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Оперативное лечение посттравматической 
нестабильности плечевого сустава у спортсменов.
Артроскопическая операция Латарже 
или свободный костный аутотрансплантат?
А.К. Орлецкий, Д.О. Тимченко, Н.А. Гордеев, В.А. Жариков, Д.О. Васильев, И.С. Косов 
Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Введение. Оперативное лечение посттравматической нестабильности плечевого сустава подразумевает использова-
ние различных хирургических техник: операции Латарже, Банкарта, а также применение свободного костного ауто-
трансплантата. У каждого из предложенных методов есть свои преимущества и недостатки, вследствие чего в по-
следние 10 лет развиваются методики пластики суставной поверхности лопатки.
Цель. Комплексная оценка результатов биомеханических исследований плечевого сустава в послеоперационном пе-
риоде после артроскопической операции Латарже и артроскопической стабилизации с использованием свободного 
костного трансплантата у профессиональных спортсменов.
Материалы и методы. За период с 2017 по 2022 год в Клинике спортивной, балетной и цирковой травмы им. З.С. Ми-
роновой (ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова») было выполнено 27 артроскопических операций у пациентов с посттрав-
матической нестабильностью плечевого сустава.
Результаты. По результатам сравнительного исследования биомеханики плечевого сустава в послеоперационном 
периоде у 27 спортсменов, проведённого нами в научном отделе медицинской реабилитации НМИЦ ТО им. Н.Н. При-
орова под руководством И.С. Косова, было выявлено, что применение артроскопической операции Латарже снижает 
силовые характеристики плечевого сустава, а также нарушает проприоцептивную чувствительность и, как следствие, 
тонкую координацию движений. 
Заключение. Выбор методики хирургического лечения посттравматической нестабильности плечевого сустава 
у спортсменов зависит от специфики спорта. Применение свободного костного блока позволяет сохранить тонкие 
координированные движения, что важно в гимнастике, синхронном плавании и т.д., также свободный аутотран-
сплантат не снижает силовые характеристики после операции. Операцию Латарже можно использовать при ко-
мандных видах спорта (баскетбол, волейбол и т.д.) без потери спортивного результата.

Ключевые слова: посттравматическая нестабильность; артроскопия плеча; операция Латарже; свободный 
костный блок.
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Surgical treatment of post-traumatic instability 
of the shoulder joint in athletes. Аrthroscopic Latarjet 
procedure or free bone autograft?
Anatoliy К. Orletskiy, Dmitriy O. Timchenko, Nikolay A. Gordeev, Vladislav A. Zharikov, 
Dmitriy O. Vasiliev, Igor S. Kosov
Priorov National Medical Research Center, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: Surgical therapy for post-traumatic shoulder includes a variety of procedures, such as the Latarjet operation, 
Bankart, and the use of free bone autograft. Each of the offered approaches has advantages and disadvantages. As a result, 
techniques for plastic surgery of the articular surface of the scapula have been developed in the last 10 yr.
OBJECTIVE: To comprehensively evaluate the outcomes of biomechanical studies of the shoulder joint in the postoperative 
period after arthroscopic Latarjet operation and arthroscopic stabilization using a free bone graft in professional athletes.
MATERIALS AND METHODS: From 2017 to 2022, the Clinic for Sports, Ballet, and Circus Trauma, named after Z.S. Mironova 
(N.N. Priorov National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics), performed 27 arthroscopic procedures on 
patients with post-traumatic shoulder joint instability.
RESULT: According to the results of a comparative study of the biomechanics of the shoulder joint in the postoperative period 
in 27 athletes, conducted by us in the scientific department of medical rehabilitation of the N.N. Priorov, under the guidance of 
I.S. Kosov, it was revealed that the use of arthroscopic Latarjet operation reduces the strength characteristics of the shoulder 
joint and violates proprioceptive sensitivity, resulting to fine coordination of movements.
CONCLUSIONS: The surgical treatment of post-traumatic shoulder joint instability in athletes is determined by the sport. A free 
bone block allows you to maintain fine coordinated movements, which is vital in gymnastics, synchronized swimming, and 
other sports, and a free autograft does not reduce strength characteristics after surgery. The Latarjet operation can be used in 
team sports (basketball and volleyball) without affecting the outcome of the game.

Keywords: post-traumatic instability; shoulder arthroscopy; Latarjet operation; free bone block.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным B. Waterman и соавт. (2016), нестабиль-

ность плечевого сустава у спортсменов составляет 
до 24 случаев на 1000 человек и является актуальной 
проблемой на современном этапе. Плечевой сустав име-
ет наибольшую функциональную значимость в следующих 
видах спорта высших достижений [1–3]:

 • контактные виды: борьба, самбо, бокс, смешанные 
виды единоборств и т.д.;

 • командные дисциплины: баскетбол, волейбол, 
гандбол;

 • гимнастика (как спортивная, так и художествен-
ная);

 • лёгкая атлетика: метание молота, копья, диска, 
ядра.

На сегодняшний день предложено множество хирур-
гических методик лечения посттравматической неста-
бильности плечевого сустава. У каждого метода лечения 
есть свои преимущества и недостатки. Наиболее распро-
странёнными хирургическими техниками на современном 
этапе являются [4–6]: 

 • артроскопическая мягкотканная операция Банкарта;
 • открытая операция Бристоу–Латарже;
 • артроскопическая операция Бристоу–Латарже;
 • открытая операция с использованием свободного 

костного аутотрансплантата;
 • артроскопическая стабилизация с использованием 

костного аутотрансплантата.
Наиболее сложной в плане прогнозов и результатов 

лечения считается посттравматическая нестабильность 
плечевого сустава с потерей костной массы суставной 
впадины лопатки, вследствие чего в последнее десятиле-
тие наблюдается активное развитие оперативных методик 
костной пластики гленоида [7–9].

Цель исследования — комплексная оценка резуль-
татов биомеханических исследований плечевого сустава 
в послеоперационном периоде после артроскопической 
операции Латарже и артроскопической стабилизации 
с использованием свободного костного аутотранспланта-
та у профессиональных спортсменов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено описательное наблюдательное исследо-
вание.

Критерии включения
В исследование были включены профессиональные 

спортсмены и спортсмены-любители с дефицитом кост-
ной массы суставной поверхности лопатки более 20%; 
рецидивирующей нестабильностью плечевого сустава; 
потерей костной массы головки плечевой кости более 
3×3 см.

Условия проведения
Исследование проводилось на базе лаборатории био-

механики ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова».

Продолжительность исследования
Исследование проводилось с 2017 по 2022 г.

Описание медицинского вмешательства
Пациентам с посттравматической нестабильностью 

плечевого сустава выполнялись:
 • артроскопическая операция Латарже;
 • артроскопическая стабилизация плечевого сустава 

с использованием свободного костного аутотранс-
плантата.

Этический комитет
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом 26.12.2022, протокол № 1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования

В исследовании участвовали профессиональные 
спортсмены и спортсмены-любители с посттравматиче-
ской нестабильностью плечевого сустава, сопровождаю-
щейся потерей костной массы суставной впадины лопатки 
≥20%, разделённые на 2 группы в зависимости от типа 
проведённого оперативного вмешательства [10–14]:

 • артроскопическая операция Латарже;
 • артроскопическая стабилизация с применением 

свободного костного аутотрансплантата.
За период с 2017 по 2022 год в Клинике спортивной, 

балетной и цирковой травмы им. З.С. Мироновой (ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова») было выполнено 27 ар-
троскопических операций у пациентов с посттравмати-
ческой нестабильностью плечевого сустава. Артроскопи-
ческая операция Латарже была выполнена в 19 случаях 
(70,4%), в 8 случаях (29,6%) пациентам выполнялась ар-
троскопическая стабилизация с использованием костно-
го аутотрансплантата. Средний возраст пациентов соста-
вил 29,4±1,4 года, среди них было 23 мужчины (86,9%) 
и 4 женщины (13,1%). Что касается видов спорта, преоб-
ладали представители силовых видов: 12 пациентов за-
нимались дзюдо (46,1%), 9 пациентов — самбо и смешан-
ными единоборствами (33,3%), и 6 пациентов занимались 
художественной гимнастикой, баскетболом и метанием 
копья (22,2%) [2, 3, 15, 16].

На сегодняшний день, согласно исследованиям 
Y.W. Known с соавт. при отсутствии противопоказаний 
всем пациентам активного возраста с посттравматиче-
скими патологиями плечевого сочленения показано опе-
ративное лечение [5, 17–20].

Артроскопическая стабилизация с использовани-
ем свободного костного трансплантата является од-
ним из возможных вариантов лечения пациентов 
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с посттравматической нестабильностью плечевого суста-
ва [21–24]. Применение данной методики подразумевает 
забор аутотрансплантата из гребня подвздошной кости 
и его транспозицию в область передненижнего отдела су-
ставной поверхности лопатки с целью восполнения кост-
ного дефекта [5, 25, 26]. 

