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Резюме
Введение. Как в России, так и во всем мире вывих плечевого сустава является самым частым среди вы-

вихов всех суставов, составляя около 45 %. Численность контингента пациентов с вывихом плечевого сустава 
не имеет устойчивой тенденции к снижению ни в одной стране. Существует множество способов консерва-
тивного вправления вывиха плечевого сустава. Методы вправления живо обсуждаются на научных форумах 
и в публикациях специализированных журналов. Обзор посвящен анализу данных литературы, касающихся 
особенностей способа вправления вывиха плечевого сустава.

Результаты. Способы консервативного вправления вывиха плечевого сустава имеют долгую историю, 
однако по настоящее время не утратили своей актуальности. Широкое распространение вывиха плечевого 
сустава обусловило появление множества методик лечения этой патологии. Вместе с тем рецидив вывиха 
плечевого сустава наблюдается в среднем в 50 % клинических наблюдений, при этом чаще всего это проис-
ходит у пациентов молодого возраста. Недостатки методов вправления первичного травматического вывиха 
плечевого сустава отмечаются многими авторами. Частота осложнений (прежде всего это привычный вывих 
плеча, нестабильность плечевого сустава, контрактуры плеча), по мнению этих исследователей, колеблется  
в широких пределах: от 15 до 95  %. В обзоре приведены основные способы консервативного вправления  
вывиха плечевого сустава, охарактеризована частота и структура осложнений. Особое внимание уделяется 
анестезии при вправлении вывиха плечевого сустава. 

Заключение. В противовес имеющемуся ранее мнению о необходимости обезболивания процедуры 
вправления приводятся современные данные о хороших результатах ее проведения без применения мест-
ной или общей анестезии. Представленный обзор литературы позволяет сориентироваться в состоянии этого  
вопроса на сегодняшний день.

Ключевые слова: вывих плечевого сустава, вправление вывиха плечевого сустава, анестезиологическое 
обеспечение.
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Abstract
Introduction. Both in Russia and around the world, shoulder joint dislocation is the most frequent among 

dislocations of all joints, accounting for about 45 %. The number of patients with dislocation of the shoulder joint 
does not have a steady downward trend in any country. There are many ways of conservative reduction of dislocation 
of the shoulder joint. Methods of reduction are vividly discussed in scientific forums and in the publications  
of specialized journals. The review is devoted to the analysis of the literature data concerning the features of the 
method of reduction of dislocation of the shoulder joint.

Results. Methods of conservative reduction of dislocation of the shoulder joint have a long history, but to this 
day have not lost their relevance. The widespread dislocation of the shoulder joint has led to the emergence of many 
methods of treating this pathology. At the same time, the recurrence of shoulder joint dislocation is observed on 
average in 50 % of clinical observations, and most often it occurs in young patients. The disadvantages of the methods 
of reduction of the primary traumatic dislocation of the shoulder joint are noted by many authors. According to these 
researchers, the frequency of complications (first of all, it is a habitual dislocation of the shoulder, instability of the 
shoulder joint, contracture of the shoulder) varies widely: from 15 to 95 %. The review presents the main methods  
of conservative reduction of shoulder joint dislocation, describes the frequency and structure of complications. 
Special attention is paid to anesthesia in the correction of dislocation of the shoulder joint.

Conclusion. In contrast to the previously existing opinion about the need for analgesia of the reduction procedure, 
modern data on the good results of its implementation without the use of local or general anesthesia are given.  
The presented review of the literature allows us to orient ourselves in the current state of this issue.
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Введение / Introduction

Плечевой сустав — один из самых подвижных 
суставов в организме человека. Он чаще любо-
го другого сустава (до 45  %) подвержен вывихам  
[1–4]. Причина этого — рыхлая суставная капсула 
и соотношение площади поверхностей и головки 
плечевой кости и неглубокой суставной ямки 4:1.  
Эта повышенная подвижность способствует ча-
стым вывихам [5, 6].

Частота вывиха плечевого сустава (ВПС) состав-
ляет около 17 случаев на 100 000 в год, при этом 
максимум ВПС верифицируется у мужчин в воз-
расте от 21 до 30 лет и женщин в возрасте от 61 до 
80 лет [7–9]. Рецидив ВПС наблюдается примерно 
в 50 % наблюдений [10]. Отмечается существенное 
увеличение риска рецидива первоначального вы-
виха в более молодом возрасте [11]. 

Недостатки методов вправления первичного 
травматического ВПС отмечаются многими авто-
рами. Частота осложнений, по мнению некоторых 
исследователей, колеблется в широких пределах: 

от 15 до 95 % [12]. Среди компликаций чаще все-
го отмечаются привычный вывих плеча, неста-
бильность плечевого сустава, контрактуры плеча  
[13, 14].

Результаты / Results

Консервативные методы лечения переломов и 
вывихов имеют достаточно долгую историю, но, 
несмотря на это, до сих пор не утратили своей ак-
туальности и в некоторых случаях являются мето-
дом выбора [15–17]. 

Вывихнутый сегмент необходимо вправить 
как можно быстрее по установлении диагно-
за. Обезболивание может быть как общим, так и 
местным. Предпочтение многие авторы отдают 
наркозу [18, 19]. Местная анестезия обеспечи-
вается введением в полость сустава 1  % раство-
ра прокаина (новокаина) или другого анестетика  
в количестве 20 — 40 мл [20–23]. Некоторые авто-
ры отдают предпочтение проводниковой анесте-
зии [24, 25].
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Вправление плеча без анестезии многие спе-
циалисты считают ошибкой [26–29]. Перед устра-
нением вывиха считается целесообразным войти 
в контакт с больным: успокоить его, определить 
поведение на этапах вправления, добиться мак-
симального расслабления мускулатуры. После 
достижения анестезии приступают к вправле-
нию плеча [26, 30, 31]. Несмотря на подавляющее 
большинство таких работ, есть авторы, которые 
с этим не согласны и рекомендуют проводить 
вправление вывиха без анестезии. Так, например, 
D. Stafylakis et al. (2016) считает, что 18 % пациен-
тов с вывихом плеча могут лечиться без приме-
нения анестезии [32]. В последние годы все боль-
ше публикаций посвящено вправлению ВПС без 
анес тезии [33–35].

Существует более 50 способов консерватив-
ного устранения вывиха плеча. Все их можно 
разделить на три группы [26, 36, 37]: рычаговые 
способы; физиологические методы, основанные 
на утомлении мышц вытяжением (тракционные); 
способы, предусматривающие проталкивание  
головки плечевой кости в полость сустава (толч-
ковые методы).

Такое деление весьма условно, так как при мно-
гих способах сочетают различные элементы тех-
ники вправления плеча [38]. 

Самым известным примером рычагового прин-
ципа ВПС является способ Кохера (1870). Действия 
врача при этом складываются из четырех этапов, 
плавно сменяющих друг друга [26]. Способ Кохера —  
один из самых травматичных, его можно исполь-
зовать для ВПС у пострадавших молодого возраста 
при передних вывихах плеча. У пожилых пациен-
тов применять его не рекомендуется из-за угрозы 
перелома порозных костей плеча и других ослож-
нений [39, 40].

Самой многочисленной считается группа спо-
собов, основанных на вправлении вывиха вытя-
жением. Во многих случаях вытяжение сочетают 
с ротационными или качательными движениями 
[41]. 

Наиболее древним в этой группе является спо-
соб Гиппократа (IV век до н. э.). Также общеизвест-
ны способы Мухина (1805) и Мота (1812) [42–45].

Существуют еще несколько методов устранения 
вывиха плеча, основанных на тракции за повреж-
денную конечность. Это способы Симона (1896), 
Гофмейстера (1901), Ю.Ю.  Джанелидзе (1922),  
А.А. Кудрявцева (1937) [26, 46, 47].

Некоторое количество способов основано на 
прямом вталкивании головки плечевой кости в сус-
тавную впадину без применения вытяжения или 
при очень незначительном вытяжении. Это спосо-
бы Чаклина (1964) и Мешкова (1973) [26, 48]. 

Приведенные методы устранения ВПС нерав-
нозначны по технике исполнения и популярности, 

но каждым из них можно восстановить анатомию 
сустава. Однако это не значит, что хирург обязан 
применять в своей работе все способы и их моди-
фикации. Достаточно освоить методику вправ-
ления головки тремя ‒ пятью методиками и их 
будет достаточно для устранения любых разно-
видностей травматических вывихов. Необходимо  
выбирать щадящие, атравматичные методы 
вправления [49].

Следует отметить, что иногда даже при класси-
ческом исполнении методики восстановить сочле-
нение не удается. Это так называемые невправи-
мые вывихи плеча. Возникают они при попадании 
тканей между сочленяющимися поверхностями. 
Чаще всего это поврежденные сухожилия и мыш-
цы, края разорванной и завернувшейся капсулы 
сустава, соскользнувшее сухожилие длинной го-
ловки двуглавой мышцы, костные фрагменты. 
Кроме того, препятствием могут быть оторванные 
от большого бугорка сухожилия мышц лопатки, 
спаянные с капсулой сустава и именуемые хирур-
гами манжетой ротаторов.

Вопросы диагностики застарелых вывихов пле-
ча не представляют трудности. Вместе с тем вы-
бор метода лечения, гарантирующего полное вос-
становление функций руки, не всегда возможен 
[50]. Тактика врача зависит от вида вывиха, его 
давности, наличия сопутствующих заболеваний и 
возраста больного. Большинство авторов считает, 
что у молодых пациентов необходимо попытаться 
устранить закрытый ВПС независимо от его дав-
ности. Удается устранять вывихи 4- и даже 6-ме-
сячной давности [51, 52]. 

Ряд исследователей полагает, что вправление 
ВПС выполняют под общим обезболиванием и 
только в операционной по следующим причинам. 
Во-первых, когда в спайки, окружающие плече-
вой сустав, оказывается вовлечена подмышечная 
артерия, в момент редрессации она может разо-
рваться и потребуется экстренное хирургическое 
вмешательство. Во-вторых, вправление плеча 
иногда происходит относительно легко, но при ос-
лаблении фиксации конечности головка плечевой 
кости соскальзывает с суставной впадины. В таких 
случаях трансартикулярно рекомендуется прово-
дить две спицы Киршнера с целью удержания го-
ловки от релюксации. Эти спицы удаляют через  
3 недели. К этой методике следует прибегать 
чаще, поскольку у половины пациентов с ВПС, 
которым застарелый вывих был устранен в позд-
ние сроки, наступает релюксация на 3–10-й день, 
приходится повторять вправление. И в-третьих, 
если закрытое вправление не удалось, использу-
ют открытое, о чем больной должен быть пред-
упрежден заранее. 

Все авторы сходятся во мнении, что чем больше 
давность ВПС, тем сложнее и травматичнее вмеша-
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тельство и тем хуже функциональный результат. 
Из-за часто возникающей тугоподвижности в пле-
чевом суставе некоторые хирурги отказываются 
от радикальных вмешательств и выполняют пал-
лиативные: резекцию головки плеча или артродез 
плечевого сустава. У пациентов старших возраст-
ных групп ригидность мягких тканей формируется 
значительно быстрее. Устранение застарелых вы-
вихов, даже при небольших сроках, представляет 
проблему в связи с наличием значительного чис-
ла осложнений. При существующем риске многие 
авторы рекомендуют отказ от манипуляций и на-
значение терапии: электрофорез или фонофорез 
анальгетиков, активную лечебную физкультуру  
с постепенно нарастающим объемом движений.  
В этих случаях целью является создание неоартро-
за плечевого сустава. При достаточном лечении 
результаты нередко отмечаются лучше, чем после 
хирургического лечения. Больной может в полной 
мере обслуживать себя и выполнять типичную ра-
боту [53, 54]. 

Исследования, посвященные отдаленным 
результатам консервативного лечения пациен-
тов с ВПС, показывают неблагоприятную карти-
ну. Успешным такое лечение может быть только  
в случае незначительных дефектов, таких как 
частичные повреждения, надрывы сухожилий и 
мышц, образующих вращательную манжету пле-
чевого сустава. Физиотерапевтическое лечение  
в совокупности с иммобилизацией в остром пе-
риоде и приемом нестероидных противовоспали-
тельных препаратов быстро дает положительные 
результаты у таких пациентов, купируя болевой 
синдром и возвращая трудоспособность. Однако 
в случаях более травматичных повреждений кон-
сервативное лечение будет эффективно лишь  
в 22,5 % [55].

Невысокий процент эффективности консерва-
тивного лечения ВПС некоторые авторы пытались 
нивелировать положением верхней конечности 
при иммобилизации, изменениями длительно-
сти иммобилизации или изменениями реабили-
тационных мероприятий лечебной физкультуры. 
Однако такие меры не привели к существенному 
улучшению результатов [56]. 

В настоящее время внимание современных 
исследователей привлечено к недооценке значи-
мости выявленных повреждений костных и мяг-
котканых структур плечевого сустава. Несмотря 
на появление высокоэффективных неинвазив-
ных методов диагностики, позволяющих опре-
делить даже минимальные дефекты как в костях, 
так и в мягких тканях, большинство поврежде-
ний по-прежнему выявляют только в случаях, 
когда люди обращаются с рецидивом вывиха или 
развившейся нестабильностью плечевого суста-
ва [56, 57]. 

Своевременное лечение переднего ВПС по-
казано для достижения оптимальных резуль-
татов у пациентов, так как существует высокий 
риск нестабильного вправления. Это приводит  
к снижению риска повреждающих манипуляций  
и спазма мышц и нервно-сосудистых структур 
плеча.  Несмотря на то, что в литературе имеется 
определенное согласие относительно сроков ре-
позиции переднего вывиха плеча, оптимальный 
метод репозиции до сих пор вызывает дискуссии 
[58, 59].

Травматолог или остеопат выбирает метод ре-
позиции, базируясь, в первую очередь, на личных 
предпочтениях и способности больного удержи-
вать верхнюю конечность в соответствующем 
положении [58, 60]. В связи с необходимостью 
седации нередко применяется комбинация нар-
котических средств и бензодиазепина с добавле-
нием пропофола или без него (Yang G. and other, 
2013). Одним из аспектов ургентного вправления 
является применение лекарственных обезболи-
вающих препаратов: чем ранее сделана мани-
пуляция, тем легче подобрать обезболивающий 
препарат [61].

Также эффективность ВПС зависит от возрас-
та пациента. Чем старше больной, тем медленнее 
происходит восстановление [62, 63]. При ВПС не-
обходимы значительные ресурсы организма на 
восстановление функциональности, поэтому при 
работе с пациентами следует обращать внимание 
на возраст: чем позднее будет проведена манипу-
ляция, тем длительнее и сложнее будет путь пол-
ного восстановления [57, 64]. 

Заключение / Conclusion

Вывих плеча является распространенной трав-
мой в современном мире. На данный момент  
существуют разные методы лечения вывиха: хи-
рургические и консервативные. Вторые получили 
большое распространение в мире за счет возмож-
ности быстрого вправления сустава. 

Данный метод позволяет достаточно быстро 
устранить дефект. Так, существует около 50 ме-
тодов вправления вывиха плеча. Каждый метод 
уникален и применяется к определенным типам 
вывихов. Однако в современной медицине часто 
выбор того или иного метода вправления осущест-
вляет сам врач. 

Среди дискуссий по этой проблеме наибольшее 
внимание привлекает вопрос об анестезии во вре-
мя вправления вывиха плечевого сустава. Многие 
авторы заняли противоположные позиции.  
От необходимости обезболивания ВПС до его от-
рицания. Несомненно, что этот вопрос требует 
дальнейшей проработки.

Таким образом, результат вправления зависит 
от выбора врача: если манипуляция была подобра-
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на и выполнена технически верно, то сустав восста-
новится достаточно быстро при условиях правиль-
ного продолжения лечения. Если же была нарушена 
техника вправления или подобран неверный спо-
соб вправления, то есть вероятность осложнений, 
например, в виде повреждений суставов или хро-
нической нестабильности сустава.
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