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Цель исследования — оценить эффективность использования аддитивных технологий в оперативном лечении пациентов 
с остеохондральными дефектами суставной поверхности головки плечевой кости на фоне застарелого заднего вывиха плеча на 
основе сравнения клинико-рентгенологических результатов с операцией Маклафлина.

Материалы и методы. Проведено проспективное рандомизированное клиническое исследование, в которое было включено 
20 пациентов, проходивших в 2019–2021 гг. оперативное лечение в травматолого-ортопедическом отделении Института травмато-
логии и ортопедии Университетской клиники Приволжского медицинского исследовательского университета по поводу застарелого 
заднего вывиха плеча. Все исследуемые в зависимости от вида оперативного вмешательства были разделены на две группы: 
пациентам 1-й группы (n=10) выполняли операцию Маклафлина; 2-й группы (n=10) — реконструкцию головки плечевой кости с 
использованием индивидуального имплантата, изготовленного при помощи аддитивных технологий (3D-печати). Для оценки пост-
операционных результатов всем пациентам через 6 мес после операции выполняли рентгенографию плечевого сустава в двух про-
екциях, КТ, ангулометрию, анкетирование по опросникам ВАШ, Disabilities of the arm, Shoulder and Hand (DASH), American Shoulder 
and Elbow Surgeons Shoulder Score (ASES), Constant Shoulder Score (CSS), Shoulder Rating Questionnaire (SRQ) и по Опроснику 
ожиданий пациентов госпиталя специальной плечевой хирургии (Survey of patient, SP).

Результаты. И операция Маклафлина, и реконструкция головки плечевой кости с использованием индивидуальных имплан-
татов, изготовленных при помощи аддитивных технологий 3D-печати, позволили увеличить объем движений в плечевом суставе, 
уменьшить болевой синдром и повысить качество жизни пациентов. В послеоперационном периоде в обеих группах отсутствовали 
инфекционные осложнения. Общий койко-день в 1-й группе составил 7 [5; 9] дней, во 2-й группе — 8 [6; 9] дней. В течение 6 мес по-
сле операции рецидива вывиха или прогрессирования остеоартроза плечевого сустава у пациентов обеих групп не наблюдалось. 
Результаты анкетирования по ASES, SP, SRQ, CSS, DASH и ВАШ в обеих группах показали статистически значимое улучшение 
всех показателей в послеоперационном периоде. Статистически значимых различий между группами по результатам ангулометрии 
и анкетирования не выявлено.

Заключение. Индивидуальные имплантаты, изготовленные с использованием аддитивных технологий, позволяют сократить 
продолжительность оперативного вмешательства в 1,3 раза и объем интраоперационной кровопотери — не менее чем в 1,5 раза 
по сравнению с операцией Маклафлина.

Ключевые слова: задний вывих головки плечевой кости; остеохондральное повреждение головки плечевой кости; обратное 
повреждение Хилла–Сакса; эндопротезирование плечевого сустава; 3D-печать; аддитивные технологии; операция Маклафлина.
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The aim of the study was to evaluate the efficiency of additive technologies in surgical treatment of patients with osteochondral 
defects of the humeral head articular surface against the background of chronic posterior dislocation of the shoulder by means of comparing 
clinical and radiological results with the McLaughlin procedure.

Materials and Methods. A prospective randomized comparative group clinical study was conducted, which included 20 patients who in 
2019–2021 underwent surgical treatment of chronic posterior dislocation of the shoulder in the Traumatological and Orthopedic Department 
of the Institute of Traumatology and Orthopedics of the Privolzhsky Research Medical University (Nizhny Novgorod, Russia). Depending on 
the type of surgery, all patients were divided into 2 groups: group 1 (n=10) was subject to McLaughlin procedure, whereas group 2 (n=10) — 
to reconstruction of the humeral head using a customized implant based on additive technologies (3D printing). To assess postoperative 
results, 6 months after the surgery all patients underwent the following procedures: X-ray imaging of the shoulder joint in two projections, 
CT scanning, and angulometry as well as provided their responses in line with the following questionnaires: Visual Analog Scale (VAS), 
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score (ASES), Constant Shoulder 
Score (CSS), Shoulder Rating Questionnaire (SRQ), and the Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations Survey (Survey 
of patient, SP).

