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Травматический вывих плеча является час
той и болезненной травмой, которая в равной 
степени поражает молодых и пожилых людей. 
Проблема лечения первичного травматическо
го вывиха плеча сохраняет актуальность на про
тяжении последних десятилетий в связи высо
кой частотой встречаемости этих повреждений 
(около 15 случаев на 100 тыс. человек в год [55]) 
и риском развития посттравматической неста
бильности плечевого сустава [9, 11, 12]. 

Основная причина первичного травма
тического вывиха плеча – непрямая травма. 
Форсированная наружная ротация отведенного 
плеча приводит к образованию двуплечного ры
чага. При этом натягиваются и повреждаются 
сус тавная губа, капсула сустава на участке меж
ду верхней и средней или средней и нижней пле
челопаточными связками. В результате этого 
головка плечевой кости, которая по существу яв
ляется коротким плечом рычага, вывихивается 
из сустава [1]. Вывихи плеча обычно происходят 
при падении на вытянутую руку, после насиль
ственного действия или внезапного скручива
ния. Следствием первичного травматического 
вывиха плеча могут быть повреждения Банкарта 
или Хилла – Сакса [7, 50, 52]. Рецидивы вывиха 
случаются при значительно меньшем травмати
ческом воздействии. Причиной нестабильности 
плечевого сустава могут стать несвежие пере
ломы, повреждения хрящей, мышц, нервов или 
ослабленный капсульносвязочный аппарат по
вреждённого плечевого сустава.

В течение длительного времени первичный 
травматический вывих плеча лечили путём 
атравматичного тракционного вправления по 
одной из многочисленных методик и последу
ющей иммобилизации плечевого сустава гип
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совой лонгетой, торакобрахиальной или мягкой 
повязкой в положении внутренней ротации  
[7, 27, 53]. Основанием для использования по
добной методики лечения была необходимость 
дать суставной капсуле и окружающим тканям 
достаточное время для регенерации. Кроме того, 
данная методика была призвана предотвратить 
чрезмерную наружную ротацию и, тем самым, 
риск повторного вывиха плеча [47].

Сомнения в ценности проведения иммоби
лизации поврежденной конечности в положе
нии внутренней ротации впервые появились в 
1990 г., поскольку при анализе отдаленных ре
зультатов лечения пациентов с первичным трав
матическим вывихом плеча было выявлено, что 
рецидивы при этом методе лечения сос тавляют 
20–96% [10–12, 18, 19, 30]. С этого времени на
чалась разработка альтернативных форм лече
ния данной патологии [54, 55]. 

Длительное время дискутировался вопрос о 
необходимости иммобилизации после вправле
ния вывиха плеча. В ранних исследованиях C.R. 
Rоwe и H.T. Sakellarides показали преимуще
ства лечения первичного травматического вы
виха плеча с использованием иммобилизации 
конечности [56]. Однако F.S. Kralinger с соав
торами и H. Маrаns с соавторами не наблюда
ли улучшения результатов лечения первичного 
травматического вывиха плеча при использова
нии данной методики [33, 43].

Результаты исследований, касающиеся тре
буемой продолжительности иммобилизации, 
были также противоречивы. Ряду авторов не 
удалось выявить зависимости количества ре
цидивов от сроков иммобилизации конечно
сти после вправления первичного травмати
ческого вывиха плеча [25, 26, 37, 58]. Однако  
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O. Kiviluoto с соавторами и A. Maeda с соавто
рами смогли доказать пользу более длительной 
(3–7 недель) иммобилизации поврежденной 
верхней конечности [32, 42]. 

Еще один важный момент в лечении первич
ного травматического вывиха плеча – воп рос о 
правильном положении иммобилизованной ко
нечности. Способ консервативного лечения пу
тём иммобилизации плеча в положении внутрен
ней ротации восходит к временам Гиппократа 
[цит. по 24]. В 2000 г. E. Itoi с соавторами под
вергли сомнению эффективность консерватив
ного лечения с иммобилизацией плеча в положе
нии внутренней ротации. В двух исследованиях 
они наблюдали достоверное снижение рециди
вов вывиха плеча пос ле иммобилизации конеч
ности в положении наружной ротации, особенно 
при вывихах плеча, сопровождающихся повреж
дением Банкарта [29, 30]. Пациенты с первич
ным травматическим вывихом плеча были ран
домизированы по способу иммобилизации в две 
группы: 1) с иммобилизацией повреждённой 
конечности в положении внутренней ротации; 
2) в положении внешней ротации. У 30% паци
ентов первой группы наблюдался рецидив выви
ха плеча. Значительно лучшие результаты были 
получены в группе, где производилась иммоби
лизация поврежденной конечности в положении 
наружной ротации: не наблюдалось ни одного 
случая рецидива вывиха плеча.

