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Вибір методу фіксації переломів проксимального відді-
лу плечової кістки (ПВПК) залишається актуальною проб­
лемною. Три­ та чотирифрагментарні переломи ПВПК 
(тип В і С за AO/ ОТА) виявляють у 20 % пацієнтів, ліку-
вання яких є складною проблемою, особливо у хворих стар-
ших за 60 років. Мета: порівняльне вивчення жорсткості 
фіксації фрагментів ПВПК за допомогою різних метало-
конструкцій, у тому числі з трансплантатом. Методи: 
у біомеханічному експериментальному дослідженні вивчено 
4 варіанти з’єднання відламків ПВПК на фізичних штучних 
моделях. Конструкція І — інтрамедулярний блокований ос-
теосинтез за допомогою титанового реконструктивного 
канюльованого стрижня діаметром 7 мм і блокованих гвинтів 
3,5 мм; ІІ — чотирьох 5,0 мм канюльованих гвинтів зі спонгіоз­
ним різьбленням; ІІІ — накістковою пластиною з кутовою 
стабільністю і 3,5 мм блокованими корковими та спонгіоз-
ними гвинтами з армуванням фрагмента головки 2 струк-
турними трансплантатами з полімолочної кислоти (PLA); 
IV — те саме, що ІІІ, але без трансплантатів. Проведено 
тести трьох видів навантаження залежно від кута нахилу 
кістки у фронтальній площині — 0°, 10° і 20°. Результати: 
найменше навантаження витримувала система «кістка – 
фіксатор» у конструкції І, найбільше — ІІ, різниця між по-
казниками жорсткості яких становила 4 рази. Жорсткість 
конструкції IV була меншою в 2 рази порівняно з І конструк-
цією і на 10 % — порівняно з ІІІ. Значення жорсткості роз-
глянутих систем зі збільшенням кута нахилу осі кістки 
у фронтальній площині зменшується. Максимальну носійну 
здатність і величину енергії деформування виявлено для кон-
струкції ІІІ, а найменшу — І. Висновки: найкращим методом 
фіксації трифрагментарного перелому ПВПК є металоосте-
осинтез пластиною з кутовою стабільністю з додатковим 
армуванням фрагмента головки алотрансплантатами з PLA. 
Ключові слова: перелом проксимального відділу плечової кіст-
ки, металоостеосинтез, жорсткість фіксації, структурний 
полімолочний трансплантат, остеопороз.

The choice of the fixation method of proximal humerus fractures 
remains a controversial topic. Three­ and four­part fractures 
are the most severe injuries in the spectrum of the proximal hu-
merus fractures (types B and C for AO/OTA) are found in clinical 
practice in 20 % of patients, especially in patients over 60 years 
old with osteoporosis. Objective: a comparative study of stiff-
ness fixation of three­part proximal humerus fractures on artifi-
cial osteoporotic models using various metal implants, including 
structural polylactic acid allograft. Methods: the biomechanical 
experimental study has been included 4 types of fragment fixa-
tion of artificial models. Type I — intramedullary blocked 7 mm 
titanium reconstructive cannulated nail, type II — four 5.0 mm 
cannulated screws with spongy thread; type ІІІ — PHILOS plate 
with reinforcement of the head fragment with 2 structural poly-
lactic acid transplants (PLA); type IV — PHILOS plate without 
reinforcement allograft. Tests performed for three types of load-
ing, depending on the angle of inclination of the bone in the fron-
tal plane — 0°, 10°, and 20°. Results: The least load­bearing 
system «bone – implant»  was found in type І, and the most — 
in type II, the difference between rigidity was 4 times. Structural 
rigidity in type IV was less than 2 times compared to type I and 
less by 10 % in comparison with type III. The value of the rigidi­
ty of the considered types of fixation with the increase of the an-
gle of inclination of the axis of the bone in the frontal plane 
decreases. The highest carrying capacity, as well as the amount 
of deformation energy, was found for type III, and the small-
est — for type I. Conclusions: according to biomechanical study 
the best method fixation of the three­part fracture of the proxi-
mal humerus is the type III — PHILOS plate with reinforcement 
with 2 structural polylactic acid grafts (PLA). Key words: frac-
ture of the proximal humerus, osteosynthesis, rigidity of fixa-
tion, structural polylactic acid grafts, osteoporosis structural, 
polylactic acid transplants, osteoporosis.
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Введение
Выбор метода фиксации переломов проксималь-

