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Реферат. В статье обсуждается проблема лечения двух- и трехфрагментных переломов прок-
симального отдела плечевой кости. С этой целью предложено применение клинической клас-
сификации, основанной на критерии стабильности перелома. Доказано, что тактика, базирую-
щаяся на ее использовании в сочетании с малоинвазивным ретроградным остеосинтезом ин-
трамедуллярными стержнями, позволяет достоверно улучшить результаты лечения этих 
повреждений. 
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ной клинической классификации этих по-
вреждений в настоящее время не существует 
[2]. Например, критерии для различия сме-
щенных и несмещенных переломов в наи-
более широко применяемой в настоящее 
время классификация Neer, предложенной 
в начале 1970-х гг., по мнению самого авто-
ра, являются относительными и могут из-
меняться со временем [3]. Известная клас-
сификация Hertel, предложенная значи-
тельно позже, характеризуется невысокой 
воспроизводимостью, что отмечают
G. I. Iordens с соавт. [4]. Применение клас-
сификации Ассоциации остеосинтеза (АО) 
при этих повреждениях затрудняется тем, 
что она сложна в клинической практике, не 
обладает адекватной воспроизводимостью и, 
кроме того, недостаточно надежна прогно-
стически [5]. Отсутствие единой клиниче-
ской классификации объясняет наличие су-
щественных различий в тактических подхо-
дах к лечению переломов проксимального 
отдела плеча [3, 4, 5].

Цель работы – оценка эффективности 
предложенной тактики лечения двух- и трех-
фрагментных переломов проксимального от-
дела плеча, основанной на предложенной 
клинической классификации и выборе соот-

Введение. Актуальность проблемы лече-
ния переломов проксимального отдела плеча 
в настоящее время высока и имеет не только 
медицинскую, но и социальную значимость. 
Эти повреждения встречаются у 0,1 % насе-
ления (174 случая на 100 тыс. населения у 
женщин против 53:100 000 у мужчин). Их 
частота неуклонно возрастает: если в 2000 г. 
они встречались у 9,5 на 100 тыс. населения, 
то в 2015 г. – 15,45 на 100 тыс. [1]. Широкое 
распространение остеопороза у пациентов 
при этих повреждениях сопровождается зна-
чительным истончением кортикального слоя 
в области перелома и, соответственно, зна-
чительными проблемами при открытом 
вправлении и стабильном остеосинтезе пла-
стинами.

Значительный прогресс в лечении пере-
ломов проксимального отдела плеча связан 
не только с применением новых способов 
функционально-стабильного остеосинтеза, 
но и с широким распространением компью-
терной томографии и дальнейшим совер-
шенствованием существующих тактических 
подходов, основывающихся на клинических 
классификациях.

В работах современных авторов, посвя-
щенных этой проблеме, отмечается, что еди-
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ветствующего оптимального функциональ-
ного метода лечения.

Материалы и методы. Мы провели ретро-
спективное моноцентровое исследование с 
целью сравнительной оценки эффективно-
сти различных тактических подходов к лече-
нию двух- и трехфрагментных переломов 
проксимального отдела плеча. Всего обсле-
дованы 126 пациентов, из них 59 – пациен-
ты, находившиеся на лечении в УЗ «Минская 
областная клиническая больница» в 2008 г. 
(группа 1) и 67 – пациенты, получившие ле-
чение в 2020 г. (группа 2). 