Results. Both the McLaughlin procedure and the reconstruction of the humeral head using a customized implant made using additive 
3D printing technologies increased the range of motion in the shoulder joint, mitigated the pain syndrome and improved the patients’ quality 
of life. During the postoperative period, there were no infectious complications in both groups. The total bed-day in group 1 was 7 [5; 9] 
days; in group 2, it was 8 [6; 9] days. There was no recurrence of dislocation or progression of osteoarthritis of the shoulder joint in patients 
in both groups during 6 months after the surgery. The ASES, SP, SRQ, CSS, DASH, and VAS questionnaires assessment for both groups 
showed a statistically significant improvement for all indicators in the postoperative period. There were no statistically significant differences 
found between the groups as to the results of angulometry and answering the questionnaires.

Conclusion. Customized implants made using additive technologies can shorten the surgery duration by 1.3 times, whereas the 
volume of intraoperative blood loss — by at least 1.5 times compared to the McLaughlin procedure.

Key words: posterior dislocation of the humerus head; osteochondral injury of the humerus head; reverse Hill–Sachs lesion; shoulder 
joint replacement arthroplasty; 3D printing; additive technologies; McLaughlin procedure.

Введение

Вывихи плеча являются одной из наиболее распро-
страненных травм опорно-двигательного аппарата с 
частотой встречаемости 17 случаев на 100 000 насе-

ления в год [1]. Застарелые задние вывихи в струк-
туре всех вывихов плеча составляют 23% [2]. Данная 
патология характеризуется наличием хронического 
болевого синдрома и выраженными нарушениями 
функции верхней конечности. Застарелым являет-
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ся вывих плеча, который не был устранен в течение 
3 нед [3]. Задние вывихи плеча в 60–70% случаев воз-
никают у мужчин в возрасте от 20 до 50 лет [4]. Они в 
65% случаев сопровождаются образованием костных 
дефектов проксимального отдела плечевой кости [5]. 
Кроме того, остеохондральные дефекты данной лока-
лизации диагностируются в 86% случаев при рециди-
вирующей нестабильности плеча (обратное пораже-
ние Хилла–Сакса) [6].

Размер остеохондрального дефекта головки пле-
чевой кости при обратном поражении Хилла–Сакса 
является одним из наиболее важных факторов, вли-
яющих на выбор тактики оперативного лечения. При 
небольших дефектах (до 25% суставной поверхности) 
рекомендуется выполнять модифицированную опе-
рацию Маклафлина — транспозицию малого бугорка 
с прикреплением сухожилия подлопаточной мышцы с 
фиксацией в импрессионный дефект головки плече-
вой кости. В случае умеренного и выраженного дефек-
тов костной ткани (более 25% суставной поверхности) 
рекомендуется осуществлять свободную костную пла-
стику аллотрансплантатом или эндопротезирование 
плечевого сустава [7].

С каждым годом отмечается увеличение количе-
ства пациентов, лечение которых осуществляется с 
использованием аддитивных технологий. 3D-печать 
позволяет изготавливать индивидуальные высоко-
точные имплантаты, которыми можно замещать кост-
ные дефекты любой формы, сложности и размера. 
Применение аддитивных технологий сокращает объ-
ем кровопотери, продолжительность операции и улуч-
шает результаты лечения пациентов [8, 9].

Выбор наиболее подходящего варианта лечения 
данной патологии является сложным и многофак-
торным. Несмотря на актуальность проблемы, в до-
ступных источниках литературы мы не обнаружили 
результатов сравнительных исследований опера-
тивного лечения пациентов с костными дефектами 
головки плечевой кости на фоне застарелого выви-
ха плеча с использованием операции Маклафлина 
и индивидуальных имплантатов, изготовленных на 
3D-принтере.

