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Резюме
Лечение пациентов с переломами проксимального отдела плечевой кости остается актуальной проблемой современной 

травматологии и ортопедии. Наиболее часто используемыми методами фиксации переломов являются экстрамедуллярный 
остеосинтез блокирующей пластиной и интрамедуллярный остеосинтез стержнем. Однако, как сообщают многие специалисты, 
остеосинтез блокирующей пластиной нередко становятся причиной развития асептического некроза головки плечевой кости, 
псевдоартроза и миграции винтов. Результаты интрамедуллярного, в том числе антеградного остеосинтеза стержнями 
первого и второго поколений показали высокий уровень осложнений, особенно ятрогенное повреждение сухожилий ротаторной 
манжеты плеча. В этой связи перспективные исследования позволяют совершенствовать импланты как для накостного, так и 
внутрикостного остеосинтеза сложных переломов проксимального отдела плечевой кости.

Целью данного обзора является изучение имплантов для экстрамедуллярного и интрамедуллярного остеосинтеза 
переломов проксимального отдела плечевой кости.

Анализ литературных источников, индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, посвящённые 
исследованию метода экстрамедуллярного и интрамедуллярного остеосинтеза переломов проксимального отдела плечевой 
кости. Мы структурировали в обзоре литературы импланты для накостного и  интрамедуллярного остеосинтеза переломов 
проксимального отдела плечевой кости, основываясь на их преимущаства и фиксационные свойства.

Выводы. Проблема выбора оптимального имплантата для фиксации переломов данной локализации продолжет 
обсуждаться среди специалистов. Дальнейшее изучение данного вопроса позволят исследователям выявить главные проблемы 
лечения переломов и отметить перспективные направления оперативного метода лечения таких повреждений. 

Ключевые слова: перелом, плечевая кость, остеосинтез, экстрамедуллярный остеосинтез, интрамедуллярный 
остеосинтез, металлоконструкция.
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 Введение
Лечение пациентов с переломами 

проксимального   отдела плечевой кости (ПОПК) 
остается актуальной проблемой современной 
травматологии и ортопедии [1,2]. По данным 
литературных источников, подобные переломы 
составляют 4-6% в структуре всех переломов костей 
скелета [3,1], а по некоторым данным – до 12% [4], а 
среди переломов плечевой кости – 32 - 65% случаев 
[5].  Такие переломы чаще наблюдаются у пожилых, их 
частота выше у женщин, чем у мужчин [6,7].

По мнению исследователей, около 80% 
переломов ПОПК являются стабильными т.е. без 
смещения или с незначительным смещением костных 
отломков [8,9]. Однако, как сообщают авторы (2012), 
с возрастом доля несмещенных переломов такой 
локализации снижается с 85% до 42% [10].

Примерно 20% от всех переломов ПОПК кости 
являются многофрагментными, со смещением костных 
отломков, и требуют хирургической коррекции [11]. 
Мусабеков А.  и соавт. (2022) сообщили об отсутствии на 
сегодняшний день «золотого стандарта» относительно 
оперативного лечения переломов ПОПК, а также 
общепринятого метода, обеспечивающий стабильный 
остеосинтез [12].

Наиболее часто используемыми методами 
фиксации переломов ПОПК являются накостный 
остеосинтез блокирующей пластиной и 
интрамедуллярный остеосинтез стержнем [13,14].

По сообщению Boesmueller S. et al., (2016) 
остеосинтез пластиной может привести к развитию 

асептического некроза головки плечевой кости (35%), 
миграции винтов (57%), а также и псевдоартрозу 
(13%) [15]. Установка пластины требует обширное 
рассечение мягких тканей, что может повредить 
питающие сосуды кости и привести к несращению 
или некрозу [16]. Существует также повышенный риск 
повреждения подмышечного нерва, если пластина 
вводится с применением чрескожной техники [17].

