankart
Дефект Hill-Sachs 3 ст. Remplissage
Гиперэластичность Remplissage

  Рис.  7.  Распределение  пациентов  по  видам  проведенных 
операций, n = 169

Результат после операций оценен у всех пациентов 
на среднем сроке наблюдения 49,5 ± 24,0 мес. (от 15 до 
113  мес.).  В  отдаленном  послеоперационном  периоде 
8 пациентов предъявляли жалобы на непостоянные но-
ющие боли в оперированном плечевом суставе. У пяте-
рых из них боли появлялись после физической нагруз-
ки, у троих – при перемене погоды. Средний показатель 
по шкале боли ВАШ значительно улучшился. Также на-
блюдалось увеличение объема движений в сравнении с 
дооперационными показателями. Средний диапазон на-
ружной ротации после операции уменьшился. Средние 
показатели оценочных шкал улучшились в сравнении с 
дооперационными показателями (табл. 5).

Таблица 5
Обобщенные отдаленные клинические результаты 
оперативного лечения передней рецидивирующей 

нестабильности плечевого сустава

Показатель Значение
Среднее сгибание, ° 175,6 ± 9,3
Среднее отведение, ° 173,0 ± 12,3
Средняя наружная ротация, ° 55,9 ± 14,4
ROWE, баллы 89,9 ± 17,5
ASES, баллы 94,0 ± 7,1
UCLA, баллы 32,7 ± 3,7

87,6 % пациентов в отдаленные сроки после опера-
ции имели отличные и хорошие результаты. 132 пациен-
та (78,1 %) имели стабильность оперированного плече-
вого сустава, сравнимую с контралатеральным здоровым 
плечевым суставом и могли вернуться к любительским 
занятиям спортом и своей профессиональной трудовой 

деятельности. Данные пациенты были полностью удов-
летворены результатом лечения при субъективной оцен-
ке. 12 пациентов, занимавшихся любительскими видами 
спорта, не смогли вернуться к занятиям спортом, из них 
10 – из-за боязни повторного вывиха или ограничения 
движений и двое – из-за остаточной нестабильности.

У 7 пациентов (4,1 %) отмечены неудовлетворитель-
ные результаты, из которых у трех они были связаны с ре-
цидивом вывихов (после Latarjet – 1, после Bankart – 2). 
У остальных четырех пациентов неудовлетворительные 
результаты  были  обусловлены  остаточными  подвы-
вихами  в  суставе,  сопровождающимися  ограничением 
функциональности  сустава  (после  Bankart  –  3,  после 
Bankart + Remplissage – 1) (табл. 6).

Таблица 6
Распределение пациентов в зависимости от общей оценки 
результатов лечения по шкале ROWE в отдаленном периоде 

наблюдения после операции

Результат после операции 
(баллы)

Количество 
пациентов

Доля в 
общем числе 

наблюдений (%)
Отличный (90–100) 125 74,0
Хороший (75–89) 23 13,6
Удовлетворительный (51–74) 14 8,3
Плохой (0–50) 7 4,1

По результатам рентгенографии в отдаленном сро-
ке наблюдения 152 пациента (89,9 %) не имели рент-
генологических  признаков  остеоартроза  плечевого 
сустава.  У  14  пациентов  отмечался  незначительный 
остеоартроз  (степень 1) и у трех пациентов был уме-
ренный остеоартроз (степень 2).

В  отдаленном  периоде  КТ-контроль  проведен  у 
24 пациентов, которым выполнялась операция Latarjet. 
У  20  пациентов  (83,3  %)  отмечалась  консолидация 
костного блока. У четверых (1,7 %) пациентов транс-
плантат клювовидного отростка имел фиброзное сра-
щение. Послеоперационного остеолиза трансплантата 
не наблюдалось.

Нами отмечено всего лишь одно осложнение, свя-
занное с нейропатией аксиллярного нерва и слабостью 
дельтовидной мышцы (после операции Bankart), кото-
рое  было  купировано  консервативной  нейротропной 
терапией в течение 6 месяцев после операции.

ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее  важным  выводом  данного  исследования 
является то, что дифференцированный выбор методики 
оперативного лечения в зависимости от выявленных ана-
томо-функциональных  изменений  позволяет  добиться 
положительных результатов в 95,9 % случаев при мини-
мально необходимой хирургической  агрессии. С целью 
предоперационного  планирования  методики  оператив-
ной  стабилизации  плечевого  сустава  была  предложена 
шкала  10-балльной  оценки  тяжести  нестабильности 

(шкала ISIS) [14]. Назначением данной шкалы являлось 
заблаговременное  выявление  тех  пациентов,  которые 
будут  подвержены  высокому  риску  рецидива  вывихов 
после артроскопической пластики по Bankart. Как сооб-
щается, пациенты, которые имели по шкале ISIS сумму 
выше 6 баллов, будут иметь 70 %-ый риск рецидива по-
сле  операции  Bankart.  Поэтому  данным  пациентам  ре-
комендуется  процедура  Latarjet. Шкала  ISIS  учитывает 
6 факторов риска, два из которых – это данные рентге-
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нографии,  а четыре – данные анамнеза и клинического 
осмотра. Среди значимых рентгенологических признаков 
авторы выделяют прерывистость контура нижнего края 
гленоида (2 балла) и визуализацию поражения Hill-Sachs 
на рентгенограммах  (2 балла). Согласно нашим резуль-
татам  оценки  рентгенограмм  пациентов  с  хронической 
передней нестабильностью плечевого сустава, стандарт-
ная  рентгенография  не  дает  четкого  понимания  выра-
женности костных дефектов плечевого сустава. Так, по 
результатам стандартной рентгенографии у наших паци-
ентов дефект переднего отдела гленоида был выявлен в 
28 случаях, тогда как, по данным КТ/МРТ, он имел место 
у 32 пациентов. Напротив, дефект Hill-Sachs 3 степени, 
по данным КТ/МРТ, встречался у 24 пациентов, а по дан-
ным рентгенографии выявлен у 42. Это объясняется труд-
ностью интерпретации данных, полученных в результате 
стандартной рентгенографии. Jankauskas L. с соавт. про-
вели рентгенологическую оценку дефекта переднего края 
гленоида у 86 пациентов с передней нестабильностью в 
виде потери передней склеротической линии суставного 
отростка лопатки и сравнили полученные данные с ре-
зультатами КТ. Исследование осуществлялось двумя вра-
чами-рентгенологами,  один  из  которых  правильно  оце-
нил костный дефект по рентгенограммам в 56 % случаев, 
а другой – в 64 %. Авторы пришли к выводу, что преры-
вистость склеротической линии переднего отдела глено-
ида не всегда коррелирует с потерей костной ткани [22]. 
Очевидно, что несовершенная оценка костных дефектов 
плечевого сустава в связи с ограниченной возможностью 
рентгенографии является слабым звеном шкалы ISIS.

Для оценки выраженности костных дефектов и вы-
работки  алгоритма  оперативного  лечения  в  нашем 
исследовании  использовались  данные  КТ  или  МРТ-
исследований.  Это  позволило  более  точно  определить 
влияние костных дефектов плечевого сустава на меха-
низм вывиха и, вероятно, более точно подобрать необ-
ходимую  методику  стабилизации  каждому  конкретно-
му пациенту. Если следовать рекомендациям по шкале 
ISIS, из 169 наших пациентов операции по Latarjet мы 
должны  были  сделать  67  пациентам.  Следуя  нашему 
алгоритму  выбора  операций,  стабилизация  по  Latarjet 
выполнена  у  31  пациента.  Операция  Latarjet  является 
более  травматичным  вмешательством  по  сравнению  с 
операцией Bankart и сопровождается вынужденным на-
рушением анатомии плечевой области [3, 9]. Неудачный 
исход реконструкции после первично выполненной опе-
рации Latarjet может привести к проблемному сценарию 
в будущем. Напротив, в случае неудачной артроскопи-

ческой стабилизации ревизия может быть легко выпол-
нена по методике Latarjet. Следовательно, нужно быть 
осторожным  в  выборе  методики  и  не  злоупотреблять 
операцией Latarjet как первичным вмешательством.

