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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВОЕННОСЛУЖАЩЕГО 
С ОГНЕСТРЕЛЬНЫМ ПЕРЕЛОМО-ВЫВИХОМ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ 
КОСТИ
THE EXPERIENCE WITH TREATMENT OF A SERVICEMAN WITH GUNSHOT FRACTURE DISLOCATION  
OF THE PROXIMAL HUMERUS

В представленном клиническом наблюдении продемонстрирован 

опыт лечения пострадавшего с минно-взрывным ранением, откры-

тым многооскольчатым внутрисуставным переломо-вывихом левой 

плечевой кости, у которого была применена индивидуальная многоэ-

тапная хирургическая тактика лечения.

Цель – показать возможности современного последовательного остео-

синтеза и пластической хирургии в лечении раненого с огнестрельным 

переломо-вывихом проксимального отдела плечевой кости.

Материалы и методы. В процессе хирургического лечения и оценки 

результатов применялись лабораторные и инструментальные методы 

обследования (рентгенография, компьютерная томография, ангиогра-

фия, 3D-моделирование). Функциональные результаты лечения оцени-

вали при помощи шкал UCLA Shoulder Score и Constant Shoulder Score.

Хирургическое лечение больного проводилось в несколько этапов. 

На первом этапе лечения, непосредственно после получения ране-

ния выполнили первичную хирургическую обработку раны левого 

плеча, внеочаговый остеосинтез левой плечевой кости аппаратом 

внешней фиксации. В дальнейшем проводились этапные коррекции 

положения аппарата внешней фиксации. Второй этап хирургического 

лечения включал демонтаж аппарата внешней фиксации, открытую 

репозицию, вправление вывиха и остеосинтез левой плечевой кости 

пластиной LCP. На третьем этапе осуществлено иссечение гипер-

трофических рубцов, замещение рубцового дефекта мягких тканей 

левой подмышечной впадины и передней поверхности левого плеча 

островковым кожно-мышечным торакодорзальным лоскутом.

Результаты. В описанном нами клиническом случае успешного ле-

чения военнослужащего с огнестрельным переломо-вывихом прок-

симального отдела плечевой кости обоснованное использование 

индивидуальной тактики многоэтапного лечения позволило достичь 

хорошего функционального результата и избежать осложнений.

The presented clinical observation demonstrates the experience with 

treating a patient with a mine-explosive wound, an open multi-commi-

nuted intra-articular fracture-dislocation of the left humerus, in which 

an individual multi-stage surgical treatment tactic was applied.

Objective – to show the possibilities of modern sequential osteosyn-

thesis and plastic surgery in the treatment of a wounded man with a 

gunshot fracture-dislocation of the proximal humerus.

Materials and methods. In the process of surgical treatment and 

evaluation of results, laboratory and instrumental methods of exam-

ination (radiography, computed tomography, angiography, 3D modeling) 

were used. Functional results of treatment were assessed using scales: 

UCLA Shoulder Score and Constant Shoulder Score.

Surgical treatment of the patient was carried out in several stages. At 

the 1st stage of treatment, immediately after the injury, primary sur-

gical treatment of the wound of the left shoulder was performed, as 

well as extrafocal osteosynthesis of the left humerus with an external 

fixator. Subsequently, staged corrections of the position of the external 

fixator were carried out. The 2nd stage of surgical treatment included: 

dismantling of the external fixator, open reposition, reduction of the dis-

location, and osteosynthesis of the left humerus with LCP. The 3rd stage 

included excision of hypertrophic scars, replacement of the scar defect 

of the soft tissues of the left armpit and the anterior surface of the left 

shoulder with an islet musculoskeletal thoracodorsal flap.

Results. In the described clinical case of successful treatment of a 

serviceman with the gunshot fracture-dislocation of the proximal hu-

merus, the reasonable use of individual tactics of multi-stage treat-

ment made it possible to achieve a good functional result and avoid 

complications.
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Частота огнестрельных ранений 
конечностей в вооруженных 

конфликтах последних лет коле-
блется от 54 до 70 %. Следует от-
метить значительную частоту соче-
танных (до 25 %) и множественных 
ранений (до 26 %), изолированные 
огнестрельные переломы наблюда-
лись у почти половины раненых 
[1].