По сообщению Lópiz Y. et al., (2014) результаты 
интрамедуллярного, в том числе антеградного 
остеосинтеза стержнями первого и второго поколений 
показали высокий уровень осложнений, особенно 
ятрогенное повреждение сухожилий ротаторной 
манжеты плеча, что не поощрялось большинством 
хирургов [18]. Для решения этой проблемы были 
разработаны интрамедуллярные стержни третьего 
поколения, обеспечивающие хорошие клинические 
результаты и низкий уровень осложнений [19].

Таким образом, с учетом вышеизложенного, 
следует изучить роль того или иного метода фиксации 
переломов ПОПК, частоту возможных осложнений и 
выработать стратегию лечения переломов ПОПК как у 
пожилых пациентов, так и у молодых.

Цель обзора: изучение имплантов для 
экстрамедуллярного и интрамедуллярного 
остеосинтеза переломов ПОПК с  использованием баз 
Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden.

 Методология
Анализ литературных источников, 

индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google 
Scholar, Lilacs и Cuiden, посвященные исследованию 

метода экстрамедуллярного и интрамедуллярного 
остеосинтеза переломов ПОПК.

Обзор имплантов для экстрамедуллярного и интрамедуллярного остеосинтеза 
ПОПК

В настоящее время как в странах дальнего, так 
и ближнего зарубежья среди методов оперативного 
лечения переломов ПОПК широко применяется 
экстрамедуллярный остеосинтез разными имплантами 
[20,21]. Среди них наиболее широко используемым 
признана, особенно при переломах на фоне остеопороза 
у пожилых пластина LSP и LPHP – пластины с угловой 
стабильностью винтов [22,23].

Mayank V. et al., (2016) [24]   провели   
проспективное исследование за период с сентября  
2011 года по декабрь 2013 года. Авторы для 
внутренней фиксации смещенных двух, трех - и 
четырехфрагментных переломов ПОПК типа Neer у 
26 пациентов (средний возраст 46 лет) использовали 
пластину PHILOS из дельтовидно-грудного и 
дельтовидного доступов. Функциональный результат 
оценили по шкале Константе-Мерли. У авторов не 
было существенных различий в двух  хирургических     
доступах,  используемых при операции. 

Результаты лечения были сопоставимы с 
результатами других авторов, у которых утверждается, 
что блокируемые пластины обеспечивают лучшие 
функциональные и рентгенологические результаты по 
сравнению с другими методами фиксации. По мнению 
авторов остеосинтез блокируемой пластиной PHILOS 
обеспечивает хорошие функциональные результаты 
лечение [24].

Fu Wang et al. (2021) [25] впервые представили 
результаты оперативного лечения переломов ПОПК 
с нестабильными медиальными колоннами у 8 
пациентов, у которых использовали блокируемые 
пластины как с латеральной, так и медиальной 
стороны плечевой кости из минимально инвазивного 
переднебокового и медиального доступов. Пациентов 
наблюдали в сроки от 1 до 12 месяцев после операции. 
По сообщению авторов, медиальная блокируемая 
пластина, расположенная в медиальной колонне 
проксимального отдела плечевой кости, не влияла 
на состояния подмышечного нерва, кровоснабжение 
головки плечевой кости и стабильность плечевого 
сустава. У всех пациентов достигнуто сращение 
перелома. Через 24 месяца после остеосинтеза 
функция и объем движений в плечевом суставе 
были удовлетворительными, средний балл по 
Константе-Мерли составил 82,8. Отсутствия потери 
репозиции (≥ 10° в любом направлении), миграции 
винтов и несращения позволили рекомендовать 
авторам комбинированное применение медиальной 
блокируемой пластины при переломах проксимального 
отдела плечевой кости с нестабильной медиальной 
колонной [25].
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Venkat Kavuri et al. (2018) [26] провели 
систематический обзор статьей с использованием 
базы данных PubMed, Scopus и Cochrane для оценки 
свойств блокируемых пластин и осложнений при 
переломах ПОПК. В общей сложности выявлены 3422 
перелома проксимального отдела плечевой кости, 
фиксированные блокируемыми пластинами. По 
сведениям авторов, внутрисуставное проникновение 
винта было наиболее распространенным осложнением 
(9,5%), за которым следовала варусная деформация 
(6,8%), субакромиальный импинджмент (5,0%), 
аваскулярный некроз (4,6%), адгезивный капсулит 
(4,0%), несращение (1,5%) и глубокая инфекция (1,4%). 
Повторная операция проведена в 13,8% случаях. 
Авторы пришли к выводу, что широкое использования 
блокируемых пластин для остеосинтеза переломов 
ПОПК приводит к усовершенствованию хирургической 
техники и улучшению отдаленных результатов.