Для  определения  анатомического  взаимодей-
ствия  между  поражением  Hill-Sachs  и  дефектом  ко-
сти  переднего  отдела  гленоида  была  предложена 
концепция  гленоидного  трека,  основывающаяся  на 
оценке  выраженности  костных  дефектов  по  резуль-
татам  КТ-исследования  [23].  Согласно  этой  теории, 
если  поражение Hill-Sachs  находится  в  пределах  гле-
ноидного  трека  (так  называемый  «glenoid  on  track»), 
нет риска рецидива вывихов после мягкотканной ста-
билизации. Если поражение Hill-Sachs выходит за ме-
диальную границу гленоидного пути трека (glenoid off 
track), имеется высокий риск рецидива после операции 
Bankart. Следовательно, в данном случае должна быть 
выбрана  методика  по  замещению  костных  дефектов. 
Так,  James S. Shaha  et  al.  оценили двухлетние резуль-
таты  артроскопической  реконструкции  по  Банкарту 
у  57 пациентов.  Для  определения  костных  «glenoid 
track»  перед  операцией  проводили  МРТ.  Рецидивы 
были отмечены у 10 пациентов  (18 %): у 6  (75 %) из 
8 пациентов группы «glenoid off track» и всего лишь у 
4 (8 %) пациентов из 49 группы «glenoid on track» [25].

Произведенная  нами  оценка  взаимосвязи  костных 
дефектов по теории «glenoid track» показала, что соче-
тание  дефекта  переднего  края  гленоида  более  15 %  с 
дефектом Hill-Sachs 3 ст. у всех пациентов вызывало эф-
фект «glenoid off track». У 30 из 32 пациентов с «glenoid 
off  track» отмечалось наличие дефекта переднего края 
гленоида  более  15 %.  Данное  наблюдение  позволяет 
считать дефект переднего отдела гленоида в 15 % кри-
тически значимым в механизме вывиха, особенно в со-
четании с дефектом головки плечевой кости 3 степени.

Несомненным  преимуществом  теории  «glenoid 
track»  является  точная  оценка  влияния  биполярных 
костных дефектов на нестабильность в плечевом суста-
ве. Однако она не учитывает изменения мягкотканного 
компонента, прежде всего, наличия гиперэластичности 
в  плечевом  суставе. В нашем исследовании  во  время 
диагностической артроскопии у 9 пациентов с «glenoid 
on track» и гиперэластичностью мягких тканей плече-
вого сустава наблюдались вывихи в плечевом суставе 
по механизму «off track». Поэтому мы считаем обяза-
тельным  выполнение  процедуры  «Remplissage»  при 
гиперэластичности  мягких  тканей  плечевого  сустава, 
особенно в сочетании с повреждением Hill-Sachs.

ВЫВОДЫ

Критически  значимыми  анатомо-функциональны-
ми  нарушениями  у  пациентов  с  передней  нестабиль-
ностью плечевого сустава являются дефект переднего 
края суставного отростка лопатки более 15 %, дефект 
задней  поверхности  головки  плечевой  кости  (дефект 
Hill-Sachs)  3  степени,  гиперэластичность мягких  тка-

ней  плечевого  сустава.  Выраженность  костных  де-
фектов  прямо  пропорциональна  общему  количеству 
вывихов.  Эффективность  применения  оперативных 
методик стабилизации плечевого сустава в  зависимо-
сти от вышеперечисленных анатомо-функциональных 
нарушений составляет 95,9 %.
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