Цель исследования — оценить эффективность 
использования аддитивных технологий в оперативном 
лечении пациентов с остеохондральными дефекта-
ми суставной поверхности головки плечевой кости на 
фоне застарелого заднего вывиха плеча на основе 
сравнения клинико-рентгенологических результатов с 
операцией Маклафлина.

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизированное кли-

ническое исследование, в которое было включено 20 
пациентов (17 мужчин и 3 женщины), проходивших 
с 2019 по 2021 г. оперативное лечение по поводу за-
старелого заднего вывиха плеча в травматолого-ор-
топедическом отделении Института травматологии 

и ортопедии Университетской клиники Приволжского 
исследовательского медицинского университета 
(Н. Новгород). Операции на правом плечевом суставе 
выполнены 14 больным, на левом — 6.

Основными жалобами у всех пациентов являлись 
наличие болевого синдрома, значительное ограниче-
ние движений в плечевом суставе, нарушение функ-
ций самообслуживания.

Критерии включения в исследование: застарелый 
задний вывих плеча в анамнезе, дефект головки пле-
чевой кости размером от 10 до 45%, согласие пациен-
та на участие в исследовании. Критерии исключения: 
возраст моложе 18 и старше 80 лет, артроз плече-
вого сустава III стадии, деформация гленоидальной 
впадины лопатки, признаки тяжелых сопутствующих 
заболеваний (гематологических, иммунологических, 
урогенитальных, эндокринных, психиатрических, сер-
дечно-сосудистых, дерматовенерологических, невро-
логических и др.).

Все исследуемые в зависимости от вида оператив-
ного вмешательства были разделены на две группы: 
пациентам 1-й группы (n=10) проводили операцию 
Маклафлина, 2-й группы (n=10) — реконструкцию 
головки плечевой кости с использованием индиви-
дуального имплантата, изготовленного при помощи 
аддитивных технологий (3D-печати). Рандомизацию 
осуществляли методом последовательно пронумеро-
ванных конвертов. Дизайн исследования разработан 
в соответствии с международными рекомендациями 
CONSORT [10] (рис.  1).

Характеристика пациентов обеих групп представ-
лена в табл. 1. Статистически значимых (p>0,05) раз-
личий между ними по возрасту, времени, прошедше-
му после травмы и операции, показателям ВАШ не 
выявлено.

Всем пациентам на этапе предоперационной подго-
товки и через 6 мес после операции выполняли ангу-
лометрию и проводили анкетирование по опросникам 
ВАШ, Disabilities of the arm, Shoulder and Hand (DASH) 
[11], American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder 
Score (ASES) [12], Constant Shoulder Score (CSS) [13], 
Shoulder Rating Questionnaire (SRQ) [14] и Опроснику 
ожиданий пациентов госпиталя специальной плечевой 
хирургии (Survey of patient, SP) [15].

Размер костного дефекта головки плечевой кости 
у пациентов 1-й и 2-й групп составил 28±2 и 36±4% 
(p<0,05), что соответствует умеренным дефектам.

У всех больных до операции движения в плечевом 
суставе были ограничены (до 10±5°) и сопровожда-
лись выраженным болевым синдромом, травмиро-
ванная верхняя конечность была иммобилизована 
косыночной повязкой, сосудисто-неврологические на-
рушения отсутствовали. Объем движений в локтевом, 
лучезапястном суставе и суставах кисти у всех боль-
ных был в пределах нормы.

На этапе предоперационной подготовки и через 
6 мес после операции всем пациентам выполняли 
ультразвуковую доплерографию сосудов верхних ко-
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Рис. 1. Дизайн исследования

Т а б л и ц а  1
Характеристика пациентов (Ме [25; 75])

Показатель 1-я группа 2-я группа
Возраст, лет 51,5 [38; 65] 52,4 [33; 61]

Время после травмы, мес 4,1 [2; 9] 5,0 [3; 11]

Время после операции, мес 6,0 [4; 8] 6,0 [3; 9]

ВАШ до операции 8,0 [5; 10] 8,0 [4; 11]

нечностей, рентгенографию в двух проекциях и КТ 
плечевого сустава.