Огнестрельные переломы плече-
вой кости составляют 22,3 %, пуле-
вые ранения – 56,7 %, оскольчатые 
переломы плечевой кости – 50,6 %, 
повреждения сосудов – 9,7 %, не-
рвов – 35,6 %. Шок отмечается у 
2,5 % раненых.

В мирное время ранение плече-
вого сустава встречается довольно 
редко. Имеются единичные сооб-
щения в доступных литературных 
источниках о результатах лечения 
указанной категории пострадавших 
[2, 3]. При выборе метода хирурги-
ческого лечения у таких пациентов 
на этапе специализированной помо-
щи отдают предпочтение внешней 
фиксации [4, 5].

Учитывая недостатки чрескост-
ной фиксации, особенно при лече-
нии внутрисуставных переломов, 
а также прогресс в развитии мало-
инвазивных методик внутреннего 
остеосинтеза, появление на рынке 
новых фиксаторов и достижения в 
пластической хирургии, военные 
травматологи обратили внимание 
на возможность использования 
последовательного внутреннего 
накостного и интрамедуллярного 
остеосинтеза при лечении ране-
ных с огнестрельными перелома-
ми длинных костей конечностей 
[6-8].

Решение вопроса о выборе ме-
тода хирургического лечения при 
огнестрельном ранении плечевого 
сустава, которое является «кри-
тическими» с точки зрения веро-

ятности развития огнестрельного 
остеомиелита, дефекта плечевой 
кости, деформирующего артроза, 
несращения, артропатии с выра-
женным нарушением функций, 
остается актуальной проблемой 
современной травматологии и ор-
топедии [9, 10].

Попытка восстановить анатомию 
разрушенного плечевого сустава, 
особенно у лиц молодого возраста 
с высокими функциональными за-
просами, представляется наиболее 
сложной задачей. Благоприятный 
исход лечения способен обеспечить 
хорошее качество жизни пострадав-
шего и его возврат к привычному 
труду. Зачастую в таких случаях 
выполнение внутреннего остеосин-
теза считается бесперспективным, 
а предпочтение отдается радикаль-
ным хирургическим вмешатель-
ствам – эндопротезированию или 
артродезированию, выполняемым 
первично или по поводу неудовлет-
ворительных результатов органо-
сохраняющего лечения огнестрель-
ных переломов указанной локали-
зации [11, 12].

Цель – показать возможности 
современного последовательного 
остеосинтеза и пластической хи-
рургии в лечении раненого с ог-
нестрельным переломо-вывихом 
проксимального отдела плечевой 
кости.

Исследование соответствует Хель- 
синкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этиче-
ские принципы проведения науч-
ных медицинский исследований 
с участием человека» и «Прави-
лам клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержден-
ным Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266. Пациент дал 
информированное согласие на пу-
бликацию клинического наблюде-
ния в открытой печати.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Из представленной медицин-

ской документации известно, что 
15.06.2020 около 17:30 на террито-
рии войсковой части пострадавший 
получил минно-взрывное ранение 
(МВР) левого плеча. Отмечалась 
кратковременная утрата сознания. 
Первая помощь оказана врачом 
части. Санитарным транспортом 
пострадавший доставлен в город-
скую больницу. При поступлении 
диагностировано минно-взрывное 
ранение МВР верхней трети лево-
го плеча с размозжением мягких 
тканей, многооскольчатый фраг-
ментарный перелом верхней трети 
левой плечевой кости и лопатки. 
Выполнено ПХО раны левого пле-
ча, внеочаговый остеосинтез левой 
плечевой кости, ушивание ран.

На следующий день пациент эва-
куирован в военный госпиталь, где 
в травматологическом отделении 
проводилось этиотропное лечение, 
антибиотикотерапия (цефазолин и 
метронидазол), перемонтаж аппа-
рата внешней фиксации на аппарат 
КСВП на 4 стержнях (один стер-
жень проведен в акромиальный от-
росток лопатки и головку плечевой 
кости, второй – в клювовидный 
отросток лопатки; два дисталь-
ных стержня проведены в диафизе 
средней и нижней трети плечевой 
кости). Неврологический дефицит 
отсутствовал. Рана по передней 
поверхности левого плеча с перехо-
дом в левую подмышечную область 
размером 18,0 ½ 7,0 см ушита ред-
кими швами.

