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СЛУЧАЙ ДВУСТОРОННЕГО НЕТРАВМАТИЧЕСКОГО ЗАДНЕГО 
ПЕРЕЛОМОВЫВИХА ГОЛОВОК ПЛЕЧЕВЫХ КОСТЕЙ 

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 
2ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», аг. Лесной, Беларусь

Задний вывих плечевого сустава представляет собой редкую патологию, доля кото-
рой составляет от 1,5% до 5% всех случаев вывихов, наблюдаемых в данной области. 
Сочетание заднего вывиха с переломом плечевой кости является ещё более необычным 
клиническим случаем. 

Клинический случай: Пациент Р., 54 лет, обратился с жалобами на боль и ограни-
чение движений в обоих плечевых суставах, возникшие около 3 недель назад внезапно 
вслед за судорожным припадком, случившимся после эпизода употребления алкоголя. 
При КТ был выявлен двухсторонний задний переломовывих обеих плечевых костей и 
компрессионный перелом Th5 позвонка 1 ст.

Двусторонние задние переломовывихи плеча — крайне редкая патология, чаще всего 
связанная с эпилептическими припадками или сильными травмами. Основные механиз-
мы повреждения включают прямой удар и чрезмерные мышечные усилия. Диагностика 
таких повреждений нередко затягивается, однако внимательный сбор анамнеза позволяет 
заподозрить данную патологию. Рентгенография является ключевым методом диагно-
стики с патогномоничными признаками, но для лучшей визуализации предпочтительна 
компьютерная томография. Лечение включает как консервативные, так и хирургические 
методы — в зависимости от степени повреждения и состояния пациента. 

Таким образом, несмотря на развитие методов визуализации в большинстве случаев 
диагностика заднего переломовывиха затягивается более чем на 6–12 месяцев, что может 
оказать существенное влияние на тактику ведения пациента. Тщательный сбор анамнеза 
и своевременно проведённая лучевая визуализация позволяют установить правильный 
диагноз, что, в свою очередь, помогает снизить риск возникновения рецидивирующей 
нестабильности.

Ключевые слова: задний переломовывих, травма плеча, судорожный приступ, не-
травматический вывих, компрессионный перелом позвонка
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А.В. Доманцевич1, В.А. Доманцевич1, 
С.В. Шиманец2

Введение
Патологические изменения в плечевых 

суставах могут быть результатом воздей-
ствия различных факторов, включая травмы, 
воспалительные процессы и метаболические 
расстройства. В данной работе внимание 
уделяется двустороннему нетравматическо-
му переломовывиху плечевых костей.

Среди всех вывихов плечевого сустава 
задние встречаются достаточно редко, со-
ставляя, по литературным данным, от 1,5% 
до 5%, а сочетание их с переломами встре-
чаются ещё реже [1, 2]. Совсем редкими 

являются случаи двустороннего пораже-
ния — около 0,6 случая на 100 000 человек 
в год [3]. Задний вывих плечевого сустава 
представляет собой серьёзную клиниче-
скую проблему, остающуюся частой при-
чиной диагностических ошибок в меди-
цинской практике несмотря на развитие 
методов визуализации. Исследования по-
казывают, что при первичном обращении 
показатели частоты ошибок диагностики 
колеблются от 50 до 80 процентов [2]. В 
результате анализа 40 случаев задних вы-
вихов плечевого сустава, связанных с 
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травматическими повреждениями, уста-
новлено, что среднее время, необходимое 
для постановки правильного диагноза, со-
ставляет около 1 года [4]. Длительный срок 
постановки диагноза вызван несколькими 
факторами, включающими в себя недоста-
точную осведомлённость клиницистов о 
характерных признаках заднего вывиха.

Данная патология хоть и не является 
широко распространённой, но имеет се-
рьёзные последствия для здоровья пациен-
тов и требует тщательного сбора анамнеза 
и обследования.

Клинический случай

Пациент Р. в возрасте 54 лет обратил-
ся в медицинское учреждение с жалоба-
ми на боль и ограничение подвижности в 
обоих плечевых суставах. Данные жалобы 
внезапно появились около двадцати дней 
назад и начались после судорожного при-
падка, случившегося, со слов пациента, в 
результате употребления алкоголя. При 
оценке физического состояния пациента 
были выявлены нарушения подвижности, 
включавшие выраженное ограничение в 
отведении и наружной ротации плечевых 

суставов, а также изменение контура пле-
чевых суставов и увеличение выпячивания 
клювовидных отростков кпереди с обеих 
сторон. Также при первичном осмотре в 
поликлинике выполнена рентгенография 
обоих плечевых суставов в прямой про-
екции для исключения костно-травмати-
ческих изменений (рисунок 1). На полу-
ченном изображении определялась неяв-
ная деформация головок обеих плечевых 
костей. После чего для более детальной 
оценки состояния суставного аппарата и 
окружающих тканей было рекомендовано 
проведение компьютерной томографии.