В результате динамического наблюдения и обсле-
дования наших пациентов в лаборатории биомеханики 
НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова в течение 1,5 года после 
оперативного вмешательства были выявлены следующие 
отличия функциональных показателей плечевого сустава 
в группе лиц, которым выполнялась артроскопическая 
операция Латарже:

 • удлинение сроков восстановления в течение пред-
тренировочного периода;

 • жалобы на потерю навыков спортивной работо-
способности — мышечной силы, выносливости, 
скорости реакции (согласно результатам опроса 
по визуально-аналоговой шкале боли ВАШ, шка-
лам USES, UCLA).

Аспекты биомеханики плечевого сустава
Стабилизация «висячего» плечевого сустава обе-

спечивается пассивными (капсульно-связочный ап-
парат) и активными (околосуставные мышцы) стаби-
лизаторами. Особой отличительной чертой является 
необходимость компенсировать гравитационную со-
ставляющую [27–30].

Биокинематическая цепь 
«лопатка–плечо–предплечье»
Моменты силы:
 • антигравитационный;
 • приводящий;
 • крутящий внутриротационный.

Двуглавая мышца плеча в данной биокинетической 
цепи формирует вектор силы, направленный от места 
прикрепления общего сухожилия на бугристости лучевой 
кости к месту прикрепления сухожилия короткой головки 
на клювовидном отростке лопатки [16, 31, 32].

При этом результирующие силы, действующие снизу 
вверх и снаружи внутрь, обусловливают антигравитаци-
онный, приводящий и крутящий внутриротационный мо-
менты (рис. 1).

Рецепторная функция 
мышц-стабилизаторов сустава
Регуляция активности мышц-стабилизаторов сустава 

производится рефлекторно (рис. 2):
 • сухожильные органы Гольджи — рецепторы систе-

мы регуляции напряжения мышцы;
 • мышечные веретёна — рецепторы системы регуля-

ции длины мышцы.
Нормальное анатомическое положение точек прикре-

пления мышц является одним из компонентов нормальной 

физиологической системы биоуправления тонической ак-
тивностью мышц-стабилизаторов [19, 20].

Интактные точки фиксации мышцы, 
обеспечивающие её физиологическую длину
Оперативное сближение пунктов фиксации мышцы 

(при транспозиции короткой головки бицепса во время 
операции Латарже) может способствовать расстройству 
рефлекторных реакций и вызывать дисбаланс в системе 
активно-динамической стабилизации плечевого сустава, 
что негативно сказывается на восстановлении спортивной 
работоспособности (рис. 3).

Плечелопаточный аппаратный тест
С целью качественной и количественной оценки кине-

зиологического профиля отведения плеча использовали 
оригинальный плечелопаточный аппаратный тест (рис. 4). 

Рис. 1. Биокинематическая цепь «лопатка–плечо–предплечье».
Fig. 1. Biokinematic chain “scapula–shoulder–forearm”.

1

2

3

Рис. 2. Регуляция активности мышц-стабилизаторов сустава 
производится рефлекторно.
Fig. 2. The activity of joint stabilizing muscles is regulated 
reflexively.

Мышечные веретёна

Сухожильные органы 
Гольджи
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Этапы тестирования пациента:
 • гониограмма m. deltoideus в отведении;
 • спектрограмма m. trapezius;
 • спектрограмма m. deltoideus;
 • спектрограмма m. biceps;
 • электромиограмма m. deltoideus.

Аппарат Pocket EMG с помощью цифровых гониоме-
тров оценивает углы отведения и регистрирует произ-
вольную биоэлектрическую активность дельтовидных, 
трапециевидных и двуглавых мышц плечевого суста-
ва в концентрической (отведение), изометрической 
(удержание) и эксцентрической (приведение) фазах 
(рис. 5–7).

Оценка электромиографии включала:
 • учёт формы и амплитуды сигнала;
 • цифровой спектральный анализ записей — опре-

деление функционального типа исследуемых мышц 
(медленные и быстрые функциональные волокна) и 
их характеристик (рис. 8, 9).

После комплексного анализа кинезиологического 
профиля оперированной верхней конечности результаты 
сравнивали с контрлатеральной конечностью.