ного отдела плечевой кости (ПОПК) остается ак-
туальной проблемой. По данным литературы [1–3], 
до 80 % таких переломов являются двухфрагмен-
тарными по классификации Neer [3] или типа А2/ А3 
по классификации AO/ ОТА [4]. У остальных 20 % 
пациентов наблюдают трех- и четырехфрагмен-
тарные переломы ПОПК (тип В и С по AO/ ОТА), 
лечение которых представляет собой сложную 
проблему, особенно у больных старше 60 лет 
[5]. Консервативные методы лечения указанных 
переломов применяют при минимальном смеще-
нии отломков (до 2–3 мм) [5–7] и высоком риске 
для жизни хирургического лечения. В остальных 
случаях показана открытая репозиция и фикса-
ция фрагментов ПОПК различными накостными 
пластинами, которая может быть неэффективной 
из-за миграции винтов вследствие остеопоро-
за. Несмотря на широкое внедрение в клиничес-
кую практику новых имплантатов (различных 
пластин с угловой стабильностью, интраме-
дуллярных блокируемых стержней, канюлиро-
ванных винтов) и представленных результатов 
свидетельствующих эффективности их приме-
нения [7–11], остается высоким процент развития 
аваскулярного некроза головки плечевой кости, 
несращения фрагментов, вторичного их смеще-
ния и миграции металлоконструкций [12].

Следует отметить, что для четырехфрагмен-
тарных переломов ПОПК разработаны минималь-
но травматичные методы остеосинтеза, позволяю-
щие путем чрескожной фиксации фрагментов 
канюлированными винтами под рентгенологи-
ческим контролем обеспечить их достаточную ре-
позицию и стабилизацию. Однако убедительных 
доказательств об их эффективности не представ-
лено [13]. В ряде работ [14–16] изучена жесткость 
различных методов фиксации при переломах 
ПОПК, но полученные результаты трудно срав-
нить из-за неодинаковых методологических под-
ходов. Некоторые специалисты считают, что 
одним из возможных путей решения проблемы 
нестабильности фиксации фрагментов ПОПК 
при остеопорозе является применение ауто- или 
аллотрансплантов, а также костного цемента [16]. 
На основе экспериментальных результатов [17] 
мы предлагаем использовать полилактид в качест-
ве структурного трансплантата из полимолоч-
ной кислоты (PLA). Материал обладает высокой 

биосовместимостью и остеоинтегративными ка-
чествами, которые обеспечивают формирование 
вокруг него зрелой костной ткани. 

Цель работы: сравнительное изучение жест-
кости фиксации фрагментов проксимального от-
дела плечевой кости при помощи различных ме-
таллоконструкций, в том числе с трансплантатом.

Материал и методы
Для экспериментального изучения жесткости 

фиксации фрагментов ПОПК выбрано четыре ме-
тода фиксации моделированного трехфрагментар-
ного перелома по классификации Neer (тип 11- C1 
по классификации AO/OTA): конструкции 1 — 
интрамедуллярный блокируемый остеосинтез 
титановым реконструктивным канюлирован-
ным стержнем диаметром 7 мм и блокируемыми 
винтами 3,5 мм; конструкция 2 — остеосинтез 
при помощи четырех 5,0 мм канюлированных 
винтов со спонгиозной резьбой; конструкция 3 — 
накостный металлоостеосинтез (МОС) пласти-
ной с угловой стабильностью PHILOS и 3,5 мм 
блокируемыми кортикальными и спонгиозными 
винтами из нержавеющей стали с дополнитель-
ным армированием фрагмента головки двумя 
структурными трансплантатами из PLA (армиро-
вание головки плечевой кости этим материалом 
обеспечивает заполнение пустот и поддержку сус-
тавной поверхности, противодействуя ее коллап-
су); конструкция 4 — накостный МОС пластиной 
с угловой стабильностью PHILOS и 3,5 мм блоки-
руемыми кортикальными и спонгиозными винта-
ми из нержавеющей стали без трансплантатов. 