Одной из последних разработок зарубежных 
исследователей в области хирургии плеча является 
импланты из композитного биоматериала полиэфир-
эфиркетона, армированные углеродным волокном – 
блокируемая пластина CFR-PEEK (PEEKPower ™ Humeral 
Fracture Plate (HFP), Arthrex®, Неаполь, Соединенные 
Штаты Америки) [27, 28].

Пластины CFR-PEEK   по сравнению   с   
титановыми имплантами обладают следующими 
преимуществами: модуль упругости импланта 
близок к модулю костей, рентгенопрозрачность, 
уменьшение артефактов при сканировании магнитно-
резонансной томографии, отсутствие аллергии на 
металлы, повышенные остеоиндуктивные свойства 
и биосовместимость при использовании имплантов. 
Основные недостатки: их нельзя контурировать во 
время операции и высокая стоимость [29,30].

По сообщению Katthagen J.C. et al. (2013) [31] 
фиксация нестабильных переломов ПОПК пластиной 
CFR-PEEK позволяет увеличить движение на границе 
раздела кости и импланта по сравнению с титановой 
пластиной, что может быть также его преимуществом.

Недавними биомеханическими исследованиями 
Hak D.J. et al. (2017) [32] также доказано высокая 
стабильность фиксирующих винтов в пластинах 
CFR-PEEK по сравнению с фиксирующими винтами в 
пластинах из нержавеющей стали.

Kimmeyer M. et al. (2023) [33] использовали 
пластину CFR-PEEK у 98 пациентов (средний 
возраст 66,0 ± 13,2 лет, 74 женщины, 24 мужчины) 
с переломами ПОПК. Среднее время наблюдения 
составило 27,6 ± 13,2 месяца. Двухфрагменты переломы 
наблюдались у 15 пациентов, трехфрагментые – у 
28, четырехфрагментные – у 55. В 72,4% случаях 
авторы достигли хороших функциональных 
результатов, в 19,4% - удовлетворительных. 8,2% 
случаях потребовалась ревизионная операция. По 
сообщению авторов пластина CFR-PEEK обладает 
рядом преимуществ, таких как полиаксиальное 
расположение винтов и более высокая стабильность 
фиксирующих винтов. Остеосинтез пластиной 
CFR-PEEK обеспечивает высокую стабильность и 
является хорошей альтернативой с положительными 
клиническими результатами и обладает 
биомеханическими преимуществами по сравнению с 
титановыми имплантами.

Учитывая недостатки открытой репозиции, 
погружного остеосинтеза, такие, как травматичность 

манипуляции, нарушения кровообращения в зоне 
перелома, риск развития инфекционных осложнений 
и ятрогенных повреждений многие специалисты 
используют методику малоинвазивного накостного 
остеосинтеза (MIPO/МИНОС) с латерального 
дельтовидного доступа [34,35].

Francesco Falez et al. (2016) [36] провели 
многоцентровое исследование для оценки результатов 
использования методика MIPO при переломах ПОПК 
с точки зрения послеоперационной функции плеча, 
рентгенологических результатов и количества 
осложнений. Методика использована у 76 больных, 
результаты изучены через год после операции: 
средний постоянный балл составил 71 (диапазон 28-
100). Значительные статистические различия были 
обнаружены только у более молодых пациентов 
с лучшими результатами (p <0,05).   У 20 (27%) 
пациентов развились осложнения. Субакромиальный 
импиждмент наблюдали в 16,2% случаях, варусную 
деформацию плеча - в 6,7%, высокое расположении 
пластины - в 9,5%. Первичная перфорация винтов 
отмечена в 2,7% случаях, вторичная  перфорация 
винтов  из-за миграции - в 1,4%, аваскулярный 
некроз головки плечевой кости - в 1,4%, частичная 
резорбция большей бугристости – в 2,7%, вторичное 
смещение большого бугорка – в 2,7%.  По сообщению 
авторов методика MIPO при переломах плечевой 
кости является безопасной и воспроизводимой для 
большинства распространенных типов переломов. 
Частота серьезных осложнений, по-видимому, была 
низкой из-за сохранения мягких тканей, дельтовидной 
мышцы и сосудов, сгибающих мышцы, малоинвазивого 
доступа для правильного расположения пластины [36].

