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КЛЮЧЕВЫЕ ВОПРОСЫ

- Как точно оценить биомеханическую 
значимость дефектов суставных 
поверхностей?

- Какие показания для костно-пластической 
стабилизации плечевого сустава?

- Какую выбрать технику коракопластики? 

- Какие факторы влияют на структурные и 
функциональные результаты лечения?
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В 2007 г.  Yamamoto N. с соавт. сформулировал концепцию 
суставной опоры гленоида («glenoid track») описывающую влияние 
биполярных дефектов на стабильность плечевого сустава 
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- Концепция суставной опоры гленоида (glenoid track) определила 
современный подход к выбору способа хирургической стабилизации 
плечевого сустава. Ключевым аспектом стала конверсия внеопорного 
дефекта на головке плечевой кости («off-track» Hill-Sachs) в опорный 
(«on-track»);

- Оценка биполярных дефектов суставных поверхностей плечевого 
сустава, а также других факторов риска расширили показания для 
костно-пластической стабилизации сустава.

GT = 0.83D – 
d
HSI = HS+BB

HSI > GT = OFF-TRACK
HSI < GT = ON-TRACK

БИПОЛЯРНЫЕ ДЕФЕКТЫ СУСТАВНЫХ 
ПОВЕРХНОСТЕЙ
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Определение опорности гленоида на 3D-КТ и головки плечевой 
кости на МРТ: 
а) Измерение диаметра интактного  гленоида (D=3,57 см); 
б) вычисление ширины дефекта (d=0,68 см) методом линейных 
отношений и суставной опоры гленоида (GT=0,83*3,57-0,68=2,28 см);
в) Измерение на МРТ интервала Хилл-Сакса (HSI=19 мм), 
включающего сам дефект Хилл-Сакса (HS=14 мм) и костный мостик 
(BB=5 мм). 
Поскольку суставная опора гленоида шире интервала Хилл-Сакса 
(GT>HSI), биполярное повреждение оценено как  внутриопорное 
(«on-track»).

а) б) в)

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПОРНОСТИ СУСТАВНЫХ 
ПОВЕРХНОСТЕЙ
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- Для практической работы удобны линейный и 
площадь-зависимый варианты метода «вписанной 
окружности»: традиционный метод линейных 
отношений и метод сегментарных отношений, 
соответственно; 

- Результаты линейного и площадь-зависимых 
измерений могут существенно отличаться у пациентов с 
дефектами различной формы и локализации.

Burkhart S.S., Debeer J.F., Tehrany A.M., Parten 
P.M. Quantifying glenoid bone loss 

arthroscopically in shoulder instability. 
Arthroscopy 2002;18:488-491.

ИЗМЕРЕНИЕ ДЕФЕКТА СУСТАВНОЙ 
ПОВЕРХНОСТИ ГЛЕНОИДА
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Методы вписанной окружности: 
а) площадь-зависимый метод Pico (12,1%); 
б) метод линейных отношений (18,4%); 
в) площадь-зависимый метод сегментарных отношений (11,9%).

а) б) в)

ИЗМЕРЕНИЕ ДЕФИЦИТА СУСТАВНОЙ ПОВЕРХНОСТИ 
ГЛЕНОИДА
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ТОЧНАЯ ОЦЕНКА ВЕЛИЧИНЫ ДЕФЕКТА 
ГЛЕНОИДА 

1. Площадь-зависимый вариант метода «вписанной окружности» - 
метод сегментарных отношений на 3D-КТ является наиболее 
точным и воспроизводимым способом оценки размера дефекта 
гленоида, не требующим длительного и трудоемкого 
обозначения неправильного контура дефекта, а следовательно 
применимого в практической деятельности;

2. Результаты измерений во время артроскопии значительно 
отличались от реальных, т.к. невозможно точно оценить 
диаметр гленоида до повреждения;

3. Измерения на МРТ позволяют исключить лучевую нагрузку, 
временные и финансовые затраты сопряженные с 
дополнительным выполнением КТ, однако точность и 
надежность получаемых результатов меньше;

4. Наибольшую ошибку (до 8,5%) измерений на МРТ наблюдали 
при пограничных дефектах гленоида (20-25%), когда точность 
имеет принципиальное значение для выбора способа 
хирургической стабилизации, поэтому применение МРТ без КТ 
не допустимо при биполярных дефектах «пограничных» 
размеров.
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ШКАЛА ОЦЕНКИ ИНДЕКСА НЕСТАБИЛЬНОСТИ
(ISIS SCORE)

основывается на результатах опроса,  данных осмотра и 
рентгенографии: 

ПОКАЗАТЕЛЬ ЗНАЧЕНИЕ БАЛЛЫ

ВОЗРАСТ 
(на момент операции)

≤ 20 лет 2

> 20 лет 0

СПОРТИВНАЯ АКТИВНОСТЬ
профессиональный уровень 2

любительский уровень,
не занимается спортом 0

ВИД СПОРТА
контактный или «forced overhead» 1

любой другой спорт 0

ГИПЕРЭЛАСТИЧНОСТЬ КСА
есть 1

нет 0

ПОВРЕЖДЕНИЕ 
HILL-SACHS

определяемое на AP-рентгенограмме в положении 
наружной ротации плеча 2

не определяемое в ER 0

РАЗМЫТИЕ КОНТУРА ГЛЕНОИДА НА 
РЕНТГЕНОГРАММЕ В 
ПРЯМОЙ ПРОЕКЦИИ

есть 2

нет 0

МАКСИМАЛЬНАЯ СУММА БАЛЛОВ - 10
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ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ КОСТНО-ПЛАСТИЧЕСКОЙ 
ОПЕРАЦИИ

