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Операция по Латарже является одной из актуальных 
техник при переднем и передне-нижнем типе рецидиви-
рующей нестабильности в плечевом суставе с дефектом 
суставной поверхности гленоида. Более глубокого иссле-
дования требует артроскопическая модификация этой 
операции для оценки ее клинической эффективности. 
Цель: провести сравнительный анализ открытой и арт-
роскопической операции по Латарже, оценить интраопе-
рационные и послеоперационные осложнения и побочные 
эффекты этой хирургической техники. Методы: проведено 
проспективное рандомизированное исследование, в кото-
рое включены 30 пациентов: после открытой операции по 
Латарже — 16 (53,3 %), артроскопической — 14 (46,7 %). 
Оценивали результаты на 3 и 6-й неделях, через 3–4 
и 6–9 мес. с момента операции с использованием рентге-
нологических методов, компьютерной томографии, шкал 
Walch-Duplay и Rowe, также анализировали интраопера-
ционные и послеоперационные осложнения. Результаты: 
при использовании и артроскопической, и открытой ме-
тодик операции по Латарже обнаружено уменьшение 
активной передней элевации без статистически значи-
мых отличий (р = 0,85). В случае выполнения артроскопи-
ческой методики отмечено увеличение объема внешней 
ротации в приведении и отведении плеча, открытой тех-
ники — уменьшение (p = 0,01). Выявлено уменьшение объема 
внутренней ротации (остистый отросток) при приме-
нении обеих методик, но с лучшими результатами после 
артроскопической (p = 0,02). Выводы: при использовании 
артроскопической и открытой методик по Латарже наб-
людается статистически подтвержденное одинаковое 
улучшение результатов при рецидивирующей нестабильнос-
ти плечевого сустава. Полученные результаты указывают 
на клинически значимые преимущества восстановления 
функции плечевого сустава, особенно наружной ротации, 
при использовании артроскопической методики операции 
по Латарже в сравнении с открытой техникой. Ключевые 
слова: плечевой сустав, нестабильность, хирургическое ле-
чение.

Latarjet procedure is one of the relevant techniques for the ante-
rior and antero-inferior type of recurrent instability at the shoul-
der joint with a defect of the articular surface of the glenoid. 
A deeper study requires arthroscopic modification of this ope-
ration to assess its clinical effectiveness. Objective: to conduct 
a comparative analysis of open and arthroscopic Latarjet pro-
cedure, to evaluate intraoperative and postoperative compli-
cations and side effects of this surgical technique. Methods: 
a prospective randomized study was conducted, which included 
30 patients: after open Latarjet procedure — 16 (53.3 %), ar-
throscopic — 14 (46.7 %). The results were evaluated at 3 and 
6 weeks, 3–4 and 6–9 months after the operation using x-ray 
methods, computed tomography, Walch-Duplay and Rowe 
scales, and intraoperative and postoperative complications 
were also analyzed. In the case of arthroscopic technique, an 
increase in the volume of external rotation during the adduction 
and abduction of the shoulder, an open technique — a decrease 
(p = 0.01). A decrease of the volume during internal rotation 
(spinous process) was revealed with the use of both techniques, 
but with better results after arthroscopic (p = 0.02). Conclu-
sions: when using arthroscopic and open methods of Latarjet 
procedure, a statistically confirmed equal improvement in re-
sults is observed with recurrent instability of the shoulder joint. 
The results indicate the clinically significant advantages of re-
storing the function of the shoulder joint, especially external 
rotation when using the arthroscopic technique of Latarjet 
procedure in comparison with the open technique. Key words: 
shoulder joint, instability, surgical treatment.
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Вступ
На сьогодні сформоване уявлення щодо пока-

