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В течение длительного времени эндопро-
тезирование плечевого сустава на фоне необ-
ратимого повреждения ротаторной манжеты 
оставалось нерешенным вопросом, и примене-
ние в этих случаях эндопротезирования ана-
томичными конструкциями (монополюсными 
или тотальными) приводило к неудовлетвори-
тельным результатам [1–3, 5, 14, 15]. В послед-
ней четверти XX века был предложен целый 
ряд оригинальных конструкций эндопротезов 
плечевого сустава для применения в случаях 
необратимого повреждения мышц, вращающих 
плечевую кость: связанные, полусвязанные, би-
полярные, эндопротезы со специальными лопа-
точными компонентами увеличенных размеров 
и др. [4, 6, 9, 12, 13, 15, 16]. Однако эффективное 
решение проблемы эндопротезирования плече-
вого сустава в случаях недостаточности рота-
торной манжеты стало возможным лишь с внед-
рением в клиническую практику реверсивного 
эндопротеза Delta в 1987 г., принцип действия 
которого основан на концепции медиализации 
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и низведения центра ротации, предложенной 
Paul Grammont в 1985 году [7, 10].

Согласно концепции Р. Grammont, в случаях 
несостоятельности манжеты ротаторов плеча 
единственной мышцей, отводящей плечо, явля-
ется дельтовидная. В ходе проведенных им иссле-
дований было выявлено, что увеличение рычага 
дельтовидной мышцы, достигаемое при медиа-
лизации центра вращения на 10 мм, повышает 
момент ее силы на 20%, а низведение центра ро-
тации на 10 мм повышает его еще на 30%. Кроме 
того, при этом нивелируется субакромиальный 
импинджмент. Было установлено, что ротаторы 
плеча предупреждают дислокацию головки пле-
чевой кости во время отведения, обеспечивая ее 
центрацию в суставной впадине лопатки за счет 
трансформации сил, направленных на смещение 
головки плечевой кости, в центростремительные. 
Было также показано, что обратная ориентация 
элементов эндопротеза (сферический лопаточ-
ный компонент и вогнутый – плечевой) позво-
ляет стабилизировать сустав без участия мышц 
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манжеты ротаторов и направить дестабилизиру-
ющие силы, возникающие при движениях плеча, 
к центру суставной поверхности и, далее, на шей-
ку лопатки [8, 10].

В настоящее время в мировой клинической 
практике применяется более 10 различных мо-
делей реверсивных эндопротезов, основанных 
на принципах Р. Grammont, отличающихся друг 
от друга степенью медиализации центра рота-
ции, шеечно-диафизарным углом и дизайном 
компонентов. [8].

С 2010 г. по май 2012 г. в РНИИТО им. Р.Р. 
Вредена выполнено 33 первичных и 10 ревизи-
онных эндопротезирований плечевого сустава 
реверсивным эндопротезом Delta Xtend™. У 
всех этих пациентов в ходе предоперационного 
обследования, включавшего в себя магнитно-
резонансную томографию, ультразвуковое ис-
следование и, при необходимости, компьютер-
ную томографию и электронейромиографию, 
были диагностированы выраженные дегенера-
тивные изменения манжеты ротаторов при со-
хранности дельтовидной мышцы. Это послужи-

ло основанием для применения в этих случаях 
реверсивного эндопротеза.

В качестве примера приводим следующие 
клинические наблюдения.

Клинический пример 1. 
Пациентка Л., 45 лет, поступила в клинику с диаг-

нозом: посттравматический асептический некроз го-
ловки правой плечевой кости (рис. 1).

Травма получена в быту 15.06.1990 г.: упала с 
опорой на правую верхнюю конечность. Был диаг-
ностирован закрытый трехфрагментарный пере-
лом проксимального отдела правой плечевой кости. 
Больная лечилась консервативно в травмпункте по 
месту жительства (гипсовая иммобилизация 4 не-
дели, ФТЛ, ЛФК, массаж). В течение всего времени 
после снятия иммобилизации и до поступления в 
клинику РНИИТО больная отмечала наличие бо-
лей в области правого плечевого сустава. В 2010 г. 
боли усилились, при обследовании выявлен асепти-
ческий некроз головки плечевой кости и рекомендо-
вано эндопротезирование плечевого сустава. Срок с 
момента получения травмы до эндопротезирования 
составил 20,8 лет.

Рис. 1. Пациентка Л., 45 лет, при поступлении: а, б – рентгенограммы; 
в-е – амплитуда движений в правом плечевом суставе

а б в

г д

е
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При поступлении в клинику было проведено 
комплексное предоперационное обследование 
правого плечевого сустава, включавшее рентге-
нографию в двух проекциях, магнитно-резонанс-
ную томографию и ультразвуковое исследование. 
Была выявлена значительная инволюция манже-
ты ротаторов плеча. Дельтовидная мышца име-
ла хорошее состояние. Общая функциональная 
оценка правого плечевого сустава по шкале Neer 
[11] была плохой и составила 44 балла (боль – 15 
баллов).