В группе 1 было 17 пациентов (28,8 %) – 
мужчины и 42 пациента (71,2 %) – женщи-
ны. Медианный возраст составил 66 (23—
78) лет. Пациентов трудоспособного возрас-
та было 19 (32,2 %). Двухфрагментные 
переломы имелись у 33 (77,7 %), трехфраг-
ментные – у 13 (22,3 %). В этой группе так-
тика лечения определялась на основании 
клинической классификации А. В. Руцкого, 
согласно которой на основании рентгенов-
ских критериев выделялись три типа пере-
ломов: легкие (переломы без смещения или 
со смещением в области метафиза под углом 
до 45° и по ширине до 1/2 поперечника), по-
вреждения средней степени тяжести (пере-
ломы хирургической шейки плеча со смеще-
нием под углом более 45° или по ширине, 
превышающем 1/2 поперечника, но с сохра-
ненным торцевым контактом и смещением 
большого бугорка до 5 мм) и тяжелые (пере-
ломы с полным смещением по ширине в об-
ласти метафиза, смещением бугорков более 
5 мм, а также невправленные переломы сред-
ней степени тяжести и переломо-вывихи). 
По степени тяжести переломы в этой группе 
распределились следующим образом: легких 
переломов было 11 (18,6 %), переломов
средней степени тяжести – 33 (55,9 %) и
15 (25,5 %) – тяжелых повреждений.

Тактика лечения пациентов этой группы 
была следующей: легкие повреждения лечи-
лись иммобилизационным методом в гипсо-
вой повязке на отводящей подушке по Вол-
ковичу сроком 4—5 недель. При повреждени-
ях средней степени тяжести выполнялась 
закрытая репозиция по Бёлеру с последую-
щей иммобилизацией в гипсовой повязке. В 
большинстве случаев при этом выполняли 
чрезкожную фиксацию отломков спицами. 
При тяжелых переломах выполнялась откры-

тая репозиция с фиксацией спицами или 
Т-образной пластиной с последующей им-
мобилизацией гипсовой повязкой. 

В группе 2 было 67 пациентов, из них
24 (35,8 %) – мужчины, 43 (64,2 %) – жен-
щины. Медианный возраст составил 68 (от 
20 до 81) лет. Трудоспособных пациентов 
было 15 (22,4 %). Двухфрагментные перело-
мы были у 40 (76,9 %), трехфрагментные – у 
12 (23,1 %) пациентов.

У пациентов 2-й группы рентгеновские 
критерии оценки степени тяжести перелома 
были изменены с учетом современных дан-
ных о стабильности перелома в зависимости 
от степени смещения [7] и определялись на 
основании рентгеновской компьютерной то-
мографии с 3D-реконструкцией. К легким 
относили повреждения со смещением по 
ширине до 1/3 поперечника метафиза, на-
личии угловой деформации до 20°, смещении 
большого бугорка до 5 мм. К повреждениям 
средней степени тяжести – переломы хирур-
гической шейки плеча со смещением под 
углом более 20° или по ширине, превышаю-
щем 1/3 поперечника, но с сохраненным 
торцевым контактом. При тяжелых повреж-
дениях имелось полное смещение по шири-
не, смещение бугорков более 5 мм. К ним же 
относили невправленные переломы средней 
степени тяжести и переломо-вывихи.

Кроме рентгеновских критериев, у паци-
ентов 2-й группы при определении степени 
тяжести перелома оценивали его стабиль-
ность. Для этого у пациентов с поврежде-
ниями легкой степени выполняли клиниче-
ский ротационный тест. Он заключался в 
следующем: исследователь располагал ладонь 
одной руки в дельтовидной области, охваты-
вая головку плеча, а второй рукой ротировал 
плечо, охватив локоть. Перелом считался 
стабильным при синхронном движении диа-
физа и головки плеча. 

Во 2-й группе было 8 (11,9 %) легких 
стабильных переломов, 7 (10,4 %) – легких 
нестабильных переломов, 40 (59,7 %) – пе-
реломов средней степени тяжести и 12 
(18,0 %) – тяжелых повреждений. 

В соответствии с типом перелома и на-
личием (или отсутствием) стабильности 
фрагментов у пациентов 2-й группы приме-
нялись исключительно функциональные ме-
тоды лечения (консервативные или хирурги-
ческие). При стабильных легких переломах 
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Таблица 1 – Методы лечения, применяемые при переломах проксимального отдела плеча
различной степени тяжести (группа 1) 

Степень тяжести 
перелома

Метод лечения

Иммобилизация 
гипсовой

повязкой, n

Закрытое вправ-
ление + фиксация 
спицами + гипсо-

вая повязка, n

Открытое вправ-
ление + фиксация 
спицами + гипсо-

вая повязка, n

Открытое вправле-
ние + фиксация Т-образ-
ной пластиной + гип-

совая повязка, n

Легкая 11 2 — —
Средней степени 
тяжести

2 28 1 2

Тяжелая — 2 5 6
   Итого 13 32 6 8

Таблица 2 – Методы лечения, применяемые при переломах проксимального отдела плеча
различной степени тяжести (группа 2)

Степень тяжести 
перелома

Метод лечения

Иммобилизация 
повязкой Дезо, 

n

Чрезкожный ретро-
градный интрамеду-
лярный остеосинтез, 

n

Открытое вправ-
ление + фиксация 
спицами + гипсо-

вая повязка, n

Остеосинтез
блокируемой
пластиной, n

Легкие переломы
стабильные

8 — — —

Легкие переломы
нестабильные

— 7 — —

Переломы средней 
степени тяжести

2 30 2 6

Тяжелые переломы 1 0 2 9
   Итого 11 37 4 15

накладывали повязку типа Дезо сроком не 
более 3 недель (что позволяло избежать кон-
трактур) с последующим восстановительным 
лечением. При нестабильных легких перело-
мах выполняли малоинвазивный ретроград-
ный чрезкожный интрамедуллярный остео-
синтез с целью стабилизации повреждения. 
При переломах средней степени тяжести ре-
троградный чрезкожный интрамедуллярный 
остеосинтез выполняли после одномомент-
ной закрытой репозиции. При этом перелом 
большого бугорка при необходимости репо-
нировали закрыто при помощи шила и фик-

сировали чрезкожно канюлированным вин-
том. Дальнейшее ведение этих пациентов 
осуществляли по методике ведения стабиль-
ных легких повреждений. При безуспешно-
сти вправления (или при наличии первичных 
критериев тяжелого повреждения) выполня-
ли открытую репозицию и остеосинтез пере-
лома блокируемой анатомичной пластиной. 
Дальнейшее ведение пациента также было 
функциональным.

В зависимости от метода лечения паци-
енты 1-й и 2-й групп распределились сле-
дующим образом (таблицы 1 и 2).

Результаты и их обсуждение. Результаты 
лечения изучались методом анкетирования. 
Анкетированию подверглись 72 человека 
(57,1 % от общего числа пролеченных), из 
них 27 пациентов – 1-й группы, 45 паци-
ентов – 2-й группы. Обе группы сопоста-
вимы по возрасту, полу, характеру и меха-
низму травмы, типам переломов. Оцен-
ка результатов производилась по шкале 
Constant. Статистический анализ результа-

тов осуществлялся параметрическими и не-
параметрическими методами с использова-
нием пакетов программы Statistica 10.0 и 
программы Microsoft Excel. Во всех проце-
дурах статистического анализа критический 
уровень значимости р принимался рав-
ным 0,05. 

Продолжительность лечения пациентов 
1-й и 2-й групп с переломами различной сте-
пени тяжести отражена в таблице 3. 
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Таблица 3 – Средняя продолжительность лечения пациентов 1-й и 2-й групп в зависимости от 
степени тяжести перелома (недель)

Степень тяжести 
перелома

Группа 1 (n = 59) Группа 2 (n = 67)
Статистическая значимость 

различий, р

Легкая 7,2 3,3 0,019
Средняя 10,1 7,8 0,089
Тяжелая 12,3 9,4 0,026

Продолжительность лечения удалось 
снизить у всех пациентов 2-й группы. До-
стоверным это снижение было при легких 
и тяжелых повреждениях, при этом наибо-
лее значимым – у пациентов с легкими по-
вреждениями, где применялась дифферен-
цированная тактика, основанная на оценке 
стабильности перелома. Такой подход к ле-
чению пациентов с переломами легкой сте-
пени позволил предотвратить развитие кон-
трактур в плечевом суставе, отказавшись от 

необоснованной стандартной иммобилиза-
ции гипсовой шиной сроком 4—5 недель: 
при стабильных легких переломах она была 
не обоснована, после стабилизации же не-
стабильных легких повреждений методом 
малоинвазивного интрамедуллярного осте-
осинтеза ее применение было излишним. 

