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Summary. Pavlychko Yu. Yu. TREATMENT OF MULTIFRAGMENT FRACTURES 

OF THE PROXIMAL PART OF THE SHOULDER BONE. -  The Odessa National Medical 

University; e-mail: yurii.pavlichko@onmedu.edu.ua.  Shoulder replacements became widely used 

much later than hip and knee replacements. Today, the treatment of patients with proximal 

humerus fractures is one of the vital problems of modern orthopedics and traumatology. The 

results of proximal humerus fractures treatment need to be improved. The purpose of the work is 

to improve the results of treatment of proximal humerus multifragment fractures using the primary 

cemented endoprosthetics. We performed surgical treatment of 8 patients with proximal humerus 

fractures at the Center for Reconstructive and Restorative Medicine of the Odessa National 

Medical University. We analyzed the early results of the humerus unipolar cemented 

endoprosthetics in all patients from 1.5 weeks till 6 months. All patients achieved satisfactory 

results. It is concluded that shoulder arthroplasty for the proximal humerus multi-fragment 

fractures is the method of choice. The author concludes that comprehensive rehabilitation of 

patients after shoulder arthroplasty is an important point in joint function restoring and have to 

start early after surgery. 

Key words: surgical treatment, endoprosthesis of the shoulder joint, shoulder joint 

 

Реферат. Павличко Ю. Ю. ЛІКУВАННЯ БАГАТОФРАГМЕНТАРНИХ 

ПЕРЕЛОМІВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ. Протезування 

плечового суглоба почало широко застосовуватись значно пізніше, ніж протезування 

кульшового та колінного суглобів. На сьогоднішній день лікування хворих з переломами 

проксимального відділу плечової кістки є однією з актуальних проблем сучасної ортопедії 

та травматології. Результати лікування переломів проксимального відділу плечової кістки 

потребують удосконалень. Мета роботи - покращення результатів лікування 

багатофрагментарних переломів проксимального відділу плечової кістки шляхом 

застосування первинного цементного ендопротезування. Нами проведено оперативне 

лікування 8 хворих з переломами проксимального відділу плечової кістки, які перебували 

на лікуванні у Центрі реконструктивної та відновної медицини Одеського національного 

медичного університету. Аналіз ранніх результатів однополюсного цементного 

ендопротезування плечової кістки проведено нами у всіх хворих у термін від 1,5 тижнів до 

6 місяців. У всіх пацієнтів отримано задовільний результат. Робиться висновок про те, що 

ендопротезування плечового суглоба при багатофрагментарних переломах проксимального 

відділу плечової кістки є методом вибору.  
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Автор висловлює, що комплексна реабілітація хворих після ендопротезування 

плечового суглоба є важливим моментом у відновленні функції суглоба і має починатись у 

ранні терміни після операції. 

Ключові слова: оперативне лікування, ендопротезування плечового суглобу, плечовий 

суглоб 

 

 

Вступ 
Протезування плечового суглоба почало широко застосовуватись значно пізніше, ніж 

протезування кульшового та колінного суглобів. У порівнянні з останніми втручаннями 

частота його застосування приблизно в 10 і 7,5 раза нижче [1]. 

На сьогоднішній день лікування хворих з переломами проксимального відділу 

плечової кістки є однією з актуальних проблем сучасної ортопедії та травматології, так як 

ушкодження даної ділянки в структурі переломів плечової кістки становить близько 60% [2, 

3]. Результати лікування переломів проксимального відділу плечової кістки на 

сьогоднішній день потребують удосконалень. Так, за даними різних авторів до 50,7% 

випадків результати лікування є незадовільними, а в хворих старше 60 років незадовільні 

результати спостерігаються до 80%  

Переломи проксимального відділу плечової кістки небезпечні ускладненнями, які 

виникають після консервативного та оперативного лікування, серед них обмеження функції 

в плечовому суглобі, розвиток посттравматичного артрозу, хибного суглобу та асептичного 

некрозу головки плечової кістки [4, 5]. 

Характер переломів відрізняються різноманіттям, що визначається варіантами 

проходження лінії перелому та усуненням кісткових уламків. Перелом може складатися з 

різної кількості кісткових уламків залежно від характеру перелому. Ушкодження 

проксимального відділу плеча викликають різні види циркуляторних розладів, а при 

хірургічному лікуванні відбувається додаткова травма, яка послаблює кровопостачання 

головки плеча, що може ускладнитися асептичним некрозом.  

З цього випливає, що металоостеосинтез, з одного боку, вимагає анатомічного 

зіставлення кісткових уламків та стабільної фіксації, а з іншого боку є велика необхідність 

мінімального пошкодження м'яких та кісткової тканин у зв'язку з анатомічними 

особливостями даної ділянки. Репозиція кісткових уламків ускладнюється тягою м'язів 

антагоністів обертальної манжети, спрямованих у різні напрямки, а найчастіше змінюється 

компактність спонгіозної тканини головки, що ускладнює проведення стабільного 

остеосинтезу. 

Мета роботи – покращення результатів лікування багатофрагментарних переломів 

проксимального відділу плечової кістки шляхом застосування первинного цементного 

ендопротезування. 