Для моделирования перелома и дальнейше-
го изучения использована композитная модель 
#3404 левой плечевой кости шведской фирмы [18], 
имеющая анатомические размеры, структуру и ме-
ханические свойства, подобные человеческой кос-
ти с остеопорозом. Для подготовки эксперимен-
тальных моделей по шаблону осциллирующей 
пилой выполнен трехфрагментарный распил кос-
ти (тип 11- C1), имитирующий перелом ПОПК, 
после чего проведена его стабилизация разными 
методами (рис. 1).

Корректность фиксации фрагментов ПОПК 
контролировали рентгенологически с помощью  
интраоперационного флюороскопа. Фото рентге-
нограмм экспериментальных моделей с различ-
ными фиксаторами представлены на рис. 2.
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Биомеханические тесты на сжатие прове-
дены с использованием испытательной машины 
и элект ро-механического датчика усилий и пере-
мещений. Исследования выполнены в два этапа: 
на первом определяли значение жесткости модели 
каждого вида фиксации в диапазоне нагружения 
до 500 Н, на втором — максимальную нагрузку, ко-
торую выдерживает каждый вид фиксации ПОПК.  

Для проведения эксперимента разработан уни-
версальный фиксатор (карданного типа) модели 
с возможностью задавать требуемый угол креп-
ления во фронтальной и сагиттальной плоскос-
тях. Все испытания выполнены для трех раз-
личных видов нагрузки, которые определялись 
углом наклона кости во фронтальной плоскости. 
Соответственно, эксперимент проведен для углов 
0°, 10° и 20° (рис. 3). Дистальный конец каждой 
кости закрепляли с помощью гипса в металли-
ческом цилиндре фиксатора. Расстояние от дис-
тального конца до головки плечевой кости было 
одинаковым и составляло 250 мм. Для каждого 
испытания применяли вертикальную сжимаю-
щую силу с постоянной скоростью перемещения 
верхней траверсы 10 мм/мин. Для уменьшения 
влияния начальных зазоров на результаты испы-
таний выполнено предварительное нагружение 
силой 20 Н.

Статистическая обработка результатов, кото-
рые получены нами проведена в пакете Microsoft 
Excel 10.

Результаты и их обсуждение
Оценка методов фиксации выполнена при по-

мощи сравнения расчетов следующих парамет-
ров: жесткости системы «кость – фиксатор» 
для различных случаев нагружения; значения 
максимальной силы, при которой происходит раз-
рушение кости для наиболее неблагоприятного 
случая нагружения; величины энергии деформи-
рования, затрачиваемой для разрушения кости, 
и по зонам и виду разрушения модели, которое 
произошло в разных местах конструкции. Резуль-
таты экспериментов приведены в виде диаграмм 
сжатия для первого этапа при нагрузке силой, 
равной 500 Н на рис. 4, а, для второго — на рис. 5. 
Каждый график диаграммы сжатия имеет обо-
значение в виде двух цифр: первая соответствует 
методу фиксации, вторая — углу наклона кости 
во фронтальной плоскости.

Рис. 1. Экспериментальные композитные модели левой пле-
чевой кости шведской фирмы с трехфрагментарным пере-
ломом ПОПК, зафиксированным четырьмя способами

Рис. 2. Фото рентгенограмм экспериментальных моделей: 
конструкция 1 (а), 2 (б), 3 (в) и 4 (г)

Рис. 3. Эксперимент в испытательной машине с моделью 
в универсальном фиксаторе и углом 0°, 10° и 20°
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в г
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где ΔPi — изменение силы двух соседних точек, 
а Δli — соответственно изменение перемещений. 
Точечная выборка, исключающая грубые ошибки 
очищенного ряда данных Сi, позволяет сделать 
оценку жесткости системы с заданной довери-
тельной вероятностью.

Результаты расчета жесткостей для четырех 
методов фиксации фрагментов кости и различных 
ориентаций приложения нагрузки с доверитель-
ной вероятностью 95 % представлены в табл. 1.

На рис. 5 показана диаграмма сжатия до раз-
рушения конструкций крепления для наиболее 
неблагоприятного приложения усилия к голов-
ке плечевой кости под углом 20°. В этом случае 
кость работает в условиях совместного действия 
сжатия и изгиба.