зань до застосування консервативних і хірургіч-
них методів за умов нестабільності в плечовому 
суглобі. Зокрема, однією з актуальних технік 
у разі переднього та передньо-нижнього типів ре-
цидивуючої нестабільності в плечовому суглобі 
з дефектом суглобової поверхні гленоїда є опера-
ція за Латарже. Незважаючи на значний історич-
ний досвід застосування наведеної техніки в її 
відкритому варіанті [1, 2], чітке розуміння її ана-
томічного [3, 4] та біомеханічного обґрунтування 
[5, 6], ретроспективні спостереження різних клі-
нічних груп пацієнтів упродовж тривалого часу 
[7–9], дані літератури стосовно ефективності її 
артроскопічної модифікації вказують переважно 
на теоретико-експериментальні дослідження [10] 
та містять обмежені клінічні огляди [11, 12].

Ураховуючи швидкий розвиток артроскопічних 
методик [13–16] у сучасних операційних техні-
ках виникає необхідність системного аналізу 
ефективності їхнього використання порівняно 
з відкритими методиками [17–19]. У свою чергу, 
це розкриває можливості їхньої подальшої мо-
дифікації з метою покращення якості ведення 
пацієнтів у ранньому післяопераційному періо-
ді стосовно загальнохірургічних показників і дає 
змогу прогнозувати результат від оперативного 
втручання щодо відновлення функції кінцівки та 
якості життя хворого. Ще одним важливим аспек-
том порівняння ефективності артроскопічних 
і відкритих методик хірургічного втручання є ви-
значення їхньої економічної доцільності стосовно 
методів вибору терапії пацієнтів із нестабільніс-
тю плечового суглоба.

Таким чином, виникає необхідність глибшо-
го дослідження рівня клінічної ефективності 
артроскопічної методики стабілізації плечового 
суглоба за Латарже та порівняння її з результа-
тами відкритих втручань із метою впровадження 
практично значимих рішень стосовно підвищен-
ня якості лікування наведених типів патології 
плечового суглоба.

Мета роботи: провести порівняльний ана-
ліз відкритої й артроскопічної технік виконання 
операції за Латарже, оцінити інтраопераційні та 
післяопераційні ускладнення й побічні дії цієї хі-
рургічної техніки.

Матеріал і методи
Під час виконання роботи проведено про-

спективне рандомізоване дослідження, що охо-
пило 49 пацієнтів, яких розділили на дві групи: 

І (контрольна) — застосовано відкриту операцію 
за Латарже — 29 осіб (59,2 %), ІІ (дослідження) — 
її артроскопічна модифікація — 21 (40,8 %). Із 
49 пацієнтів до дослідження включені 30, які 
були доступні для обстеження: після відкритої 
операції за Латарже — 16 (53,3 %) за період з 2009 
по 2015 р., після артроскопічної — 14 (46,7 %) за 
період з 2015 по 2018 р. Крім того, виконано 3 ре-
візійні втручання після попередніх капсулоплас-
тик: 1 випадок у І групі, 2 — у ІІ.

Показаннями до виконання операції за Ла-
тарже були: застосування шкали Паскаля–Буле 
з подальшою оцінкою 15 % дефекту гленоїда [20], 
а також з оцінкою траєкторії дефекту Хілл–Саксу 
(on-track, of-track).

Оцінювали післяопераційний результат на 3-му 
та 6-му тижнях, 3–4- му місяцях, останній конт- 
роль — через 6–9 міс. Використано: рентгенографічне 
дослідження одразу після втручання, комп’ютерну 
томографію, шкалу Walch- Duplay [21], шкалу Rowe 
[22, 23], а також метод аналізу інтраопераційних 
і післяопераційних ускладнень. 

Результати та їх обговорення
Серед досліджених 30 пацієнтів було 29 чоло-

віків. Ураження домінуючої кінцівки спостеріга-
ли у 62 % випадків. Активно займалися спортом 
24 особи: 12 — контактними видами, 9 — із на-
вантаженням на верхню кінцівку, 3 — без наван-
таження. Оцінка тяжкості нестабільності склала 
5 ± 1,6 (3,9). У всіх випадках виявлено кісткові 
дефекти гленоїда та головки плечової кістки (за 
типом Хілл–Сакс). 