Индивидуальный имплантат изготавливали на 
3D-принтере из титанового сплава по данным КТ пле-
чевого сустава.

Операцию Маклафлина выполняли под комбини-
рованной анестезией: блокада плечевого сплетения и 
ингалляционный эндотрахеальный наркоз. Пациента 
на операционный стол укладывали в положении по-
лусидя («пляжное кресло»). Через межмышечный 
дельтопекторальный доступ выполняли остеотомию 
малого бугорка без отсечения от него сухожилия под-
лопаточной мышцы. Далее устраняли вывих плечевой 
кости, после чего полностью визуализировались ее 
головка и обратное повреждение Хилла–Сакса. После 
декортикации и остеоперфорации зоны импрессии 
замещали дефект головки плечевой кости аутотранс-
плантатом малого бугорка с последующим его остео-
синтезом двумя канюлированными винтами. Затем 
выполняли трансартикулярную фиксацию плечевого 
сустава спицами Киршнера.

Аддитивные технологии в лечении застарелых вывихов плеча

Оценены по критериям 
включения/исключения (n=29)

Рандомизированы (n=20)

Исключено, всего (n=9):
не соответствуют критериям 
включения (n=9);
отказались от участия (n=0);
другие причины (n=0)

Распределение

Группа 1
Распределены в группу 1 (n=10)
Получили лечение в соответствии  
с принятым в этой группе (n=10)
Не получили лечение в соответствии  
с принятым в этой группе с объяснением 
причин (n=0)

Группа 2
Распределены в группу 2 (n=10)
Получили лечение в соответствии  
с принятым в этой группе (n=10)
Не получили лечение в соответствии  
с принятым в этой группе с объяснением 
причин (n=0)

Невозможность дальнейшего лечения  
с указанием причин (n=0)
Прекратили лечение с указанием причин 
(n=0)

Этапы наблюдения

Невозможность дальнейшего лечения  
с указанием причин (n=0)
Прекратили лечение с указанием 
причин (n=0)

Анализ

Проанализировано (n=10)
Исключены из анализа с указанием 
причины (n=0)

Проанализировано (n=10)
Исключены из анализа с указанием 
причины (n=0)
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Операцию с использованием индивидуально-
го имплантата, изготовленного при помощи 
3D-печати, осуществляли под комбинированной 
анестезией: блокада плечевого сплетения и ингаля-
ционный эндотрахеальный наркоз. Пациента на опе-
рационный стол укладывали в положении полусидя 
(«пляжное кресло»). Через межмышечный дельтопек-
торальный доступ проводили декортикацию малого бу-
горка с отсечением сухожилия подлопаточной мышцы. 
Затем устраняли вывих головки плечевой кости с рели-
зом и мобилизацией плечевого сустава. После декор-
тикации и остеоперфорации зоны импрессии выполня-
ли пластику костного дефекта головки плечевой кости 
индивидуальным имплантатом с последующей его 
фиксацией 2–3 винтами (рис. 2). Затем осуществляли 
рефиксацию подлопаточной мышцы и трансартикуляр-
ную фиксацию плечевого сустава спицами Киршнера.

В послеоперационном периоде всем пациентам 
выполняли иммобилизацию оперированной верхней 
конечности мягкой повязкой Дезо в течение 5–6 нед. 
Спицы удаляли через 4 нед после операции.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синк ской декларацией (2013) и одобрено Этическим 
комитетом Приволжского исследовательского меди-
цинского университета. От каждого пациента получе-
но информированное согласие на участие.

Статистическую обработку результатов выпол-
няли с использованием программы Statistica 10.0. 
Характер распределения признаков оценивали по те-
стам на нормальность Шапиро–Уилка. Учитывая на-
личие несимметричного распределения, данные пред-
ставляли в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей. 
Группы сравнивали с применением критерия Манна–
Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05 (с поправкой Бонферрони в случае множе-
ственных сравнений р≤0,017).