Пациентке было проведено эндопротезирование 
правого плечевого сустава реверсивным эндопроте-
зом Delta Xtend™ с цементной фиксацией плечевого 
компонента. После операции осуществлялась иммо-
билизация оперированной конечности мягкой повяз-
кой Дезо сроком 6 недель. После снятия иммобилиза-
ции был проведен курс реабилитационного лечения.

При повторном осмотре через 10 месяцев после 
операции, общий функциональный результат по 
шкале Neer был расценен как хороший и составил 
89 баллов (боль – 35 баллов) (рис. 2).

Рис. 2. Результат лечения пациентки Л. через 10 месяцев после операции: 
а, б – рентгенограммы; в-д – амплитуда движений

а б

в г д
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Клинический пример 2. 
Больной Т., 23 лет, поступил в клинику РНИИТО 

им. Р.Р. Вредена с диагнозом: несостоятельность ро-
таторной манжеты левого плеча, вывих монополюс-
ного эндопротеза левого плечевого сустава. Травма 
получена в результате ДТП 14.07.2008 г. Находился 
на стационарном лечении в ЦРБ с диагнозом: со-
четанная множественная травма, закрытая череп-
но-мозговая травма с сотрясением головного мозга, 
оскольчатый перелом левой бедренной кости со сме-
щением, четырехфрагментарный перелом прокси-
мального отдела левой плечевой кости, переломы 
VI-VII-VIII-IX ребер слева со смещением, пневмо-
торакс слева. Были проведены экстренные меропри-
ятия, в том числе наложена гипсовая иммобилиза-
ция на левую верхнюю конечность.

После перевода в республиканскую больницу 
(г. Саранск), 14.08.2008 г. было выполнено монопо-
люсное эндопротезирование левого плечевого суста-
ва. В послеоперационном периоде – иммобилизация 
6 недель на отводящей шине. С 5-го дня после опера-
ции начата лечебная физкультура.

Через 2 месяца после эндопротезирования при 
занятиях лечебной физкультурой больной почув-
ствовал хруст в области оперированного плечевого 
сустава, появились боли, развилось ограничение дви-

жений. При обследовании был диагностирован вывих 
эндопротеза левого плечевого сустава и больной был 
направлен на лечение в РНИИТО им Р.Р. Вредена.

При поступлении в клинику РНИИТО им Р.Р. 
Вредена было проведено комплексное предопера-
ционное обследование левого плечевого сустава, 
включавшее рентгенографию в двух проекциях, 
компьютерную томографию, ультразвуковое иссле-
дование. В ходе обследования были выявлены от-
рыв манжеты ротаторов плеча от точек фиксации, 
значительная инволюция мышц манжеты ротаторов, 
вывих эндопротеза кпереди. Состояние дельтовид-
ной мышцы было расценено как хорошее. Общая 
функциональная оценка левого плечевого сустава 
по шкале Neer была плохой и составила 30 баллов 
(боль – 15 баллов). Срок до реэндопротезирования 
плечевого сустава с момента вывиха монополюсного 
эндопротеза составил 24,1 месяца (рис. 3).

Пациенту было проведено реверсивное эндопро-
тезирование левого плечевого сустава эндопротезом 
Delta Xtend™ c применением плечевого компонента 
цементной фиксации (рис. 4). В послеоперационном 
периоде осуществлялась иммобилизация опериро-
ванной конечности мягкой повязкой Дезо в течение 
6 недель. После снятия иммобилизации был прове-
ден курс реабилитационного лечения.

Рис. 3. Пациент Т., 23 лет, при поступлении: а, б – рентгенограммы; в, г, д, е – амплитуда движений

а б в

г ед
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При повторном осмотре через 15 месяцев по-
сле операции общий функциональный результат по 
шкале Neer составил – 94 балла (боль – 35 баллов). 
Полученный результат лечения был расценен как 
хороший (рис. 5).

Таким образом, внедрение в клиниче-
скую практику реверсивных конструкций 
позволяет получать хорошие среднесроч-
ные результаты лечения при первичном и ре-
визионном эндопротезировании плечевого 
сустава у пациентов с несостоятельностью 
манжеты ротаторов плеча. Благодаря этому 
соответствующие показания к операциям рас-
сматриваемого типа могут быть расширены. 

Рис. 5. Результат лечения пациента Т.: а, б – рентгенограммы через 15 мес. после эндопротезирования; 
в-ж – амплитуда движений после эндопротезирования при повторном осмотре (обращает на себя внимание 

ограничение наружной ротации, характерное для больных с реверсивным эндопротезированием)

а б в г

ед ж

Рис. 4. Пациент Т., 23 лет: 
рентгенограммы на 2-е сутки после операции
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Однако при планировании таких операций для 
обоснования показаний к их проведению сле-
дует проводить тщательное предоперацион-
ное обследование с обязательным включением 
магнитно-резонансной томографии, ультра-
звукового исследования и, при необходимости, 
компьютерной томографии и электронейроми-
ографии для точной оценки состояния манже-
ты ротаторов плеча, функциональных возмож-
ностей дельтовидной мышцы и оценки костных 
структур плечевого сустава.
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