определяются:

- Величиной и локализацией дефектов 
суставных поверхностей (их 
биомеханической значимостью);

- Факторами риска рецидива 
нестабильности (возраст, активность и 
гиперэластичность);

- Отсутствием возможности 
анатомической реконструкции гленоида.
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АНАТОМИЧЕСКАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ГЛЕНОИДА 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

- Мужчина 57 лет, медицинский работник с умеренным уровнем 
физической активности и отсутствием признаков гиперэластичности 
капсульно-связочного аппарата;

- При падении на руку произошел первый вывих плеча с переломом 
переднего отдела суставного отростка лопатки, образованием 
дефекта гленоида (35% диаметра) и крупного костного фрагмента, 
импрессионным переломом задне-наружного отдела головки 
плечевой кости (Hill-Sachs II ст. по Callandra), повреждением 
биципито-лабрального комплекса лопатки по типу SLAP-II, острой 
нестабльностью плечевого сустава;

- Прооперирован на 5 сутки после вывиха.
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СХЕМА ОПЕРАЦИИ: анкерная рефиксация переднего отдела 
гленоида, суставно-плечевых связок, суставной губы лопатки и 
биципито-лабрального комплекса,  капсулотенодез подостной 

мышцы (ремплиссаж)

АНАТОМИЧЕСКАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ГЛЕНОИДА 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
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ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ПРИ 
КОСТНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ  BANKART С КРУПНЫМ  ФРАГМЕНТОМ

АНАТОМИЧЕСКАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ГЛЕНОИДА 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)
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АНАТОМИЧЕСКАЯ РЕКОНСТРУКЦИЯ ГЛЕНОИДА 
(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ ПРИ 
КОСТНОМ ПОВРЕЖДЕНИИ  BANKART С КРУПНЫМ  ФРАГМЕНТОМ



16

- В настоящее время отсутствует единое мнение относительно 
выбора способа костной пластики поврежденного суставного 
отростка лопатки. Выбор производят между вариантами 
операций Latarjet, Bristow и Eden-Hybinette; 

КОСТНОПЛАСТИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ 
ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА 
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Основной стабилизирующий 
механизм операции 
Bristow-Latarjet обеспечен 
sling-эффектом как в mid-range 
(77%), так и в end-range (62%) 
положениях.

Yamamoto et al: AAOS 2010
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ЗАДНИЙ КАПСУЛОДЕЗ И ТЕНОДЕЗ ПОДОСТНОЙ МЫШЦЫ В ОБЛАСТЬ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ HILL-SACHS (процедура ремплиссаж, Eugene Wolf, 

2007 г.)

1. Wolf EM, Pollack M, Smalley C. Hill-Sachs "Remplissage:" An arthroscopic solution for the 
engaging Hill-Sachs lesion. arthroscopy. 2007;

2. Purchase RJ, Wolf EM, Hobgood ER, Pollock ME, Smalley CC. Hill-sachs "remplissage": an 
arthroscopic solution for the engaging hill-sachs lesion.  arthroscopy 2008 Jun ;

Eugene M. Wolf, M.D.

Частота рецидивов 
нестабильности значительно 

возрастает при глубине 
Hill-Sachs`а более 15% радиуса 

головки плечевой кости (≥4 мм)
Dr. Philippe Hardy, M.D., 2005
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РЕМПЛИССАЖ ПРИ 
OFF-TRACK 

НЕСТАБИЛЬНОСТИ

Ремплиссаж + Bankart 
позволяют избежать «engagement» 
при off-track биполярных дефектах 

в  биомеханическом стендовом 
эксперименте, 

если дефект гленоида  не превышает 15%
«Off-track» повреждение с 
дефицитом гленоида <15%

Bankart + remplissage
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Дефект гленоида > 25%

АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ И ВЫБОРА СПОСОБА
СТАБИЛИЗАЦИИ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА

ПАЦИЕНТ С ПЕРЕДНЕЙ НЕСТАБИЛЬНОСТЬЮ ПЛЕЧЕВОГО СУСТАВА
• Определение индекса нестабильности ISIS (на основании опроса, осмотра и рентгенографии);
• Выполнение МРТ.

ISIS ≤ 3
вычисление опорности на МРТ

операция Bankart
+/- remplissage

Дефект гленоида < 15%

операция 
Bankart 

ISIS от 3 до 6
• выполнение 3D-КТ;
• измерение дефекта гленоида 
сегментарным методом на 3D-КТ;
• вычисление опорности на 3D-КТ.

ISIS > 6
вычисление опорности на МРТ

операция Bristow-Latarjet
+/- remplissage

Дефект гленоида от 15% до 25%

операция Bristow-Latarjet
+/- remplissage

операция Bankart 
+ remplissage

Внутриопорный
(on-track)

Внеопорный
(off-track)

Внутриопорный
(on-track)

Внеопорный
(off-track)



21

- При дефекте гленоида менее 15% операция Bristow-Latarjet не 
оправдана;

- Функциональные и структурные результаты коракопластики 
значимо ухудшаются у пациентов старше 50 лет и/или с 
омартрозом II ст. Необходимо сравнительное исследование 
эффективности мягкотканной стабилизации плечевого сустава у 
возрастных пациентов с внеопорными биполярными дефектами 
промежуточного размера (15-25%); 

- Необходимо рекомендовать пациентам перед костно-
пластической операцией бросить курить;

- Сопутствующие нестабильности частичные повреждения 
сухожилий манжеты ротаторов необходимо рефиксировать.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ


