
Сведения о пациенте 
Пациентка Г., 19 лет,  

Профессиональные занятия гандболом 

История нестабильности 
Два травматических эпизода переднего вывиха  правого 
плеча и до десяти эпизодов транзиторных подвывихов в 
течение 8 месяцев 

Основная причина обращения к ортопеду – 
нестабильность плечевого сустава при выполнении 
бросковых движений 

Результаты нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности ++ 

 



Результаты неинвазивной диагностики 
(МРТ без контраста) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Разрыв передней суставной губы с образованием 
нестабильного лоскута (удален в начале 
вмешательства) 

• Головка плечевой кости и костная масса гленоида – 
без повреждений 

• Повреждение переднего капсульно-связочного 
комплекса (вариант ALPSA) на уровне средней и 
передней порции нижней суставно-плечевых связок 
капсулы без посттравматической деформации на 
протяжении (мобилизация поврежденного 
комплекса до подлопаточной мышцы + смещение 
комплекса в направлении «спереди назад» за счет 
расположения анкеров по краю суставного хряща + 
рефиксация к 2 якорным фиксаторам Lupine-Loop  4 
швами)    



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 
Пациент К., 25 лет,  

Любительские занятия боксом 

История нестабильности 
7 травматических эпизодов переднего вывиха плеча в 
течение 2-х лет 

Основная причина обращения к ортопеду – 
повторяющиеся вывихи плеча + боль при физических 
нагрузках 

Результаты нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности ++ 

Тест SLAP повреждения ++ 

 



Результаты неинвазивной диагностики 
(МРТ с контрастированием) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Отрыв передней суставной губы вместе со средней, 
передней и нижней порцией нижней плече-суставными 
связками 

• Повреждение задне-наружного сектора головки 
плечевой кости – при наружной ротации плеча нет 
контакта с передним краем гленоида 

• Повреждение переднего капсульно-связочного 
комплекса (вариант ALPSA+SLAPII) на уровне средней и 
передней порции нижней суставно-плечевых связок 
капсулы с посттравматической деформацией на 
протяжении (мобилизация поврежденного комплекса 
до подлопаточной мышцы + смещение комплекса в 
направлении «спереди назад» и «снизу вверх» за счет 
расположения анкеров по краю суставного хряща + 
рефиксация к 3 якорным фиксаторам Lupine-Loop  6 
швами)    



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 
Пациент С., 25 лет,  

Любительские занятия баскетболом 

История нестабильности 
Первый эпизод переднего вывиха плеча – 3 года назад 
Всего за период около 10 эпизодов вывихов плеча 
(2-3 эпизода в год) 
Основная причина обращения – повторяющиеся вывихи в бытовой 
и в спортивной жизни, боль в плечевом суставе 

Результат нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности ++ 

Нагрузочный тест SLAP + 

 



Результаты неинвазивной 
диагностики (КТ) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Суставная губа полностью отсутствует в переднем 
отделе  

• Дефицит костной массы гленоида менее 25%; 
повреждение задне-наружного сектора головки плеча – 
при наружной ротации плеча возникает эффект 
«зубчатого колеса» 

• Повреждение переднего капсульно-связочного 
комплекса (вариант ALPSA + SLAP II) на уровне средней,  
передней и нижней порций нижней суставно-плечевых 
связок капсулы с посттравматической деформацией на 
протяжении (мобилизация поврежденного комплекса 
до подлопаточной мышцы + смещение комплекса в 
направлении «спереди назад», «снизу вверх» + 
рефиксация к 3 якорным фиксаторам Lupine-Loop  6 
швами + заполнение дефекта головки  плеча аутотканью 
подостной мышцы с использованием 1 якорного 
фиксатора Fastin 5,0 mm с двумя нитями)   



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 

Пациент П., 27 лет,  

Последствия бытовой травмы 

История нестабильности 
Первый эпизод переднего вывиха плеча – 4 года назад 
Всего за период около 15 эпизодов вывихов плеча (3 эпизода в 
год) 
Основная причина обращения к ортопеду – повторяющиеся 
вывихи + боль и блокирование в плечевом суставе 

Результат нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности ++ 

Нагрузочный тест SLAP ++ 

 



Результаты неинвазивной 
диагностики (МРТ с контрастом) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Суставная губа полностью отсутствует в переднем отделе Отрыв 
задней суставной губы вариант «ручки лейки» с образованием 
нестабильного фрагмента, блокирующего плечевой сустав 

• Дефицит костной массы гленоида менее 25%; повреждение 
задне-наружного сектора головки плеча – при наружной 
ротации плеча возникает эффект «зубчатого колеса» 

• Повреждение переднего капсульно-связочного комплекса 
(вариант ALPSA + SLAP IV) на уровне средней и передней и 
нижней порций нижней суставно-плечевых связок капсулы с 
посттравматической деформацией (мобилизация 
поврежденного комплекса до подлопаточной мышцы + 
смещение комплекса в направлении «спереди назад» «снизу 
вверх» + рефиксация к 3 якорным фиксаторам Lupine-Loop  6 
швами + заполнение дефекта головки  плеча аутотканью 
подостной мышцы с использованием 1 якорного фиксатора 
Fastin 5,0 mm с двумя нитями)   



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 
Пациентка Т., 30 лет,  

Профессиональные занятия баскетболом в прошлом 

История нестабильности 
В течение 7 лет беспокоят ощущения неустойчивости в плечевом 
суставе – транзиторные подвывихи плеча в игровой практике 
Основная причина обращения – ощущения неустойчивого плеча 
+ боль, щелчки в плечевом суставе при нагрузках 

Результат нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности + 
Нагрузочный тест SLAP ++ 
Нагрузочный тест повреждения надостной мышцы + 
 



Результаты неинвазивной 
диагностики (МРТ с контрастом) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Суставная губа дегенеративно изменена в 
переднем отделе и оторвана от гленоида спереди 
от бицепса 

• Внутрисуставная часть сухожилия двуглавой мышцы 
имеет значительные дегенеративные изменения 

• Повреждение переднего капсульно-связочного 
комплекса (SLAP I) на уровне кпереди от бицепса, 
средней суставно-плечевой связки капсулы без 
посттравматической деформацией на протяжении 
(мобилизация поврежденного комплекса + 
рефиксация к 1 якорному фиксатору Lupine-Loop  2 
швами + фиксация измененного бицепса в 
межбугорковой борозде к 1 якорному фиксатору 
Fastin 5,0 mm с двумя нитями + тенотомия бицепса 
проксимальнее тенодеза)   



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 

Пациент П., 39 лет,  

Профессиональные занятия борьбой дзюдо 
История нестабильности 

Три года назад оперирован по поводу передней рецидивирующей 
нестабильности плеча (артроскопическая рефиксация переднего 
капсульно-связочного комплекса двумя якорными фиксаторами – 
4 шва)  
При выполнении броска на соревнованиях возник рецидив вывиха 
плеча – что явилось основанием для ревизионного вмешательства 
  

Результат нагрузочных тестов 

Провокационный тест нижней нестабильности ++ 

Провокационный тест задней нестабильности + 

Нагрузочный тест повреждения надостной мышцы + 

 



Результаты неинвазивной диагностики 
(МРТ без контраста, КТ) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 



Рентгенограммы плечевого сустава 
после вмешательства 



Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Передний капсульно – связочный комплекс 
без признаков повреждения (видны 
лигатуры в местах расположения анкеров) 

• Частичное повреждение надостной мышцы 
(PASTA) 

• Повреждение задней порции нижней 
суставно-плечевой связки на протяжении и 
в месте прикрепления к головке плечевой 
кости (вариант HAGL) 

• Мобилизация поврежденного комплекса + 
рефиксация к 2 якорным фиксаторам 



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  



Сведения о пациенте 
Пациентка П, 37 лет,  

Бытовая травма (падение на отведенную руку) 

История нестабильности 
В течение 10 лет беспокоят ощущения неустойчивости в 
плечевом суставе –повторяющиеся вывихи плеча  
Последние 3 недели невправленный вывих плеча, попытки 
закрытого вправления приводят к релюксации 
Основная причина обращения – ощущения неустойчивого плеча 
(вывих возникает при отведении плеча до 20 град) + боль, 
щелчки в плечевом суставе при движениях 

Результат нагрузочных тестов 

Провокационный тест передней нестабильности +++ 

Нагрузочный тест SLAP ++ 

Нагрузочный тест повреждения надостной мышцы + 

 



Результаты неинвазивной диагностики 
(рентгенография) 



Результаты артроскопической 
диагностики и вариант коррекции 





Комментарии к артроскопической 
коррекции 

• Суставная губа в переднем отделе отсутствует 

• Имеется дефект суставной фасетки гленоида 
более 25%, повреждение головки плеча в 
задне-наружном отделе  - в состоянии 
контакта с дефектом гленоида  

• Головка плеча находится в состоянии 
переднего вывиха 

• Передний капсульно –связочный комлекс 
поврежден (вариант ALPSA), имеется его 
рубцовое перерождение, артрофиброз, 
гипертрофический синовит, хондромаляция 
головки плеча и гленоида 2-3 ст 



Результаты неинвазивной диагностики 
(рентгенография) 



Ваши комментарии и вопросы по 
данному клиническому 

наблюдению  


