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Аннотация: Цель: оценить возможные ротационные 

отклонения при использовании минимально 

инвазивного остеосинтеза пластинами (MIPO) и 

определить, как она влияет на функцию верхней 

конечности. 

Методы: мы наблюдали за 11 пациентами в течение 

двух лет. Проксимальный доступ был передне-

боковым, а дистальный доступ был передним, 

разделяя плечевую мышцу. Для ротационной оценки 

мы использовали полуаксиальное падение, 

описанное Oztuna et al., оценивая степень 

ретроверсии головки плечевой кости по отношению 

к локтевому суставу. Во время наблюдения мы 

измеряли двусторонний диапазон движений, 

функцию плеча (UCLA) и функцию верхних 

конечностей (DASH). 

Результаты: у пациентов, у которых конечным 

результатом было увеличение ретроверсии, средняя 

разница составила 9°, с увеличением конечной 

разницы наружной ротации на 3° по сравнению с 

другим плечом и отсутствием разницы между 

конечными уровнями внутренней ротации. 

вращение. У пациентов, у которых конечным 

результатом было уменьшение ретроверсии, 

дистальный фрагмент фиксировали во внутренней 

ротации наблюдаемая разница составляла в среднем 

6°. У этих пациентов в среднем наблюдалось 

снижение наружной ротации на 5° при увеличении 

внутренней ротации на два уровня. Окончательные 

функциональные оценки были «хорошими» и 

«отличными» у всех пациентов со средним 

значением UCLA 31,8 балла (28–34) и средним 

значением DASH 9,11 балла (0,83–22,2). 
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Выводы: у всех пациентов наблюдалась разница в ретроверсии головки плечевой кости по 

сравнению с контралатеральной конечностью, но с небольшими клиническими последствиями 

и хорошими или отличными функциональными показателями. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Переломы диафиза плечевой кости встречаются часто, и иммобилизация, рекомендованная 

Sarmiento et al., продолжает оставаться первым методом лечения. Однако существуют 

ситуации, при которых хирургическое лечение может быть наиболее целесообразным, в том 

числе при длинных косых переломах с проксимальным распространением из-за большей 

склонности к ложному суставу, который встречается до 29% случаев. Впервые описанная 

Livani et al. в 2004 г., малоинвазивная фиксация переломов диафиза плечевой кости широко 

применялась с «хорошими» и «отличными» результатами, максимально сохраняя биологию и 

васкуляризацию отломков. 

В 2002 г. Fernandez представил концепцию имплантатов спиральной формы, предположив, что 

наилучшие показания для лечения переломов плечевой и бедренной костей. 

Специально для диафизарных переломов с проксимальным расширением, леченных длинной 

пластиной, это спиральное моделирование необходимо, чтобы гарантировать, что пластина 

опирается на переднюю часть кортикального слоя в диафизарном сегменте. Это альтернатива 

традиционному лечению, которое показало «хорошие» и «отличные» результаты, связанные с 

небольшим количеством осложнений. Однако возможность ротационного отклонения следует 

учитывать и оценивать интраоперационно. Для получения ротационно приемлемой редукции 

межбугорковую борозду длинной головки двуглавой мышцы плеча следует использовать в 

качестве проксимального параметра и располагать перпендикулярно оси между локтевыми 

надмыщелками. 

Цель этого исследования состояла в том, чтобы оценить ротационные отклонения, 

наблюдаемые при использовании минимально инвазивной техники для лечения переломов 

диафиза плечевой кости с проксимальным разгибанием, и изучить, как это ротационное 

выравнивание может повлиять на функцию верхней конечности. 

Исследование было одобрено Комитетом по этике исследований на людях учреждения, в 

котором оно проводилось, под номером: 35020114.5.0000.5479 и проводилось в соответствии с 

Хельсинкской декларацией. 

Материалы и методы. Проспективно наблюдались пациенты обоего пола, минимальный 

возраст 18 лет, имевшие переломы диафиза плечевой кости с проксимальным 

распространением до хирургической шейки. Мы исключили пациентов с суставными 

переломами головки плечевой кости, переломами патологической кости, а также пациентов с 

предыдущими переломами плечевой кости или контралатеральными переломами или 

хирургическими вмешательствами. 

С января 2009 г. по ноябрь 2013 г. оперировано 15 пациентов с переломами диафиза плечевой 

кости с проксимальным разгибанием. Четыре пациента не завершили минимальное 24-

месячное наблюдение и были исключены из исследования. Были включены семь женщин и 

четыре мужчины, средний возраст которых составил 52 года (31–79 лет). Время между травмой 

и оперативным вмешательством составляло в среднем 6 дней (2–16 дней). На основании 

классификации переломов АО/ОТА рассматривались диафизарные переломы (АО 12), так как 

точка наибольшей нестабильности находится вне квадрата Хейма. 
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Проксимальный доступ был переднебоковым, выполнялся вблизи акромиона, в области 

разделения между передней и латеральной порциями дельтовидной мышцы [20]. На 

дистальном пределе доступа мы всегда чувствуем и уважаем подмышечный нерв. Дистальный 

доступ был передним, отделяя двуглавую мышцу плеча и разделяя плечевую мышцу 

посередине, учитывая ее двойную иннервацию (латеральная половина иннервируется лучевым 

нервом, а медиальная половина иннервируется мышечно-кожным нервом). На этой стадии 

структурами с повышенным риском повреждения являются латеральный переднеплечевой 

кожный и лучевой нервы (рис. 1). Все хирургические вмешательства проводились с помощью 

изображения усилитель. Внутренняя фиксация выполнялась с использованием длинной 

проксимальной пластины внутренней фиксации плечевой кости (PHILOS) (Synthes™). Мы 

согнули пластину под углом 70°, чтобы она оставалась в контакте с большим бугорком 

проксимально и с передней корой в диафизарной области. 

Для оценки возможных ротационных отклонений в послеоперационном периоде, мы 

использовали рентгеновские изображения плечевой кости в полуосевом падении, как описано 

Öztuna et al [21]. Таким образом, мы измеряли степень ретроверсии головки плечевой кости 

относительно локтевого сустава двусторонне (рис. 2). Пациентов наблюдали в течение как 

минимум двух лет и измеряли диапазон движений с подъемом, наружной и внутренней 

ротацией. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

У всех пациентов максимальная угловая девиация после операции составила 10° в варусно-

вальгусной и анте-рекурвато-плоскостях. У пациентов с увеличением ретроверсии оперируемой 

стороны по сравнению с контралатеральным плечом при фиксации дистальных отломков в 

наружной ротации (n = 9) наблюдалось увеличение ретроверсии на 9° при среднем увеличении 

наружной ротации на 3°. (от +10° до −10°). Различий в конечных уровнях внутренней ротации 

между двумя сторонами (от +2 до -2) не наблюдалось.  

У пациентов со снижением ретроверсии, с фиксацией дистального фрагмента во внутренней 

ротации (n = 2) конечная ротация наблюдалась на 5° и 7°, в среднем 6°. У этих пациентов 

наблюдалось среднее снижение наружной ротации на 5° (0°–10°) и увеличение средней 

внутренней ротации на два уровня (уровень 0 и 4). 

Окончательные функциональные оценки были «хорошими» или «отличными» у всех пациентов 

со средним значением UCLA 31,8 балла (от 28 до 34 баллов) и средним значением DASH 9,11 

балла (от 0,83 до 22,2). В настоящем исследовании не было эпизодов, связанных с 

повреждением нерва, инфекцией, спаечным капсулитом или компартмент-синдромом. 
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