Dario Attala et al. (2021) [37] также изучили 
роль MIPO у пожилых пациентов с трех-четырех 
фрагментными переломами проксимального отдела 
плечевой кости с неповрежденной медиальной стенкой. 
Они анализировали результаты лечения 42 пациентов 
с переломами плечевой кости, фиксированных 
методом MIPO. Среди пациентов мужчин было 17 
мужчин, женщин – 25 (средний возраст 84 года). При 
операции использовали транс-дельтовидный доступ 
с целью сохранения местных тканей для ранней 
мобилизации плечевого сустава. По результатам в 
системе DASH средний балл составил 68. Осложнения 
были зарегистрированы у 23,8% пациентов четырех 
фрагментными переломами, имеющими самую 
высокую частоту осложнений. По мнению авторов 
методика MIPO отлично подходит для малоинвазивной 
операции и профилактики осложнений у пожилых 
пациентов с ограниченными функциональными 
потребностями.

Zhao L. et al.  (2017) [38] изучили исходы 
методики MIPO с использованием дельтовидно-
грудного доступа у пожилых пациентов с переломами 
ПОПК у 13 пациентов. Результаты операции оценили 
по шкале NEER, Константа-Мерли, кровопотери, 
продолжительности операции, рентгенологической 
визуализации и клиническому обследованию. 
Пациенты наблюдались в течение 4-24 (в среднем 
10) месяцев. Согласно шкале, Константа-Мерли, 
хирургический результат был отличным в 14 
случаях, удовлетворительным в 2 случаях и 
неудовлетворительным в одном случае в группе MIPO 
по сравнению с 10, 5 и 4 в контрольных группах. 
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MIPO значительно превосходил традиционный 
открытый доступ с точки зрения оценки NEER, 
Константа-Мерли, продолжительности операции 
и интраоперационной кровопотери. Кроме того, 
MIPO также был более выгодным по нескольким 
показателям у пациентов с ИМТ >26,0 и переломом 
NEER III типа. По мнению авторов методика MIPO 
с использованием дельтовидно-грудного доступа 
является эффективной альтернативой для лечения 
переломов ПОПК у пожилых пациентов.

Несмотря на биомеханическое преимущество 
пластин с угловой стабильностью винтов, во многих 
работах авторов сообщаются о потерях репозиции 
и варусной деформации при переломах ПОПК, 
фиксированных блокируемыми пластинами [39,40].

По данным многих авторов при использовании 
блокируемой пластины варусная деформация 
головки плечевой кости отмечены 13,7-25% случаях 
[41,42]. Sproul et al.   (2011) [43] отмечают варусную 
деформацию проксимального фрагмента в 16,3% 
случаях.

По мнению Maier D. et al.  (2014) [44]    
рост    частоты осложнений после остеосинтеза 
блокируемыми пластинами наблюдается параллельно 
с ростом остеопороза у больных. Низкая локальная 
минеральная плотность костной ткани, ишемия 
головки плечевой кости, остаточное смещение, 
недостаточное восстановление медиальной 
стенки плечевой кости, нарушение анатомии 
способствуют недостаточности фиксации и ухудшают 
функциональный исход лечения больных.

Ricchetti Е. et al. [45] использовали трансплантат 
из малоберцовой кости, обеспечивающий поддержку 
по нижнемедиальному отделу метафиза плечевой 
кости.

Трансплантат размещали интрамедуллярно 
и проксимальнее шейки плечевой кости, тем самым 
создавали поддержку по медиальной поверхности 
плечевой кости [46,47].