Відкриту операцію за Латарже здійснено 
в 16 чоловіків: до 20 років — 4 (25,0 %), від 21 до 
30 — 9 (56,25 %), старше за 30 — 3 (18,75 %). Від 
першого випадку вивиху до хірургічного втру-
чання минуло від 1 до 9 років. Кількість вивихів: 
5–10 — 4 пацієнти (25,0 %), 11–30 — 5 (31,25 %), 
31 та більше — 7 (43,5 %). 

Артроскопічну операцію за Латарже викона-
но 14 пацієнтам (13 чоловіків та 1 жінка): у віці 
до 20 років — 4 особи (28,57 %), від 21 до 30 — 
4 (28,57 %), старше за 30 — 6 (42,86 %). Із момен-
ту першого вивиху до операції минуло від 3 до 
24 років. Кількість вивихів: 5–10 — 2 пацієнти 
(14,29 %), 11–30 — 5 (35,71 %), 31 та більше — 
7 (50,0 %).

Порівняння термінів оцінювання результату 
відкритої та артроскопічної методик за Латарже 
наведено в табл. 1.

Під час дослідження спостерігали такі інтра-
операційні ускладнення: 1 перелом у межах  
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верхнього отвору кісткового блока внаслідок фік-
сації лише одним гвинтом (рис. 1, а); 1 випадок 
високого розміщення кісткового блоку (рис. 1, б).

Виявлені післяопераційні ускладнення вдало-
ся усунути консервативно: 1 випадок вторинно-
го адгезивного капсуліту (після артроскопічної 
операції), 2 — поверхневого порушення загоєн-
ня рани (після застосування відкритої методики). 
Неврологічних і судинних порушень не спостері-
гали. Усі ускладнення, як інтра- , так і післяопе-

раційні були до 7-ї операції в групі І та до 8-ї — 
в разі ІІ. Кожному з прооперованих пацієнтів на 
сьогодні не знадобилось повторне втручання. 

Результати відновлення функції плечового суг-
лоба наведені в строки 12–14 міс. після хірургіч-
ного втручання. У групі дослідження (ІІ) визна-
чено суттєве збільшення показника за шкалою 
Rowe з (30 ± 12) балів до операції до (81 ± 13) піс-
ля неї. Аналогічну тенденцію виявлено після оці-
нювання результатів за шкалою Walch-Duplay: 
до операції — (33 ± 14) бали, після — (80 ± 12). 
Дещо зменшилася активна передня елевація від 
179° ± 9° до операції до 172° ± 11° після проведен-
ня артроскопічної маніпуляції. Водночас встанов-
лено збільшення показників зовнішньої ротації за 
умов приведення плеча з 63° ± 19° до 76° ± 18°, 
відведення — з 84° ± 13° до 89° ± 6° відповідно до 
та після операції (табл. 2).

У пацієнтів контрольної групи (І) також зафік-
совано значуще збільшення показників за шка-
лами Rowe — (33 ± 15) і (75 ± 14) балів відповід-
но до та після операції, Walch-Duplay — (32 ± 12) 
і (79 ± 14) балів відповідно. Визначено зменшен-
ня активної передньої елевації — 181° ± 8° до та 
170° ± 11° — після проведення відкритого втру-
чання. Водночас зареєстровано зменшення по-
казників під час приведення плеча та відведення 
кінцівки (табл. 3).

Таким чином, у групах артроскопічної та від-
критої методики за Латарже за шкалами Rowe 
та Walch-Duplay виявлено статистично підтвер-
джене покращення результатів після хірургіч-
ного втручання з незначним (статистично не-
значущим) превалюванням у групі дослідження 
(рис. 2, 3).