Значения параметров системы «фиксатор – 
ПОПК» до разрушения при нагружении силой 
под углом 20° к оси кости во фронтальной плос-
кости приведены в табл. 2.

Величина энергии деформирования (поглоще-
ния конструкцией крепления фрагментов ПОПК) 
найдена по диаграмме разрушения модели (рис. 5).  

Рис. 5. Диаграмма сжатия моделей до разрушения

Рис. 4. Диаграммы сжатия моделей для четырех методов 
фиксации ПОПК при угле наклона силы 0° (а), 10° (б) и 20° (в)
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Для построения представленных диаграмм 
сжатия использовано от 600 до 1 250 точек из-
мерения электромеханического датчика усилий 
и перемещений. Узловые значения силы и укоро-
чений позволяют определить совокупность зна-
чений жесткости соединения с учетом случайных 
ошибок по одной диаграмме сжатия. Выборка 
значений жесткости определится:

Сi = ΔPi / Δli,                             (1)

Рис. 6. Зоны и характер разрушения моделей: а) конструк-
ция 1; б) конструкция 2; в) конструкция 3; г) конструкция 4
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Площадь под кривой сжатия определяет эту 
энергию, а ее величина вычислена по дискрет-
ным значениям силы и укорочения по следующей 
закономерности:

Разрушение моделей произошло в разных мес-
тах системы «фиксатор – ПОПК» (рис. 6). Все 
модели, за исключением случая фиксации отлом-
ков при помощи четырех 5,0 мм канюлирован-
ных винтов со спингиозной резьбой, разрушены 
в наиболее ослабленном сечении — в зоне креп-
ления пластиковой композитной кости в универ-
сальном креплении. Во втором методе фиксации 
ПОПК разрушение модели произошло на уровне 
головки плечевой кости.

Сравнение полученных результатов позволило 
выявить следующие закономерности:

– минимальная жесткость системы «кость – 
фиксатор» обнаружена в случае МОС при по-
мощи титанового реконструктивного канюлиро-
ванного стержня диаметром 7 мм и блокируемых 
винтов 3,5 мм;

– максимальная жесткость системы «кость – фик-
сатор» (примерно в 4 раза больше, чем при использо-
вании титанового стержня) получена для крепления 
при помощи четырех 5,0 мм канюлированных вин-
тов со спонгиозной резьбой;

– жесткость конструкций в случае фиксации 
фрагментов при помощи пластины с угловой ста-

(2)

бильностью PHILOS и 3,5 мм блокируемыми 
кортикальными и спонгиозными винтами из не-
ржавеющей стали без трансплантатов оказалась 
в 2 раза меньшей, чем у конструкции с макси-
мальной жесткостью;

– за счет армирования фрагмента головки дву-
мя структурными трансплантатами из PLA уда-
лось увеличить жесткость конструкции 4 на 10 %.

Значение жесткости рассмотренных систем 
с увеличением угла наклона оси кости во фрон-
тальной плоскости уменьшалось, что обусловлено 
повышением влияния на деформации изгибающих 
напряжений в зоне закрепления модели. Наи-
большая несущая способность и величина энер-
гии деформирования обнаружены у конструк-
ции 4 — фиксация при помощи пластины с угловой 
стабильностью PHILOS и 3,5 мм блокируемыми 
кортикальными и спонгиозными винтами из не-
ржавеющей стали с дополнительным армирова-
нием фрагмента головки двумя структурными 
трансплантатами из PLA, а наименьшие — в слу-
чае использования титанового реконструктивно-
го канюлированного стержня диаметром 7 мм 
и блокируемых винтов 3,5 мм (конструкция 1). 
Для этих методов стабилизации ПОПК значение 
силы разрушения отличалось в 1,8 раза. По срав-
нению с другими конструкциями максимальная 
разрушающая сила в 4-м варианте крепления ока-
залась большей соответственно на 40 и 60 % .

Оценка жесткости различных систем «кость – 
фиксатор» при проведении биомеханических 
исследований in vitro зависит от условий на-
гружения. В большинстве работ использовано 
комбинированное нагружение, вызванное си-
лой, действующей под углом 20° к вертикальной  

Угол 
приложения 
силы, град.