Установлен окончательный ди-
агноз: «МВР. Открытый многоо-
скольчатый внутрисуставной пере-
ломо-вывих левой плечевой кости, 
оскольчатый переломом акромиаль-
ного отростка лопатки. Состояние 
после ПХО, ушивания раны левого 
плеча и фиксации отломков левой 

Вывод. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует 

преимущества лечения пострадавших с тяжелыми огнестрельными 

переломами костей конечностей в условиях военно-медицинской 

организации центрального подчинения, обладающей необходимыми 

диагностическими и лечебными возможностями, оснащением, высо-

коквалифицированными специалистами, а также инновационными 

технологиями, что позволило достичь в сочетании с индивидуальным 

подходом хорошего анатомо-функционального результата лечения.

Ключевые слова: переломо-вывих плечевой кости; внутренний 

остеосинтез; торакодорзальный лоскут; замещение дефекта мягких 

тканей

Conclusion. The presented clinical observation demonstrates the ad-

vantages of treating victims with severe gunshot fractures of the limb 

bones in the conditions of a military medical organization of central 

subordination, which has the necessary diagnostic and therapeutic ca-

pabilities, equipment, highly qualified specialists, as well as innovative 

technologies, which, in combination with an individual approach, made it 

possible to achieve a good anatomical functional outcome of treatment.

Key words: fracture-dislocation of the humerus; internal osteosynthe-

sis; thoracodorsal flap; replacement of soft tissue defects
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плечевой кости аппаратом КСВП. 
Повреждения левой большой груд-
ной и дельтовидной мышц. Травма-
тический шок 2 ст.» Общее состо-
яние раненого оценено по шкале 
ВПХ-СП и составило 27 баллов – 
тяжелое. Тяжесть ранения по шка-
ле ВПХ-П(ОР) – также тяжелая 
(10 баллов). По шкале AIS тяжесть 
повреждения составила 5 баллов. 
По классификации открытых пере-
ломов Gustilo-Andersen – 3В.

Через 3 недели, после стабилиза-
ции общего состояния и решения 
организационных вопросов паци-
ент переведен в клинику военной 
травматологии и ортопедии Воен-
но-медицинской академии имени 
С.М. Кирова (ВМедА). При по-
ступлении состояние удовлетвори-
тельное, в сознании. Местно: левая 
верхняя конечность фиксирова-
на аппаратом внешней фиксации 
КСВП, аппарат стабилен, призна-
ков воспаления кожных покровов 
вокруг стержней не выявлено. 
Определялась ушитая рана дуго-
образной формы в области левого 
плеча, заживающая первичным на-
тяжением, размером 18,0 ½ 7,0 см 
(рис. 1).

При поступлении в клинику 
выполнена операция: коррекция 
положения отломков в аппарате 
и наложение вторичных кожных 
швов (рис. 2). Проводилась обще-
укрепляющая терапия, ЛФК, ГБО, 
физиотерапевтические процедуры.

Поскольку отмечалась сложная 
морфология перелома проксималь-
ного отдела плечевой кости, вывих 
и тяжесть разрушения мягких тка-
ней, в рамках предоперационно-
го планирования была выполнена 
КТ-ангиография пострадавшего 
сегмента. На основе полученных 
данных в лаборатории 3D-печати 
кафедры военной травматологии 
и ортопедии ВМедА создана трех-
мерная модель переломо-вывиха 
проксимального отдела левой пле-
чевой кости (рис. 3).

Через 38 дней после ранения по-
страдавшему была выполнена опе-
рация: демонтаж аппарата внешней 
фиксации, открытая репозиция, 
вправление вывиха и остеосинтез 
левой плечевой кости пластиной 
LCP (рис. 4).