Результаты и обсуждение
На контрольном осмотре через 6 мес после опе-

рации по данным КТ и рентгенографии плечевого су-

става у всех пациентов 1-й и 2-й групп не выявлено 
признаков асептического некроза или нестабильности 
индивидуального имплантата.

В послеоперационном периоде у всех пациен-
тов отсутствовали инфекционные осложнения. 
Раны зажили первичным натяжением, швы сняты 
на 14–16-е сутки. Общий койко-день в 1-й группе со-
ставил 7 [5; 9] дней, во 2-й группе — 8 [6; 9] дней. 
Статистически значимых различий по данному пока-
зателю не выявлено (p>0,05).

Длительность операции у пациентов 1-й группы 
составила 100 [80; 120] мин, 2-й группы — в 1,3 раза 
меньше (75 [60; 90] мин) (p<0,05). Уменьшение про-
должительности оперативного вмешательства у па-
циентов при использовании аддитивных технологий 
по сравнению с операцией Маклафлина обусловлено 
прецизионным соответствием индивидуального им-
плантата параметрам костного дефекта, более быст-
рым его позиционированием.

Объем кровопотери у пациентов 1-й группы был 
в 2 раза выше, чем 2-й группы, и составил 200 [100; 
250] мл, во 2-й группе — 100 [80; 120] мл соответст-
венно (p<0,05). Уменьшение кровопотери у больных 
при использовании индивидуального имплантата, по 
нашему мнению, обусловлено отсутствием необходи-
мости в остеотомии малого бугорка, менее продолжи-
тельным оперативным вмешательством.

Рецидива вывиха или прогрессирования остеоар-
троза плечевого сустава в течение 6 мес у пациентов 
обеих групп не отмечено.

Показатели ангулометрии статистически значимо 
(p<0,05) улучшились в послеоперационном периоде у 
всех пациентов. Однако при сравнении объема движе-
ний в плечевом суставе статистически значимых раз-
личий между двумя группами больных не выявлено 
(p>0,05) (табл. 2).

По результатам анкетирования пациентов по опрос-
никам ASES, SP, SRQ, CSS, DASH и ВАШ в послеопе-
рационном периоде наблюдалось статистически зна-
чимое (p<0,01) улучшение всех показателей. Однако 
при сравнении полученных данных между двумя груп-

а б в

Рис. 2. Замещение дефекта головки плечевой кости индивидуальным имплантатом:
а — КТ правого плечевого сустава до операции; б — индивидуальный имплантат, изготовленный на 3D-принтере; в — 
рентгено грамма левого плечевого сустава после операции

Д.В. Павлов, С.Б. Королев, А.Ю. Копылов, А.А. Зыкин, Р.О. Горбатов, ..., Р.В. Алыев
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пами больных (табл.  3) статистически значимых раз-
личий не обнаружено (p>0,05).

Изучение современных отечественных и зарубеж-
ных публикаций не выявило исследований по оценке 
отдаленных результатов лечения пациентов после за-
мещения костных дефектов головки плечевой кости 
на фоне застарелого заднего вывиха плеча индивиду-
альными имплантатами, изготовленными при помощи 
аддитивных технологий. Имеются данные о рекон-
струкции с использованием аддитивных технологий 
дефекта плечевой кости и гленоидальной поверхно-
сти лопатки и о тотальном замещении плечевой кости 
у онкологических пациентов. Например, в своей рабо-
те H. Hu с соавт. [16] приводят результаты использо-
вания индивидуальных имплантатов в сочетании с на-
печатанным на 3D-принтере гленоидным компонентом 
эндопротеза у пациентов после резекции плечевой 
кости по поводу опухолевого процесса. После опера-
ции у большинства больных отмечено значительное 
уменьшение болевого синдрома и улучшение качест-
ва их жизни.