Некоторые авторы предполагают получение 
медиальной стабильности за счет дополнительного 
использования трубчатых пластин на одну треть, 
расположенных вентрально и перпендикулярно 
стандартной пластине, отрегулированной в 
латеральном направлении [48].

Для снижения частоты осложнений, ряд 
исследователей применили костный цемент у больных 
с выраженным остеопорозом [49,50].

При лечении смещенных переломов ПОПК 
специалисты все чаще прибегают к интрамедуллярному 
остеосинтезу стрежнем [51,52]. При этом одни авторы 
вводят стержень в плечевую кость со стороны головки 
плеча, другие – через диафиз. Несмотря на сложности 
использования методики при многофрагментных 
переломах, интрамедуллярный остеосинтез 
стержнем обеспечивает сохранение кровообращения 
в зоне перелома, снижение риска кровопотери и 
высокую ротационную стабильность по сравнению с 
блокирующими пластинами [53].

По сообщению Jason W. et al. (2016) 
интрамедуллярные стержни при смещенных двух- 
и трехфрагментных переломах ПОПК показывают 
удовлетворительные клинические результаты, хотя 
частота повторных операций и осложнений остается 
высокой [54].

Интрамедуллярные стержни первого и второго 
поколений долгое время не использовались для 
фиксации переломов ПОПК из-за риска повреждения 
сухожилий ротаторной манжеты плеча, миграции 
проксимальных винтов и ятрогенного перелома 
[55]. Точка введения изогнутых стержней второго 
поколения находилась в месте прикрепления 
сухожилия ротаторной манжеты плеча и часто 
совпадали с линией перелома. Это способствовало 
травматизации сухожилий ротаторной манжеты, 
развитию нестабильности фрагментов и хронической 
боли в плечевом суставе [56].

Фирмой Acumed LLC Хиллсборо (США) (2005) 
был разработан интрамедуллярный стержень Polarus 
humeral nail, изготовленный из титанового сплава с 
коническим профилем для снижения концентрации 
напряжения в дистальном отделе плечевой кости 
[57]. Проксимальный отдел гвоздя снабжен 4 винтами 
для фиксации костных фрагментов. Опубликованные 
сообщения об использовании стержня Polarus при 
переломах ПОПК являются удовлетворительными 
[58]. Некоторые авторы отмечали высокую частоту 
осложнений до 32% [59]. 

Nolan B.M. et al. (2011) сообщили о возможности 
развития ряда осложнений при использовании 
интрамедуллярного антеградного остеосинтеза 
изогнутыми стержнями: повреждение сухожилий 
ротаторной манжеты, проксимальная миграция 
стержня, субакромиальный импиджмент, вторичное 
смещение отломков и миграция фиксирующих винтов 
[52].

По мнению Boileau et al. (2019) условиями для 
предотвращения подобных осложнений во время 
остеосинтеза является использование прямого 
антеградного стержня с меньшим диаметром (7-8 
мм) с введением в мышечно-сухожильную область с 
точкой ввода в верхней части головки плечевой кости 
примерно на 10 мм сзади и медиальнее межбугорковой 
борозды [60].

Интрамедуллярные стержни третьего 
поколения имеют улучшенные фиксирующие 
механизмы для проксимальных винтов в зависимости 
от фрагмента, а также прямую геометрию в сравнении 
с предыдущими стержнями. Точка введения 
стержня расположена более медиально на головке 
плечевой кости, ближе к суставной поверхности для 
сохранения положения ротаторной манжеты плеча. 
Эти качества привели не только к возрождению 
интереса к использованию этих стержней для 
фиксации переломов ПОПК [61], но и к улучшению 
функциональных результатов и снижению частоты 
послеоперационных осложнений [62].