Показатели крови на момент 
операции: лейкоциты 9,2 ½ 109/л, 

гемоглобин 102 г/л, гематокрит 
32,3 %, СРБ – 6. Из особенностей 
операции: положение пациента на 
спине, полусидя, доступ дельтовид-
но-пекторальный с продолжением 
дистально, размером 19,0 см. Визу-
ализирована зона перелома, тупо и 
остро разъединены массивные руб-
цовые сращения между отломками. 
Выполнено вправление головки 
плечевой кости. Сухожилия мышц 

вращательной манжеты прошиты 
в месте прикрепления к большому 
бугорку, нити пропущены через 
специальные отверстия пластины. 
Фиксация пластины углостабиль-
ными винтами к головке. Выпол-
нена репозиция перелома, пластина 
прижата кортикальным винтом к 
диафизу углостабильными винтами 
через доступ, выполненный ниже. 
Многократное промывание, гемос-

Рисунок 1
Внешний вид (а) и рентгенограмма (b) раненого О. после ПХО, 
фиксации стержневым аппаратом
Figure 1
Appearance (a) and X-ray image (b) of the patient O. after primary 
surgical procedure and fixation with rod apparatus

Рисунок 2
Внешний вид (а) и рентгенограмма (b) раненого О. после 
перемонтажа стержневого аппарата и заживления ран мягких тканей
Figure 2
Appearance (a) and X-ray image (b) of the patient O. after remounting 
of rod apparatus and recovery of soft tissue wounds

a b

a b
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таз. Дренаж по Редону. Ушивание. 
Асептическая повязка. Косыночная 
повязка. Послеоперационный пери-
од без особенностей, раны зажили 
первичным натяжением. Пациент в 
дальнейшем находился под наблю-
дением травматолога в поликлини-
ке по месту службы, где выполня-
лись этапные перевязки, проведен 
курс ЛФК, ФТЛ.

Через 7 месяцев после внутрен-
него остеосинтеза выполнена КТ 
левого плечевого сустава, отмечены 
признаки консолидации перелома 
и отсутствие асептического некро-
за головки левой плечевой кости. 
Функция левой верней конечности 
в плечевом суставе: сгибание 95, 
разгибание 35, отведение 95 граду-
сов (рис. 5).

Через 10 месяцев после ранения 
военнослужащий госпитализирован 
в клинику в связи с неудовлетвори-
тельной функцией левого плечево-
го сустава (ограничение пассивного 
и активного отведения, сгибания 
левого плеча, наличие грубого стя-
гивающего рубца по передней по-
верхности левого плечевого сустава 
и левой подмышечной области). 
Выполнена КТ: признаков асепти-
ческого некроза головки плеча не 
выявлено, отмечена консолидация 
перелома. Спланировано опера-
тивное вмешательство: иссечение 
гипертрофических рубцов, замеще-

ние рубцового дефекта мягких тка-
ней левой подмышечной впадины и 
передней поверхности левого пле-
ча островковым кожно-мышечным 
грудоспинным лоскутом. В пре-
доперационном периоде больному 
выполнено доплеровское исследо-
вание донорской зоны с разметкой 
прохождения осевых, питающих 
широчайшую мышцу спины сосу-
дов и определение границ предпо-
лагаемого лоскута.

Операция была выполнена под 
общей анестезией с использова-
нием средств оптического увели-
чения. Оперируемый был уложен 
на спину с отведенной и уложен-
ной на приставной столик левой 
верхней конечностью. После ис-
сечения рубцовой ткани подмы-
шечной и передней поверхности 
левого плеча выполнена разметка 
выделяемого грудоспинного лоску-
та, размер которого составил 20 ½ 

Рисунок 3
Построенная по данным КТ 3D-реконструкция (а, b) и построенная методом 3D-печати пластиковая 
модель (c) плечевой кости раненого О.
Figure 3
CT 3D reconstruction (a,  b) and the plastic model (made by means of 3D printing) (c) of the humerus of the 
patient O.

Рисунок 4
Рентгенограммы плечевого сустава раненого О. после остеосинтеза 
пластиной
Figure 4
X-ray images of the shoulder joint of the patient O. after osteosynthesis 
with the plate

ca b

a b
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12 см. Разрез кожи осуществляли 
непосредственно вдоль наружного 
края широчайшей мышцы спины. 
В подмышечной ямке и по перед-
ней поверхности мышцы был ви-
зуализирован и прослежен торако-
дорзальный сосудистый пучок. Да-
лее приступили к формированию 
кожно-мышечной части лоскута, 
важным элементом которого яв-
лялось сохранение плотного кон-
такта мышцы с выделяемой кожей 
трансплантата. С этой целью по 
всей окружности выделяемого ло-
скута мышца была подшита к ко-
же отдельными узловыми швами. 
Следующим этапом выделенный 
лоскут на сосудистой ножке был 
ротирован и помещен в подмышеч-
ную зону. Донорский дефект ли-
нейно ушит.