В другом исследовании при сравнении час
тоты рецидивов у пациентов в возрасте до 30 лет 
в 45% случаев наблюдали рецидив вывиха после 
иммобилизации плеча в положении внутренней 
ротации, в то время как после иммобилизации 
в положении наружной ротации рецидивов не 
было [53]. W. Pennekamp с соавторами в иссле
довании, контролируемом МРТ, доказали, что 
при лечении первичного травматического вы
виха плеча иммобилизацией в положении вну
тренней ротации суставная губа и связки вос
станавливаются в неправильном положении. 
Значительно лучшие результаты регенерации 
суставной губы и связочного аппарата плечево
го сустава были получены при иммобилизации 
повреждённой конечности в положении наруж
ной ротации [54].

Таким образом, большинство авторов вы
сказываются в пользу наружной ротации по
вреждённого плеча во время иммобилизации 
конечности [13–15, 17, 22, 27, 31]. Особенно это 
относится к сочетанным случаям первичного 
травматического вывиха плеча и повреждения 
Банкарта [15, 31]. 

Иммобилизация повреждённого плеча в по
ложении внутренней ротации у молодых и фи
зически активных пациентов приводит к высо

кому уровню рецидивов вывиха плеча [12, 59].
В литературе широко обсуждается необхо

димость применения активной хирургической 
тактики при лечении первичного травматиче
ского вывиха плеча у спортсменов и молодых 
активных людей в возрасте до 30 лет [7, 8, 13, 15, 
21, 27, 48]. Ряд авторов не находят преимуществ 
немедленного оперативного лечения перед тра
диционной консервативной методикой, ссы
лаясь на недостаток статистически значимых 
доказательств [13, 48]. В противовес им R. Van 
der Heiden с соавторами отмечают, что консер
вативный метод лечения первичного травмати
ческого вывиха у пациентов молодого возраста 
приводит к рецидиву вывиха в 90% случаев [60]. 

A. Kirkley с соавторами получили статисти
чески достоверные положительные результаты 
по шкале WOSI у пациентов, которым выпол
нялась артроскопическая стабилизации после 
первичного травматического вывиха плеча по 
сравнению с аналогичной группой пациентов, 
пролеченных консервативно. Авторы считают, 
что непосредственная артроскопическая ста
билизация поврежденного плечевого сустава 
является методом выбора при лечении первич
ного травматического вывиха плеча у активных 
пациентов моложе 30 лет и спортсменов, за
нимающихся высокоэнергетическими видами 
спорта (регби, хоккей, катание на байдарках, 
скалолазание и др.) [31].

Таким образом, стандартным методом лечения 
первичного травматического вывиха плеча может 
считаться иммобилизация поврежденного плече
вого сустава непосредственно после атравматич
ного тракционного вправления в положении на
ружной ротации сроком от 3 до 7 недель.

Комплексное лечение пациентов с первич
ным травматическим вывихом плеча продол
жает обсуждаться в литературе [3–6]. При 
этом явно недостаточно внимания уделяется 
диагностике повреждений, сопровождающих 
первичный вывих, и вопросам их дифферен
цированного лечения. Недостаточно изучена 
патогенетическая взаимосвязь между травма
тическим вывихом плеча и посттравматической 
нестабильностью плечевого сустава [2]. Более 
того, прослеживается отчётливый крен в сто
рону совершенствования методов лечения при
вычного вывиха вместо сосредоточения вни
мания на его профилактике путём устранения 
возможных причин нестабильности сустава на 
начальном этапе. 

Мало изучены осложнения и результаты 
лечения первичного травматического вывиха 
плеча как по классической методике с исполь
зованием гипсовой повязки, так и с помощью 
стандартных ортезов для плечевого сустава.
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Поверхностно освещена методика функцио
нального лечения первичного травматического 
вывиха плеча без использования гипсовой по
вязки. Не разработаны единые требования к 
конструкции стандартного ортеза для плечево
го сустава. Ни одна из существующих моделей 
ортезов для плечевого сустава не запатентована.

Не выработана индивидуальная программа 
этапной реабилитации пациентов, перенесших 
первичный травматический вывих плеча, кото
рая позволит сократить сроки нетрудоспособ
ности и предупредить развитие осложнений, 
главным из которых является привычный вы
вих плеча.

Сказанное выше подчеркивает особую зна
чимость создания и внедрения в практику ал
горитма действий на этапах диагностики пер
вичного травматического вывиха плеча для 
максимально полной оценки состояния струк
тур, ответственных за стабилизацию сустава, 
в том числе и мягкотканных, и лечения рас
сматриваемой патологии с учётом выявленных 
повреждений.

Будущее консервативного лечения первич
ного травматического вывиха плеча за функцио
нальными методами лечения, так как именно они 
способствуют скорейшему возвращению постра
давшего пациента к полноценной жизни [5].
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The article presented the evolution of views on the conservative treatment of primary traumatic shoulder dislocation. The 
shortcomings of common method of conservative treatment for shoulder dislocation are listed, as well as the ways to eliminate 
them. The trends for further investigations for this problem are marked.

The authors conclude that the standard treatment for primary traumatic shoulder dislocation is the immobilization of the 
damaged shoulder joint immediately after atraumatic traction reposition in the position of external rotation for a period of 3 to 
7 weeks.
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