Жесткость системы (Н/мм) в зависимости от конструкции

1 2 3 4

0 262,4 ± 6,8 1064,8 ± 2,6 597,8 ± 2,7 510,8 ± 4,5
10 661,6 ± 3,7 885,7 ± 3,3 777,6 ± 2,4 753,8 ± 3,8
20 284,9 ± 7,4 402,6 ± 3,9 432,1 ± 4,6 487,8 ± 3,6

Таблица 1
Значения жесткости систем фиксации фрагментов ПОПК в диапазоне нагружения от 20–500 Н

Параметр системы Конструкция

1 2 3 4

Максимальная сила при разрушении системы, Н 2 461,2 ± 0,5 3 209,5 ± 0,5 4 407,2 ± 0,5 2 866,1 ± 0,5
Максимальное укорочение при разрушении системы, мм 6,21 ± 0,13 7,69±0,13 8,99±0,13 9,43 ± 0,13
Значение энергии деформирования системы, Н · мм 7 864,18 13 288,19 16 977,81 17 638,81

Таблица 2
Значения параметров системы «фиксатор – ПОПК» до разрушения при нагружении силой под углом 20° 

к оси кости во фронтальной плоскости

.
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плоскости, и создающее изгиб, осевое и сдвиго-
вое напряжение. Это связано с тем, что при таком 
угле создается максимальная осевая и сдвиговая 
нагрузка на плечевую кость во время движения, 
аналогичного раннему активному перемещению 
плеча [19]. Из биомеханических исследований 
при переломах голени известно, что существует 
«идеальное окно жесткости» системы «кость – 
фиксатор», при котором происходит максимально 
быстрая консолидация перелома [20]. В тоже вре-
мя, такое «окно жесткости» для перелома ПОПК 
in vivo еще не найдено. Дискуссия об определе-
нии «идеальной жесткости» для консолидации 
указанных переломов продолжается. Некоторые 
автора считают положительным фактором опре-
деленную степень гибкости стальных накостных 
пластин, особенно для костей с остеопоротичес-
кими изменениями, что допускает незначитель-
ные перемещения фрагментов ПОПК и являет-
ся важным для обеспечения сращения кости при 
многофрагментарых переломах [21–24]. Для мак-
симального воссоздания перелома in vivo крайне 
важно использовать реалистичные образцы пле-
чевой кости. Многие исследования базируются 
на использовании материала умерших, которые 
теоретически имеют свойства тканей, более при-
ближенные к живой материи, чем синтетические. 
Однако биологическая изменчивость, как из-
вестно, играет значительную роль в результатах 
и, следовательно, затрудняет определение корре-
ляций и выводов. Кроме того, необходимо учи-
тывать изменения механических свойств тканей 
после их извлечения из организма умерших [21]. 
Поэтому использование для биомеханических 
исследований синтетических моделей костей 
с известными свойствами, по нашему мнению, 
является более рациональным, т. к. позволяет по-
лучить сопоставимые данные.

В ряде работ биомеханические исследования 
системы «кость – фиксатор» включают тести-
рование двух или трех накостных пластин [22]. 
При изучении различных типов переломов ПОПК 
обычно моделируют in vitro двух- и трехфрагмен-
тарные, реже — четырехфрагментарные перело-
мы [25, 26], в публикациях последних лет [27–29] 
представлены результаты изучения сразу не-
скольких типов переломов. Будущие биомеха-
нические исследования, по-видимому, должны 
включать в себя не только несколько изучаемых 
металлоконструкций, но и два или три разных 
типа перелома ПОПК.

Выводы
В результате проведенного биомеханического 

исследования сравнительное изучение жесткости 
фиксации трехфрагментарного ПОПК установ-
лено наибольшую жесткость системы «кость – 
фиксатор» имеет конструкция крепления при 
помощи четырех 5,0 мм канюлированных винтов 
со спонгиозной резьбой. 

Наибольшую несущую способность и вели-
чину энергии деформирования имеет система 
«кость – фиксатор» с использованием пластины 
с угловой стабильностью PHILOS из нержавею-
щей стали с дополнительным армированием 
фрагмента головки двумя структурными транс-
плантатами из полимолочной кислоты.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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