Послеоперационный период про-
текал без особенностей, раны зажи-
ли первичным натяжением. Резуль-
тат пластической операции оценен 
как хороший: пострадавшему был 
устранен косметический дефект, 
увеличена амплитуда движений 
в левом плечевом суставе (сгиба-
ние 110, разгибание 40, отведение 
130 градусов) (рис. 6).

Оценка функции руки по шкале 
UCLA Shoulder Score составила 
28/35 = 80 %, Constant Shoulder 
Score – 82 %.

Военно-врачебной комиссией на 
основании статьи 65 пункта в Рас-
писания болезней, утвержденного 
ППРФ № 565 от 4 июля 2013 г., 
признан Б – годен к военной служ-
бе с незначительными ограничени-
ями. Пациент вернулся к исполне-

нию обязанностей военной службы 
в соответствии с занимаемой долж-
ностью.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выбор оптимальной тактики ле-

чения пострадавших с тяжелыми 
внутрисуставными переломами ко-
стей конечностей, сочетающихся с 
вывихом и повреждениями или де-
фектами мягких тканей, является 
сложной проблемой, возникающей 
перед врачом травматологом-орто-
педом. Необходимость оптималь-
ного выбора тактики лечения для 
конкретного пациента зачастую 
сопряжена с объективными труд-
ностями. Они связаны как с тяже-
стью полученной травмы, так и с 
организационными возможностями 
лечебного учреждения.

В ряде случаев приемлемым мо-
жет стать использование в качестве 
окончательного метода лечения 
внешнего остеосинтеза [13], фор-
мирование первичного артродеза 
[14], применение внутреннего осте-
осинтеза [15] или эндопротезиро-
вания сустава [16, 17]. Преимуще-
ства внутреннего стабильно-функ-
ционального остеосинтеза хорошо 
известны и описаны в специальной 
литературе. Вместе с тем, его ис-
пользование при огнестрельных, 
особенно внутрисуставных перело-
мах сопряжено с высоким риском 
осложнений, в первую очередь, 
инфекционного характера. Однако 
как отечественные, так и зарубеж-
ные исследования последних лет 
свидетельствуют о возможности 
его успешного применения, а так-

Рисунок 5
Внешний вид раненого О. через 7 месяцев после внутреннего остеосинтеза
Figure 5
Appearance of the injured O. 7 months after internal osteosynthesis

Рисунок 6
Рентгенограммы плечевого сустава раненого О. (a, b) и функциональный результат через 10 месяцев (c, d)
Figure 6
Radiographs of the shoulder joint of the wounded O. (a, b) and functional result after 10 months (c, d)

c da b
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В описанном нами клиническом 
случае успешного лечения воен-
нослужащего с огнестрельным пе-
реломо-вывихом проксимального 
отдела плечевой кости обоснован-
ное использование индивидуальной 
тактики многоэтапного лечения 
позволило достичь хорошего функ-
ционального результата и избежать 
осложнений.

ВЫВОД
Представленное клиническое 

наблюдение демонстрирует пре-

имущества лечения пострадав-
ших с тяжелыми огнестрельны-
ми переломами костей конечно-
стей в условиях военно-медицин-
ской организации центрального 
подчинения. Возможности Воен-
но-медицинской академии имени 
С.М. Кирова, обладающей необ-
ходимыми диагностическими и ле-
чебными возможностями, оснаще-
нием, высококвалифицированны-
ми специалистами, а также инно-
вационными технологиями, в со-
четании с индивидуальным подхо-
дом позволили достичь хорошего 
анатомо-функционального резуль-
тата лечения. Вышеперечисленные 

факторы, а также высокая моти-
вация пострадавшего обеспечили 
возвращение раненого с тяжелой 
боевой травмой к военному тру-
ду на ранее занимаемую им долж-
ность и сохранение высокого каче-
ства жизни.
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