Матеріали та методи 

Нами проведено оперативне лікування 8 хворих з переломами проксимального відділу 

плечової кістки, які перебували на лікуванні у Центрі реконструктивної та відновної 

медицини Одеського національного медичного університету у період з серпня по грудень 

2023 р. Вік постраждалих становить від 57 до 69 років. Жінок було 6, чоловіків – 2. Всі 

пацієнти дали письмову згоду на включення даних їхніх клінічних обстежень в наукове 

дослідження. Всі проведені дослідження та клінічні спостереження були проведені з 

урахуванням індивідуального стану кожного пацієнта. Порушень норм біоетики не було. 

Ушкодження внаслідок непрямої травми (падіння на відведену руку) було у 5 

потерпілих, при прямій травмі (удар у ділянку плечового суглоба) – у 3.  

Згідно з класифікацією по Neer, переломи проксимального відділу плечової кістки 

пацієнти розподілилися наступним чином: трифрагментарний перелом на рівні хірургічної 

шийки з відривом великого горбка відзначався у 3 хворих, чотирифрагментарний на рівні 

анатомічної шийки – у 5.  

Постраждалим при надходженні була виконана іммобілізація гіпсовою пов'язкою 

типу Дезо без попередньої спроби одномоментної ручної репозиції, оскільки вона, на наш 

погляд, призводить до додаткової травми, а задовільного зіставлення кісткових уламків та 
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стабільної фіксації досягти, як правило, не вдається.  

Після ретельного клініко-рентгенологічного обстеження, яке включало в себе 

стандартне клінічне, рентгенологічне, магнітно-резонансне та комп’ютерно-томографічне 

дослідження. Стандартна магнітно-резонансна томографія виконувалась хворим, у яких не 

було протипоказань, на апаратах із силою магнітного поля 1,5 Тесла в сагітальній, 

коронарній та фронтальній проекціях. У терміни від 8 до 15 днів нами виконано 

однополюсне цементне ендопротезування проксимального відділу плечової кістки. 

Післяопераційний період протікав гладко. Іммобілізація верхньої кінцівки задньої 

гіпсовою шиною з клиноподібною подушкою була протягом 3 тижнів. Через 3 дні після 

операції в положенні хворого стоячи знімали «фіксатор» клиноподібної подушки, виконували 

активні рухи в ліктьовому та променево-зап'ястковому суглобах. Хворим через 3 тижні після 

операції знімали клиноподібну подушку і при нахилі тулуба вперед, проводили рухи-

коливання в плечовому суглобі. З 4 тижня під контролем лікаря-методиста проводили пасивне 

відведення у плечовому суглобі. Призначали масаж верхньої кінцівки, надпліччя, 

магнітотерапію та електрофорез з протизапальнима мазями та гелями.  

З 6 тижня дозволяли пасивне розгинання, згинання та ротацію у плечовому суглобі 

також під контролем методиста. Після 6 тижнів приступали до активних рухів у плечовому 

суглобі у всіх площинах. Пасивні рухи в плечовому суглобі в максимальному обсязі 

повинні проводитися до повного відновлення функції м'язів обертаючої манжети, так як за 

нашими дослідженнями, останні відновлюються до року з моменту операції.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз ранніх результатів однополюсного цементного ендопротезування плечової 

кістки проведено нами у всіх хворих у термін від 1,5 тижнів до 6 місяців. Контрольний 

огляд постраждалих проводився щомісяця. Оцінюючи результатів лікування 

використовували шкалу Neer. Під час обстеження основну увагу приділяли скаргам і обсягу 

рухів в оперованій кінцівці. У всіх пацієнтів отримано задовільний результат. 

Клінічний приклад. 

Пацієнтка С, 63 років знаходилася на стаціонарному лікуванні у Центрі 

реконструктивної та відновної медицини ОНМедУ м. Одеси з діагнозом 

чотирьохфрагментарный перелом проксимального відділу лівої плечевой кістки на рівні 

хірургічної шийки (Рис. 1, 2).  

 

    
 

Рис. 1 Рис. 2 

(фотовідбиток рентгенограми пацієнтки С 63 р при зверненні) 

 

Хворій проведена операція – однополюсне цементне ендопротезування 

проксимального відділу плечової кістки (Рис. 3, 4). 
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Рис. 3 Рис. 4 

(фотовідбиток рентгенограми пацієнтки С 63 р. після операції) 

 

Хвора приступила до розробки рухів в плечевому суглобі через 4 тижні після 

операції під контролем лікаря-методиста.  

Функціональний результат через 2 міс. з дня операції, який свідчить про успішність 

виконання рухів у всіх напрямках при роботі плечового суглоба, поданий в рисунках 5-9. 

 

  

Рис. 5. Відведення Рис. 6. Згинання 

  
Рис. 7. Внутрішня ротація Рис. 8. Зовнішня ротація 
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Рис. 9. Розгинання 

  

Висновки  

1. Ендопротезування плечового суглоба при багатофрагментарних переломах 

проксимального відділу плечової кістки є методом вибору.  

2. Комплексна реабілітація хворих після ендопротезування плечового суглоба є 

важливим моментом у відновленні функції суглоба і має починатись у ранні терміни після 

операції. 
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