Термін Операція за Латарже

відкрита артроскопічна

3–12 міс. — 6
1–2 роки 1 6
3–5 років 7 2
Понад 5 років 8 —
Усього 16 14

Таблиця 1
Терміни оцінювання результату

Рис. 1. Фіксація одним гвинтом за умов короткого кіст-
кового блока (а), приклад високого розташування кістко-
вого блока (б)

Показник До операції Результат р

Шкала Rowe (бали) 30 ± 12 
(20–60)

81 ± 13 
(50–100) 0,01

Шкала Walch-Duplay (бали) 33 ± 14 
(10–70)

80 ± 12 
(50–100) 0,01

Активна передня елевація
(град.)

179 ± 9 
(150–180)

172 ± 11 
(140–180) 0,29

Зовнішня ротація:

– приведення плеча (град.); 63 ± 19 
(30–90)

76 ± 18 
(30–90) 0,90

– відведення кінцівки (град.) 84 ± 13 
(70–100)

89 ± 6 
(70–100) 0,85

Внутрішня ротація 
(остистий відросток)

ТVIII 
(ТIII–ТXII)

TIX 
(ТXII–TVI)

0,83

Таблиця 2
Результати хірургічного лікування 

пацієнтів групи дослідження

Показник До операції Результат р

Шкала Rowe (бали) 33 ± 15 
(20–60)

75 ± 14 
(50–100) 0,01

Шкала Walch-Duplay (бали) 32 ± 12 
(10–70)

79 ± 14 
(50–100) 0,01

Активна передня елевація
(град.)

181 ± 8 
(150–180)

170 ± 11 
(140–180) 0,25

Зовнішня ротація:

– приведення плеча (град.); 61 ± 21 
(30–90)

57 ± 9 
(30–90) 0,80

– відведення кінцівки (град.) 86 ± 14 
(70–100)

76 ± 8 
(70–100) 0,75

Внутрішня ротація 
(остистий відросток)

ТIX 
(ТIII–ТXI)

TX 
(LI–TVIII )

0,80

Таблиця 3
Результати хірургічного лікування 

пацієнтів контрольної групи

а б
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Порівнявши функцію плечового суглоба піс-
ля виконання артроскопічної та відкритої ме-
тодик оперативного втручання за Латарже, ви-
значили зменшення активної передньої елевації 
в пацієнтів обох груп (р = 0,85). При цьому 
в разі застосування артроскопічної методики 
відмічено збільшення обсягу зовнішньої рота-
ції в приведенні та відведенні плеча, а у випад-
ку відкритої техніки, навпаки, спостерігається 
зменшення (р = 0,01) обсягу рухів. Зниження 
обсягу внутрішньої ротації (остистий відрос-
ток) виявлено в разі виконання обох методик, 
але з кращими результатами після артроскопіч-
ної (р = 0,02). Показники проведеного аналізу 
наведено в табл. 2, 3.

Рис. 2. Результати оцінювання за шкалою Rowe до та після 
операції в обох групах хворих

Рис. 3. Результати оцінювання за шкалою Walch-Duplay до 
та після операції в обох групах хворих

відкрита операція відкрита операціяартроскопічна операція артроскопічна операція

до операції до операції
після операції після операції

Показник Методика хірургічного втручання р

артроскопічна відкрита

ВАШ, 
2-га доба

2,5 ± 0,9 
(0–5)

5,6 ± 1,2 
(3–8) 0,001

ВАШ, 
14-та доба

1,4 ± 0,3 
(0–2)

3,2 ± 0,8 
(1–4) 0,001

Зовнішня ротація (відведення/приведення):

– 1-й тиждень; 24 ± 11 / 35 ± 16 
(0–20) / (5–40)

5 ± 10 / 22 ± 15 
(5–30) / (5–40) 0,001

– 3-й тиждень; 48 ± 23 / 65 ± 36 
(25–60) / (40–90)

22 ± 14 / 37 ± 18 
(15–40) / (25–70) 0,050

– 6-й тиждень 66 ± 18 / 89 ± 15 
(30–90) / (70–100)