Hashmi F.R. et al., (2016) разработали 
антеградный интрамедуллярный стрежень, 
снабженный специальным лезвием на проксимальном 
конце для фиксации сложных остеопоротических 
переломов ПОПК (Locking Blade Nail, LBN, Marquard 
Medizintechnik Europe) [63]. Прямая форма стержня с 
точкой ввода более медиальное место прикрепления 
сухожилий ротаторной манжеты плеча и 
предотвращает их повреждение. Стержень изготовлен 
из титанового сплава, имеет разнонаправленные 4 
проксимальных винта с подвижными шайбами и один 
дистальный винт. Лезвие стержня дополнительно 
фиксируется двумя проксимальными винтами. В 
комплексе с проксимальными винтами лезвие стержня 
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обеспечивает высокую треугольную стабильность 
метафизарного отдела плечевой кости. Подвижные 
шайбы в проксимальных винтах дополнительно 
стабилизируют костные отломкам [63].

По сообщению специалистов использование 
стержней третьего поколения обеспечивают хорошие 
клинические результаты при двух- и трехфрагментных 
переломах ПОПК [64,65]. 

Так, Hatzidakis et al. (2011) в  ретроспективном 
исследовании 38 пациентов с двухфрагментными 
переломами плеча в 100% случаях наблюдали сращение 
перелома и хорошие функциональные результаты [66]. 

Hessmann M.H.    et al.   (2012) сообщили о 
результатах 6-месячного наблюдения 17 пациентов 
с переломами ПОПК, которым был выполнен 
интрамедуллярный остеосинтез блокируемым 
стержнем. Средний возраст пациентов составил 67 
лет. Согласно классификации АО перелом типа А 
отмечен у 1 пациента, типа В – у 9 и типа С – у 6. На 
момент наблюдения средний балл по шкале Constant 
составил 66.  Консолидация перелома наступила 
у всех пациентов. У одного пациента наблюдалась 
потеря репозиции и фиксации. По мнению авторов, 
интрамедуллярный остеосинтез прямым стержнем 
переломов ПОПК обеспечивает стабильность 
конструкции и возможность проведения раннего 
функционального лечения [67].

Бондаренко П.В. и соавт., (2015) использовали 
короткие интрамедуллярные стержни для лечения 
30 пациентов с двух- и трехфрагментыми переломами 
ПОПК и достигли очень хороших функциональных 
результатов. Средний возраст больных составил 
68,8 лет, мужчин было 10, женщин – 20. Результаты 
лечения по шкале ASES составила 90,73±7,01 
балла, по шкале SST – 10,47±1,41. Из заключения 
авторов следует, что остеосинтез переломов ПОПК 
коротким интрамедуллярным стержнем является 
высокоэффективным методом, особенно при двух- и 
трехфрагментарных переломах [68].

Dilisio M.F. et al., (2016) также сообщили о 
преимуществах интрамедуллярных стрежней третьего 
поколения при лечении трехфрагментных переломов 
ПОПК, когда точка введения стержня располагается 
медиально по отношению к ротаторной манжете [51].

По мнению Kancherla V.K. et al., (2017) прямые 
интрамедуллярные стержни предпочтительнее 
изогнутых из-за низкой вероятности повреждения 
сухожилия ротаторной манжеты плеча [69] и 
при повторных операциях на плече с лучшими 
функциональными результатами [70,52].

Zhaofeng J. и et al., (2020) наблюдали 32 пациента 
с четырехфрагментными переломами ПОПК, у которых 
для фиксации перелома использовался стержень 
третьего поколения MultiLoc. Авторы изучили время 
операции, объем кровотечения, послеоперационные 
рентгенологические данные и сроки сращения 
перелома. В конце наблюдения клинический 
результат оценили по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), по шкале американских хирургов плеча и 
локтя (ASES), по шкале Константа-Мурли (CMS) и по 
частоте осложнений и пришли к заключению, что 
стержни MultiLoc с успехом можно использовать при 
четырехфрагментных переломах плечевой кости [71].

В последние годы часто публикуются результаты 
исследования по сравнению интрамедуллярного и 

накостного остеосинтеза. Так, Xiaoqing Shi, Hao et al., 
(2019), провели 38 ретроспективных исследований 
с участием 2699 пациентов по базе данных PubMed, 
Embase, Web of Science и Кокрейновской библиотеки. 
Результаты исследования показали, что остеосинтез 
внутрикостным стержнем при лечении переломов 
ПОПК превосходит остеосинтез блокирующей 
пластиной в уменьшении количества осложнений, 
объема интраоперационной кровопотери, время 
операции, сроков сращения, повторного перелома 
и частоты развития асептического некроза головки 
плечевой кости [72].