На компьютерной томографии были 
выявлены двусторонние задние вывихи го-
ловок плечевых костей с импрессионными 
оскольчатыми переломами по типу обратно-
го повреждения Хилла — Сакса: суставные 
поверхности не конгруэнтны, головки обе-
их плечевых костей ротированы и смещены 
кзади, в передне-медиальных частях голо-
вок обеих плечевых костей определяются 
клиновидной формы кортикальные дефек-
ты с множественными мелкими костными 
фрагментами, располагающимися в заднем 
отделе полостей суставов (рисунок 2). Кро-

Рисунок 1 — Рентгенография плечевых суставов в прямой проекции
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ме изменений в плечевых суставах выявлен 
компрессионный перелом тела Th5 позвон-
ка с деформацией 1 ст. (рисунок 3).

В дальнейшем пациенту было проведе-
но хирургическое лечение.

Обсуждение
Вывихи плеча в целом составляют зна-

чительное число травм опорно-двигатель-
ного аппарата, однако задние вывихи оста-
ются достаточно редкими, а задние перело-
мовывихи встречаются ещё реже. Случаи 
одновременного двустороннего заднего 
переломовывиха можно назвать исключи-

тельно редкой патологией. Впервые такой 
тип повреждения плечевых суставов был 
описан Германом Минтером в 1902 году [5].

Рисунок 2 — Переломовывихи головок обеих плечевых костей: 
а) аксиальная проекция; б) 3D-реконструкция

Рисунок 3 — Компрессионный перелом 
тела Th5 позвонка с деформацией 1 ст.

Обмен опытом
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Причинами задней дислокации и/или 
перелома головки плечевой кости могут 
быть прямая травма при ударе спереди, не-
прямая травма при падении на вытянутые 
вперёд руки, а также чрезмерное мышечное 
усилие. Основные этиологические факто-
ры, вызывающие чрезмерное мышечное 
усилие, можно обобщить в так называе-
мом «синдроме тройного Э», описанном 
Брэкстоуном и др.: эпилепсия или любые 
судорожные припадки, в том числе присту-
пы, вызванные отменой этанола или нар-
котиков; поражение электрическим током, 
включая применение электросудорожной 
терапии и дефибрилляции; тяжёлые экстре-
мальные травмы, оказывающие значитель-
ное воздействие на нервную систему [6]. 
Эпилептические припадки наблюдаются 
более чем у 50% пациентов с двусторон-
ними задними вывихами, и этот показатель 
возрастает приблизительно до 90% в случа-
ях, когда имеет место переломовывих [7].

Механизм травмы плечевого сустава 
в ходе судорог детально проанализирован 
в литературе [8]. Во время судорожного 
приступа плечо обычно находится в поло-
жении приведения с внутренней ротацией 
и сгибания. Если судорога продолжается, 
головка плечевой кости поднимается и 
смещается кзади относительно суставной 
впадины. Когда же судорога прекращается, 
головка плеча оказывается зафиксирован-
ной позади этой впадины. При повторных 
судорожных эпизодах головка плечевой 
кости начинает воздействовать на край 
суставного отростка лопатки, что может в 
конечном итоге привести к образованию 
сложного перелома проксимальной части 
плечевой кости. Кроме того, силовое удер-
жание конечностей во время судорожного 
приступа также может быть причиной вы-
вихов и переломовывихов [7]. Основными 
мышцами, способствующими вывиху, яв-
ляются подостная и малая круглая мышцы, 
а также широчайшая мышца спины, дель-
товидная и большая круглая мышцы.

Исследование, проведённое Руло и 
др., показало, что при переломовывихах 
наиболее распространённым типом пере-

ломов является перелом передне-медиаль-
ной части головки плечевой кости, также 
именуемый обратным повреждением Хил-
ла — Сакса, встречающееся с частотой 29 
процентов. На втором месте находится пе-
релом шейки плечевой кости, выявленный 
в 18,5% случаев, в то время как переломы 
малого и большого бугорков плечевой ко-
сти регистрируются с частотой 14,3% и 
7,8% соответственно. Другие виды перело-
мов, включая диафизарные переломы пле-
чевой кости, а также повреждения лопатки 
и ключицы, наблюдаются в 6% случаев [9].

Нередко постановка диагноза двусто-
роннего переломовывиха занимает дли-
тельный период времени. Тщательный 
сбор анамнеза позволяет заподозрить эту 
патологию и увеличить вероятность вклю-
чения двустороннего переломовывиха в 
дифференциальный ряд у пациента с жа-
лобами на боль в плечевом суставе ещё 
до проведения рентгенографии. При подо-
зрении на наличие вывиха/переломовыви-
ха необходимо выполнить классическую 
рентгенографию в прямой и аксиальной 
проекциях [7, 10].