39 ± 23 / 72 ± 16 
(30–90) / (60–90) 0,050

Таблиця 4
Порівняння показників ВАШ на 2-гу та 14-ту добу, 

зовнішньої ротації на 1, 3 та 6-му тижні 
в пацієнтів досліджуваних груп

Рис. 4. КТ-дослідження 
хворого П., 20 років, до 
операції
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У процесі порівняння даних ВАШ на 2-гу та 
14- ту добу відповідно виявили тенденцію до 
їхнього зменшення як у разі артроскопічної, 
так і відкритої методики, при чому в пацієнтів 
ІІ групи значення були більш ніж у двічі менші 
порівняно з І групою (р = 0,001). Під час аналі-
зу зовнішньої ротації в положенні приведення та 
відведення на 1, 3 та 6-му тижнях в обох групах 
продемонстровано збільшення обсягу рухів, зі 
статистично значущим превалюванням у разі арт-
роскопічної методики (р = 0,001; р = 0,05) (табл. 4).

Клінічний приклад
Хворий П., 20 років, госпіталізований із хро-

нічною нестабільністю лівого плечового сугло-
ба. Первинна травма була за 2 роки до поточного 
звертання, з моменту якої виникло понад 20 епі-
зодів повторних вивихів (рис. 4). 

Виконано артроскопічну транспозицію дзьо-
боподібного відростка за Латарже (рис. 5).

На рис. 6 наведено функцію суглоба через 
2 тижні після операції, на рис. 7 — результати 
КТ- дослідження через 3 міс. До проведення хі-
рургічного втручання оцінка стану хворого за 
шкалою Rowe та Walch-Duplay склала відповід-
но 32 та 35 балів. Обсяг рухів становив: активна 
передня елевація — 176°, зовнішня ротація в при-
веденні плеча — 66°, у відведенні кінцівки — 83°, 
внутрішня ротація (остистий відросток) — ТhVIII. 

Рис. 6. Функція плечового суглоба хворого П. через 2 тижні 
після операції

Рис. 7. КТ-дослідження хворого П. через 3 міс. після операції

Рис. 5. Рентгенограма хворого П. після операції
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Після хірургічного лікування (через 12 міс.) 
показники стану хворого за шкалою Rowe та 
Walch-Duplay становили відповідно 89 та 87 ба-
лів. Обсяг рухів склав: активна передня елева-
ція — 173°, зовнішня ротація в приведенні пле-
ча — 85°, у відведенні кінцівки — 90°, внутрішня 
ротація (остистий відросток) — ТhIХ.

Висновки
Оцінка віддалених (12–14 міс. після операції) 

результатів лікування хронічної передньої неста-
більності плечового суглоба в пацієнтів, проопе-
рованих за відкритою та артроскопічною методи-
ками Латарже, за даними шкал Walch–Duplay та 
Rowe показала однакове для обох методів статис-
тично підтверджене покращення функції плечо-
вих суглобів.

Визначено, що через 12–14 міс. після операції 
в разі застосування обох хірургічних методик 
лікування спостерігається незначне зменшення 
активної передньої елевації та внутрішньої рота-
ції з дещо більшим обмеженням у випадку вико-
нання відкритої операції. Водночас застосування 
артроскопічної методики дає змогу збільшити об-
сяг зовнішньої ротації плеча, як під час його при-
ведення, так і відведення, порівняно з відкритою 
методикою.

Визначення функції в ранньому післяопера-
ційному періоді (перші 6 тижнів) показало суттє-
во більшу зовнішню ротацію плеча в положенні 
приведення та відведення в разі виконання арт-
роскопічної операції за Латарже. 

Отримані результати відображають клінічно 
значущі переваги відновлення функції плечового 
суглоба, особливо зовнішньої ротації, за умов за-
стосування артроскопічної методики операції за 
Латарже у порівнянні з відкритою технікою.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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