Giannoudis P.V. et al. (2012) также изучили 
результаты интрамедуллярного остеосинтеза 
стержнями при лечении оскольчатых переломов ПОПК 
и его влияние на восстановление функции плечевого 
сустава. Авторы прооперировали 60 пациентов, причем 
у 28 пациентов использовали блокирующую пластину 
LPHP, у 32 - интрамедуллярный стержнь. Отмечено, что 
у пациентов, оперированных с применением стержней 
время операции, интраоперационная кровопотеря и 
сроки сращения переломов были значительно короче, 
общая частота осложнений и оценка по ВАШ были 
ниже, а оценка функции плечевого сустава после 
операции была выше со статистической значимостью. 
Результаты указывали, что интрамедуллярный 
остеосинтез интрамедуллярным стержнем эффективен 
и безопасен при лечении оскольчатых переломов 
ППОПК [73].

Lekic N. et al. (2012), Boudard G. et al. 
(2014) сравнивали результаты лечения трех- 
и четырехфрагментарных переломов ПОПК 
блокирующим интрамедуллярным стержнем и 
блокирущей пластиной. По заключению авторов, 
существенных различий в результатах лечения 
использованных методов остеосинтеза нет, но они 
отметили малоинвазивность манипуляции при 
остеосинтезе интрамедуллярным стержнем [74,75].

По мнению Zheming Guo et al. (2022), 
блокирующий интрамедуллярный остеосинтез 
стержнем менее инвазивен   по сравнению   с  
блокирующей пластиной, но для реабилитации 
пациентов и сращения перелома требуется больше 
времени. Авторы не выявили существенной разницы 
в показателях боли и функции плечевого сустава 
между между двумя вариантами лечения. По 
сообщению авторов, детальная предоперационная 
оценка и соблюдения операционной техники в 
сочетании с клиническим опытом хирургов могут 
улучшить послеоперационную удовлетворенность 
пациентов путем разработки индивидуального плана 
операции и улучшения методов реабилитации в 
послеоперационном периоде [76].

Несмотря   на  эффективность 
интрамедуллярного остеосинтеза стержнем при 
сложных многофрагментных переломах ПОПК, 
метод не лишен недостатков. Использование 
интрамедуллярного остеосинтеза стержнями 
сопряжено с развитием импинджмент-синдрома, 
повреждением нервных структур в области 
проксимального и дистального отделов плеча винтами 
и сухожилий ротаторной манжеты, травматизацией 
эндоста, внутрикостных сосудов, потерей репозиции 
при небольших размерах проксимального фрагмента и 
миграцией фиксирующих винтов [1,3,11, 77-79].
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Таким образом,  проблема выбора оптимального 
имплантата для фиксации переломов ПОПК продолжет 
обсуждаться среди специалистов. Дальнейшее 
изучение данного вопроса позволят исследователям 
выявить главные проблемы лечения переломов ПОПК 

и отметить перспективные направления оперативного 
метода лечения таких повреждений. Оптимизация 
конструкций для фиксации переломов ПОПК является 
перспективным направлением остеосинтеза на 
современном этапе.

 Выводы
На основе анализа литературных источников 

ближнего и дальнего зарубежья можно утверждать, 
что на сегодняшний день лечение переломав ПОПК 
остается актуальной проблемой современной 
травматологии и ортопедии. 

Результаты обзора литературы показали 
многобразие накостных и внутрикостных фиксаторов, 
их преимущества и недостатки, разноречивость 
мнений, широкий разброс во взглядах у специалистов 
при выборе фиксаторов для остеосинтеза. Исход 
остеосинтеза во многом зависит от правильного 
выбора имплантата оперирующим хирургом. 