Сравнительные функциональные резуль-
таты лечения пациентов 1-й и 2-й групп оце-
нивались в баллах по шкале Constant. Они 
отражены в таблице 4.

Таблица 4 – Сравнительные функциональные результаты лечения двух- и трехфрагментных 
переломов проксимального отдела плеча у пациентов 1-й и 2-й групп

Степень тяжести 
перелома

Группа 1
(баллы по Constant)

Группа 2
(баллы по Constant)

Статистическая значимость 
различий, р

Легкая 77 (72—83) 93 (86—96) 0,006
Средняя 69 (65—74) 78 (72—86) 0,01
Тяжелая 62 (58—67) 68 (61—70) 0,014

Функциональные результаты лечения 
также были достоверно лучше у всех паци-
ентов 2-й группы, особенно при легких по-
вреждениях. Это объясняется не только от-
казом от иммобилизационного метода лече-
ния, но и тем, что применение ретроград-
ного интрамедуллярного остеосинтеза 
значительно снизило частоту воспалитель-
ных реакций со стороны мягких тканей по 
сравнению с чрезкожным остеосинтезом 
спицами. Воспаление в месте введения спиц 
развилось у 19 (33,3 %) пациентов первой 
группы и лишь у 4 (6 %) пациентов
2-й группы. 

Принципиальной особенностью пред-
ложенной клинической классификации 
двух- и трехфрагментных переломов прок-
симального отдела плеча является примене-
ние при оценке степени тяжести перелома 
не только современных рентгенологических 
критериев стабильности, но и клинического 
теста на стабильность. К рентгенологиче-
ским параметрам, характеризующим ста-

бильность, относятся: 1) величина торцево-
го контакта между отломками или его отсут-
ствие; 2) величина углового смещения в 
сагиттальной или фронтальной плоскостях; 
3) наличие или отсутствие перелома бугор-
ков; 4) наличие или отсутствие сопутствую-
щего вывиха головки плеча. Эти параметры, 
согласно самым современным данным, яв-
ляются одними из самых надежных и вос-
производимых при рентгеновской диагно-
стике переломов проксимального отдела 
плеча [7].

Дополнительное использование клини-
ческого критерия стабильности (ротацион-
ного теста) позволило обеспечить не только 
количественную, но и качественную оценку 
стабильности. В результате удалось избе-
жать необоснованного применения дли-
тельной иммобилизации при стабильных 
легких переломах, а в сочетании с приме-
нением ретроградного интрамедуллярного 
малоинвазивного остеосинтеза обеспечить 
стабилизацию и раннее функциональное 
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The role of clinical classification in improving the results
of treatment of two- and three-part fractures of the surgical neck 

of the humerater
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The article discusses the problem of treatment of two and three fragmentary fractures of the 
proximal humerus. For this purpose, the use of minimally invasive retrograde osteosynthesis with 
intramedullary flexible rods based on the use of clinical classification is proposed. The proposed 
clinical classification makes it possible to make the optimal choice of the appropriate functional 
method for the treatment of two and three fragmented fractures of the proximal shoulder.

Keywords: fracture of the proximal shoulder, intramedullary osteosynthesis with flexible rods, 
surgical neck of the shoulder, classification of shoulder fractures.
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лечение всех нестабильных переломов с до-
пустимым смещением.

Заключение. Предложенная клиническая 
классификация с учетом клинического и 
рентгенологических критериев стабильности 
позволяет осуществить оптимальный выбор 
соответствующего функционального метода 

лечения двух- и трехфрагментных переломов 
проксимального отдела плеча. Ее примене-
ние в комплексе с малоинвазивным ретро-
градным интрамедулярным остеосинтезом 
позволяет достоверно улучшить результаты 
лечения этих повреждений. 