Операция Маклафлина, как правило, применяет-
ся при небольших и умеренных дефектах головки 
плечевой кости. Она зарекомендовала себя как вме-
шательство с невысоким риском осложнений и хоро-
шим функциональным результатом [7, 17]. Однако в 
послеоперационном периоде у большинства пациен-
тов отмечается ограничение наружной ротации, что 
подтверждено и в нашем исследовании, и в публи-

Т а б л и ц а  2
Результаты ангулометрии, град (Ме [25; 75])

Движение 1-я группа 2-я группа
Сгибание 151 [150; 153] 145 [140; 150]

Отведение 151 [146; 153] 140 [120; 150]

Наружная ротация 25 [21; 35] 30 [25; 35]

Внутренняя ротация 80 [55; 90] 85 [77; 90]

Т а б л и ц а  3
Результаты анкетирования пациентов  
до и после операции, баллы (Ме [25; 75])

Опросник

1-я группа 2-я группа
до  

операции
после  

операции
до  

операции
после  

операции
1 2 3 4

ASES 23 [18; 26] 92 [84; 95] 28 [19; 35] 85 [48; 92]
SP 83 [82; 85] 70 [69; 73] 83 [83; 85] 68 [66; 75]
SRQ 31 [23; 39] 63 [62; 65] 25 [22; 30] 52 [40; 61]
CSS 28 [18; 33] 80 [67; 82] 23 [21; 29] 62 [48; 71]
DASH 73 [65; 77] 2 [2; 26] 71 [66; 80] 5 [3; 30]
ВАШ 8 [8; 9] 1 [0; 3] 8 [7; 9] 0 [0; 0]

П р и м е ч а н и е: p1–2<0,017; p3–4<0,017; p2–4>0,017.

кациях отечественных коллег. Например, в работе 
Е.А. Беляк с соавт. [7] представлены данные об опе-
ративном лечении 7 пациентов с задними застаре-
лыми вколоченными подвывихами плечевого суста-
ва. Послеоперационные результаты у всех больных 
были оценены как хорошие и удовлетворительные. 
Наружная ротация в оперированном плечевом суставе 
составила 24±6° [7], в нашем исследовании — 25±8°.

В группе пациентов с использованием имплантатов, 
изготовленных при помощи аддитивных технологий, 
дефекты головки плечевой кости были больше, чем 
у больных 1-й группы. Несмотря на это, показатели 
по результатам анкетирования в послеоперационном 
периоде статистически значимо не различались, что 
подтверждает клиническую эффективность приме-
нения аддитивных технологий даже при больших по 
объемам дефектах костной ткани. Однако для опре-
деления преимуществ данного метода оперативного 
лечения над традиционными требуются, безусловно, 
дополнительные сравнительные исследования на 
бо́льших по объему выборках пациентов.

Таким образом, с развитием аддитивных техноло-
гий появилась возможность создания индивидуальных 
прецизионных имплантатов для замещения костных 
дефектов головки плечевой кости. Они позволяют до-
стичь полного восстановления структуры и функции 
плечевого сустава с высоким соответствием объем-
ным параметрам зоны повреждения.

Заключение
Реконструкция головки плечевой кости с использо-

ванием индивидуальных имплантатов, изготовленных 
при помощи аддитивных технологий, увеличивает 
объем движений в плечевом суставе, уменьшает бо-
левой синдром и повышает качество жизни пациен-
тов. Использование индивидуальных имплантатов, 
выполненных с помощью 3D-печати, позволяет сокра-
тить продолжительность оперативного вмешательства 
в 1,3 раза и объем интраоперационной кровопотери — 
в 2 раза по сравнению с операцией Маклафлина.

Финансирование исследования. Исследование 
вы полнено в рамках государственного задания 
«Компьютерное моделирование и аддитивные тех-
нологии 3D-печати в персонифицированном лечении 
пациентов с опухолевыми, дегенеративными и трав-
матическими заболеваниями опорно-двигательного 
ап парата».

Конфликт интересов отсутствует.
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