Существует несколько патогномонич-
ных рентгенологических симптомов, таких 
как «признак лампочки», «признак обода» 
и «признак пустого гленоида» [11]. Однако 
эти характерные признаки не всегда при-
сутствуют и не всегда очевидны. Для более 
достоверной визуализации травматического 
повреждения, определения размера костно-
го дефекта головки плечевой кости и выбора 
тактики ведения пациента предпочтительно 
выполнение компьютерной томографии.

Общепринятых клинических рекомен-
даций для пациентов с задними двусторон-
ними переломовывихами не существует. 
Лечение основано на протоколах ведения 
с односторонним повреждением. В приня-
тии решения о способе лечения пациента с 
задним переломовывихом играют роль воз-
раст человека, длительность травмы, сте-
пень повреждения головки плечевой кости, 
её васкуляризация, степень эрозии хряща 
суставного отростка лопатки [12]. Дефект 
передне-медиального отдела головки пле-
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чевой кости, известный как обратное по-
вреждение Хилла — Сакса, представляет 
собой ключевой фактор, способствующий 
развитию рецидивирующей посттравмати-
ческой нестабильности в плечевом суста-
ве. Существует консенсус в научном сооб-
ществе о том, что дефекты, превышающие 
25% от объёма головки кости, требуют хи-
рургического вмешательства для восста-
новления стабильности сустава [13].

Есть несколько вариантов лечения по-
вреждений плечевой кости: закрытая и от-
крытая репозиция, процедуры по заполне-
нию дефектов кости (например, операция 
Маклафлина), гемиартропластика и пол-
ная артропластика плечевого сустава [1, 
3, 7]. Закрытая репозиция рекомендуется 
при травмах, произошедших менее трёх 
недель назад, при условии, что дефект го-
ловки плечевой кости составляет менее 
25 процентов. В случае острых травм, со-
провождающихся тяжёлыми переломами 
и вывихами, а также при дефектах, пре-
вышающих 25% головки плечевой кости, 
для достижения стабильности в плечевом 
суставе показана открытая репозиция и до-
полнительные процедуры, такие как моди-
фицированная операция Маклафлина [12, 
14]. При наличии остеохондральных пора-
жений, составляющих более 50% головки 
плечевой кости, целесообразно рассмо-
треть остеохондральный аллотрансплантат 
[15] или замену плечевого сустава. Выбор 
между гемиартропластикой и тотальной 
артропластикой зависит от возраста паци-
ента и уровня его активности.

Лечение травм плеча у пациентов с 
эпилепсией связано с более высокой ча-
стотой осложнений: исследования показы-
вают, что почти у двух третей пациентов, 
которые подверглись хирургическому вме-
шательству, наблюдается рецидивирующая 
нестабильность сустава [16].

Выводы

Задние переломовывихи проксимальных 
отделов плечевых костей, а также компрес-
сионные переломы тел позвонков, могут воз-
никать в результате значительных мышечных 

сокращений, сопровождающих судорожные 
припадки. Несмотря на их редкую встреча-
емость, данную патологию не следует недо-
оценивать, так как она может приводить к се-
рьёзным последствиям. В случае выявления 
у пациента болезненности и ограничений 
подвижности в плечевых суставах, возник-
ших после судорожного приступа любого 
генеза, возможно выполнение классической 
рентгенографии в прямой и аксиальной про-
екциях. Однако следует отдать предпочтение 
компьютерной томографии плечевых суста-
вов для подтверждения диагноза и выбора 
тактики ведения пациента.
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CASE OF BILATERAL NON-TRAUMATIC POSTERIOR 
FRACTURE-DISLOCATION OF HUMERAL HEADS

Posterior shoulder dislocation is a rare pathology, accounting for 1,5% to 5% of all dislo-
cation cases observed in this area. The combination of a posterior dislocation with a humeral 
fracture is an even more unusual clinical occurrence.

Clinical case: Patient R., a 54-year-old man, presented with complaints of pain and limited 
range of motion in both shoulder joints, which had suddenly developed about 3 weeks ago fol-
lowing a seizure that occurred after an episode of alcohol consumption. Computed tomography 
revealed bilateral posterior fracture-dislocations of both humeral bones.

Bilateral posterior shoulder fracture-dislocations are extremely rare pathologies, most com-
monly associated with epileptic seizures or severe trauma. The main mechanisms of injury in-
clude direct trauma and excessive muscle effort. The diagnosis of such injuries is often delayed; 
however, a thorough patient history can raise suspicion of this pathology. Radiography is the 
key diagnostic method with pathognomonic signs, but computed tomography is preferred for 
better visualization. Treatment includes both conservative and surgical methods, depending on 
the severity of the injury and the patient's condition.

Despite advances in imaging techniques, the diagnosis of posterior fracture-dislocation is 
often delayed by more than 6-12 months, which can significantly affect patient management 
strategies. A careful history-taking and timely radiological imaging can lead to an accurate di-
agnosis, thereby reducing the risk of recurrent instability.

Key words: posterior fracture-dislocation, shoulder injury, seizure, non-traumatic 
dislocation, vertebral compression fracture
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