Основные результаты исследования
По результатам сравнительного исследования биоме-

ханики плечевого сустава в послеоперационном периоде 
у 27 спортсменов, проведённого нами в научном отделе 
медицинской реабилитации НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова 
под руководством И.С. Косова, было выявлено следующее:

 • в группе пациентов, которым была выполнена 
артроскопическая операция Латарже, отмече-
но снижение силовых характеристик на 14,9% 
на оперированной конечности вследствие отсече-
ния клювовидного отростка лопатки, что привело 
к снижению спортивных результатов (штангисты, 
спортсмены, занимавшиеся единоборствами, бок-
сом и др.);

 • происходило снижение проприоцептивной функ-
ции плечевого сустава на 18,7%, что вызывало на-
рушение тонкой координации движений, которая 
имеет чрезвычайно важное значение в таких видах 
спорта, как художественная гимнастика, фигурное 
катание, а также в балете;

 • артроскопическая стабилизация с использованием 
свободного костного блока не влияла на пропри-
оцепцию плеча и в послеоперационном периоде 
позволила сохранить тонкую мышечную коорди-
нацию, что весьма важно в гимнастике, фигурном 
катании, балете и т.д.;

 • операция с применением свободного костного бло-
ка является более щадящей в сравнении с опера-
цией Латарже, поскольку сухожилия короткой го-
ловки m. biceps, m. subscapularis и m. teres minor 

Рис. 3. Интактные точки фиксации мышцы, обеспечивающие 
её физиологическую длину.
Fig. 3. Intact points of muscle fixation, ensuring its physiological 
length.

Рис. 4. Демонстрация плечелопаточного тестирования с помощью аппарата.
Fig. 4. Demonstration of scapulohumeral testing using the device.
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остаются интактными, что приводит к сокращению 
сроков функционально-восстановительного лече-
ния на 3–4 недели.

Клинический пример 1
Пациент Д., 30 лет, с диагнозом «рецидивирующая не-

стабильность левого плечевого сустава» (мастер спорта 

международного класса по самбо). В 2022 году выполне-
на артроскопическая операция Латарже левого плечевого 
сустава. 

Проведена компьютерная томография до операции и рент-
генография через 6 мес после вмешательства. Исследование 
спустя 7 месяцев после хирургического лечения. Клиническая 
оценка результата хорошая, рецидивов нет, имеется неболь-
шое ограничение наружной ротации плеча (рис. 10).

Рис. 5. Пример протокола обработки полученных данных: a — электромиография m. deltoideus, b — гониограмма (отведение). 
Fig. 5. An example of a protocol for processing the obtained data: a — electromyography of m. deltoideus, b — goniogram (lead).

Рис. 6. Пример протокола обработки полученных данных.
Fig. 6. Example of a protocol for processing received data.

Фазы напряжения:

  Концентрическая       Изометрическая        Эксцентрическая 

a

b
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Рис. 7. Плечелопаточный тест, показатели нормы: а — спек-
трограмма m. deltoideus, b — спектрограмма m. trapezius, c — 
спектрограмма m. biceps [11, 21, 22].
Fig. 7. Shoulder test, normal indicators: a — spectrogram of 
m. deltoideus, b — spectrogram of m. trapezius, c — spectrogram 
of m. biceps [11, 21, 22].

Рис. 8. Цифровой спектральный анализ: а — отведение плеча 
в тесте: 1 — электромиография m. biceps (средняя амплитуда 
42 мкВ), 2 — спектральная плотность; b — сгибание пред-
плечья: 1 — электромиография m. biceps (средняя амплитуда 
237 мкВ), 2 — спектральная плотность [8].
Fig. 8. Digital spectral analysis: a — shoulder abduction in the 
test: 1 — electromyography of m. biceps (average amplitude 
42 μV), 2 — spectral density; b — forearm flexion: 1 — elec-
tromyography of m. biceps (average amplitude 237 μV), 2 — 
spectral density [8].

Рис.  9.  1 — электромиография m. deltoideus (529 мкВ), 2 — электромиография m. trapezius (481 мкВ), 3 — электромиография 
m. biceps (42 мкВ), 4 — гониограмма [9]. 
Fig. 9. 1 — electromyography of m. deltoideus (529 μV), 2 — electromyography of m. trapezius (481 μV), 3 — electromyography of 
m. biceps (42 μV), 4 — goniogram [9].
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b
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a

b

1 2

1 2
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Рис. 10. Костный дефект гленоида на предоперационной компьютерной томографии, контрольная рентгенография через 6 месяцев 
после операции.
Fig. 10. Bone defect of the glenoid on preoperative computed tomography, control radiography 6 months after surgery.

Рис. 11. Спектрограммы m. deltoideus: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 11. Spectrograms of m. deltoideus: a — left hand, b — right hand.