Первостепенной задачей хирурга при 
предоперационном планировании остеосинтеза 
является правильный выбор оптимального фиксатора 

с учетом его характера, степени стабильности костных 
отломков и антропометрических данных пациента.
Неудачный выбор импланта, может привести не только 
к сложностям установки его во время синтеза, но и к 
нестабильной фиксации зоны перелома и несращению.
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равносильное участие при написании данной статьи.
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Түйіндеме
Тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынулары бар науқастарды емдеу мәселесі травматология мен ортопедияда 

өзекті болып табылады. Аталған сынуларды емдеуде тежегіш пластина мен сүйек ішіне салатын шегелер жиі қолданылады. 
Алайда, көптеген мамандар тежегіш пластинаны қолдану тоқпан жілік басының асептикалық некрозы, псевдоартроз және 
бұрандалардың миграцияға ұшырауы тәрізді асқынулардың себептері болатынын хабарлады. Пластинаны салғанда жұмсақ 
тіндер көп мөлшерде жарақаттанады, сүйекті қоректендіретін тамырлар зақымданып, сынықтың бітуіне кедергілер пайда 
болады. Сонымен қатар қолтық астындағы нерв тарамдары жарақаттануы мүмкін. Осы тұрғыда болашақта жүргізілетін 
зерттеулер пластиналар мен сүйек ішіне қондыратын импланттарды жетілдіруге мүмкіндіктер береді.

Шолудың мақсаты: тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынуларын емдеуде экстрамедуллярлық және 
интрамедуллярлық остеосинтездеу әдісінің артықшылықтарын зерттеу.

Мақалада тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынуларын емдеуде экстрамедуллярлық және интрамедуллярлық 
остеосинтез әдісін зерттеуге арналған Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden деректер базаларында индекстелген 
әдебиет көздеріне талдау берілген. Тоқпан жіліктің проксималдық шетінің сынуларын емдеуде экстрамедуллярлық және 
интрамедуллярлық остеосинтездеуге арналған импланттардың артықшылықтарын мен бекіткіштік қаситеттерін ескеріп, 
оларды бір жүйеге келтіруге тырыстық.

Қорытынды. Аталған сынықтарын бекіту үшін оңтайлы имплантты таңдау мәселесі мамандар арасында әлі де 
талқыланатын болады. Бұл мәселені одан әрі зерттеу зерттеушілерге сынықтарды емдеудегі негізгі мәселелерді анықтауға 
және мұндай жарақаттарды хирургиялық емдеудің перспективалы бағыттарын атап өтуге мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: сынық, тоқпан жілік, остеосинтез, экстрамедуллярлық остеосинтез, интрамедуллярлық остеосинтез, 
металлоконструкция.
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Abstract
Treatment of patients with fractures of the proximal humerus remains an urgent problem of modern traumatology and orthopedics. 

The most commonly used methods of fracture fixation are extramedullary fixation with a locking plate and intramedullary fixation with a 
rod. However, as many experts report, osteosynthesis with a blocking plate often causes the development of aseptic necrosis of the head of the 
humerus, pseudoarthrosis, and screw migration. The results of intramedullary, including antegrade, osteosynthesis with nails of the first and 
second generations showed a high level of complications, especially iatrogenic damage to the tendons of the rotator cuff of the shoulder. In this 
regard, promising studies make it possible to improve implants for both external and intraosseous osteosynthesis of complex fractures of the 
proximal humerus.

The purpose of this work is to study implants for extramedullary and intramedullary osteosynthesis of tracheal fractures.
Analysis of literature sources indexed in the Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs and Cuiden databases, devoted to the study of the 

method of extramedullary and intramedullary osteosynthesis of tracheal fractures.
In the literature review, we structured implants for intramedullary osteosynthesis of fractures of the proximal humerus based on their 

advantages and fixation properties.
Conclusions. The problem of choosing the optimal implant for fixing fractures of a given localization will continue to be discussed among 

specialists. Further study of this issue will allow researchers to identify the main problems in the treatment of fractures and note promising areas 
of surgical treatment of such injuries.

Key words: fracture, humerus, osteosynthesis, extramedullary osteosynthesis, intramedullary osteosynthesis, metal structure.