Рис. 12. Спектрограммы m. trapezius: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 12. Spectrograms of m. trapezius: a — left hand, b — right hand.

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.
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У данного пациента отмечается сужение спектральной 
мощности на левой оперированной руке, наиболее вы-
раженное в изометрической фазе (удержание) (рис. 11).

Максимальные изменения в виде сужения спектра на-
блюдаются также слева в изометрической фазе. В кон-
центрической и эксцентрической фазах отличия от правой 
стороны минимальны (рис. 12).

Изменения спектральной мощности двуглавой мышцы 
на поражённой стороне свидетельствуют о большей, чем 

справа, её вовлечённости в двигательный паттерн отве-
дения плеча и повышении моторной активности (рис. 13). 

Гониометрические данные определяют провал пла-
то в изометрической фазе на 10 градусов. Интересен 
тот факт, что в начале эксцентрической фазы угол отве-
дения увеличился на 5 градусов. Приведённые изменения 
мы связываем с дефицитом проприоцептивной чувстви-
тельности и нарушением системы биоуправления мышеч-
ной активностью (рис. 14).

Рис. 13. Спектрограммы m. biceps: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 13. Spectrograms of m. biceps: a — left hand, b — right hand.

Рис. 14. Гониограммы: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 14. Goniograms: a — left hand, b — right hand.

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.
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b
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Клинический пример 2
Пациент Н., 27 лет, с рецидивирующей нестабиль-

ностью левого плечевого сустава (заслуженный мастер 
спорта по спортивной гимнастике). 

В 2022 году выполнена артроскопическая стабилиза-
ция с использованием свободного костного аутотранс-
плантата правого плечевого сустава (рис. 15).

Положение костного аутотрансплантата через 6 мес 
после операции. Тестирование функционального состо-
яния мышц через 6 месяцев после операции для оценки 
спектральной мощности на левой руке (рис. 16–18).

Результаты исследований через 6 мес после опе-
рации на m. deltoideus. Данные гониометрии свиде-
тельствуют об адекватном позиционном удержании 

плечевого сустава в изометрической фазе и проприо-
цептивном контроле (рис. 19).

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании проведённого сравнительного анализа 

качественного и количественного кинезиологического про-
филя плечевого сустава у профессионалов и спортсменов-
любителей мы пришли к выводу, что при использовании 
различных вариантов артроскопической стабилизации не-
обходимо учитывать специфику спорта. Применение сво-
бодного трансплантата при стабилизации плечевого суста-
ва следует осуществлять у пациентов, которым необходимо 
сохранить тонкую координацию движений (гимнастика, 

Рис. 15. Рентгенография правого плечевого сустава: а — до операции, b — через 6 месяцев после неё.
Fig. 15. X-ray of the right shoulder joint: a — before surgery, b — 6 months after it.

Рис. 16. Спектрограммы m. deltoideus: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 16. Spectrograms of m. deltoideus: a — left hand, b — right hand.

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.

a b
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Рис. 17. Спектрограммы m. trapezius: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 17. Spectrograms of m. trapezius: a — left hand, b — right hand.

Рис. 18. Спектрограммы m. biceps: а — левая рука, b — правая рука.
Fig. 18. Spectrograms of m. biceps: a — left hand, b — right hand.

балет, фигурное катание и т.д.), а также при силовых ви-
дах спорта (бокс, самбо, борьба), где снижение показате-
лей мышечной силы негативно скажется на результатах 
во время соревнований. Командные вида спорта с игро-
вым положением верхней конечности над головой позво-
ляют осуществлять артроскопическую операцию Латарже 
без значимой потери спортивного результата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Преимущество стабилизации с использованием сво-

бодного костного блока заключается в том, что можно 

выполнить забор трансплантата с учётом костного 
дефекта суставной поверхности лопатки. Применение 
свободного костного блока в меньшей степени влия-
ет на биокинематические аспекты и проприорецепцию 
плечевого сустава, что не нарушает мелкую мотори-
ку верхней конечности. В спорте высших достижений 
применение свободного трансплантата рекомендуется 
спортсменам художественной и спортивной гимнасти-
ки, синхронного плавания, при которых чрезвычайно 
важны тонко координированные движения верхней 
конечности для выполнения спортивных элемен-
тов во время выступлений. Также артроскопическую 

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.

a

b

Концентрич. ф. Изометрич. ф. Эксцентрич. ф.
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стабилизацию со свободным костным блоком приме-
няют при ревизионных вмешательствах после операции 
Латарже. 
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