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Введение. Посттравматическая нестабильность плеча широко распространена в популяции и имеет 
высокую социальную значимость. Невысокая эффективность лечения нестабильности плеча определила 
развитие свыше 300 хирургических методов лечения.

Цель – изучить среднесрочные функциональные результаты артроскопической операции по Латарже 
по лечению нестабильности плеча при наличии значительных дефектов переднего края суставного от
ростка лопатки и головки плечевой кости.

Методология. В клинике № 2 Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России (СанктПетербург) с 2013 по 2017 г. выполнены 68 артроскопических 
операций по Латарже. Проанализировали время выполнения операции, положение трансплантата клю
вовидного отростка по отношению к гленоиду, функциональную оценку результатов лечения.

Результаты. Средняя продолжительность операции составила (91 ± 12) мин, при этом с приобретени
ем навыков выполнения процедуры время сокращалось. В 88 % случаев трансплантат располагался в кор
ректном положении (в диапазоне 02.30–05.30 ч мнимого циферблата). Отмечен один эпизод рецидивного 
вывиха плеча через 9 мес. Ограничение наружной ротации плеча в среднем составило 7° (от 5 до 14°).

Заключение. Среднесрочные клинические результаты артроскопической операции по Латарже под
твердили, что процедура может быть надёжной, безопасной в исполнении и функционально выгодной.

Ключевые слова: травматология, травма плеча, нестабильность плеча, костное повреждение Бан
карта, повреждение Hill–Sachs, артроскопическая операция по Латарже, артроскопия.
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Relevance. Posttraumatic shoulder instability is widespread in the population and has a high social 
significance. Low efficacy of shoulder instability treatment determined the development of more than 300 
surgical methods.

Intention. The objective of the work is to study midterm functional results of arthroscopic Latarjet surgery 
for treatment of shoulder instability with significant defects in the anterior edge of the scapula articular process 
and the humeral head.
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Введение

Нестабильность плеча определяется как симп
томатическое патологическое движение голов
ки плечевой кости по отношению к суставному 
отростку лопатки во время активного движения 
плеча [5]. Ввиду высокой распространенности 
среди лиц молодого возраста и социальной 
значимости нестабильности плечевого суста
ва, лечение этого полиэтиологичного заболева
ния является актуальной темой для обсуждения 
на протяжении последнего десятилетия [1, 16]. 
Для лечения нестабильности плечевого сустава 
разработаны свыше 300 оперативных методик 
и их модификаций, в числе которых операции 
на капсуле плечевого сустава, создание допол
нительных связок, мышечная пластика, костная 
аутопластика клювовидным отростком лопатки 
или свободным костным блоком [13].

Однако исходами некоторых операций, ко
торые могут быть травматичными и технически 
сложными для исполнения, являются значи
тельное ограничение наружной ротации плеча, 
удлинение сроков нетрудоспособности пациен
тов, развитие деформирующего артроза. Кро
ме этого, хроническая нестабильность плеча 
часто сопровождается значительным костным 
дефектом переднего отдела суставного отрост
ка лопатки или наличием биполярных повреж
дений головки плечевой кости и гленоида, что 
обусловливает рецидивы вывиха плеча. По
этому костнопластические операции обладают 
значительным преимуществом перед мягкотка
ными [8].

Для анатомического восстановления дефек
та суставного отростка лопатки практикуются 
операции с использованием ауто и аллотранс
плантов. Из аутотрансплантатов чаще всего 
используется внутренняя поверхность гребня 
подвздошной кости. При выполнении таких опе
раций авторы отмечают высокую скорость раз
вития деформирующего остеоартроза плечево
го сустава, несращение и резорбцию костного 
трансплантата, а также количество послеопера
ционных рецидивов, достигающее 10 % [2, 12].

Introduction

Shoulder instability is defined as a symp
tomatic abnormal motion of the humeral 
head relative to the scapula articular process 
during active shoulder motion [5]. Treatment 
of this polyetiologic disease has been up
todate and widely discussed over the last 
decade due to its high spread among young 
people and social significance [1, 16]. Over 
300 surgical methods and their variants have 
been developed for treatment of shoulder in
stability, including shoulder capsule surgeries, 
accessory ligaments creation, musculoplasty, 
bone autoplasty with coracoid process or free 
block graft [13].

However, some surgeries which can be 
traumatic and technically difficult to perform 
result in considerable limitation of external 
shoulder rotation, extension of patients’ inca
pacity period or development of arthrosis de
formans. Besides, chronic shoulder instability 
is often followed by a significant bone defect 
in the anterior part of the scapula articular 
process or by bipolar damages of the humeral 
head and glenoid leading to recurrent shoul
der dislocation. Thus, osteoplastic surgeries 
present a considerable advantage over soft 
tissue surgeries [8].

Surgeries with auto and allografts are 
used for anatomic restoration of the scapula 
articular process defect. Iliac crest internal 
surface is more frequent among autografts 
applied. Authors note that such surgeries 
result in high rate of development of gleno
humeral joint osteoarthritis deformans, bone 
graft nonunion and resorption while the num
ber of postoperative recurrences amount to 
10 % [2, 12].

Osteoplastic surgery for treatment of 
shoulder instability suggested by Michel 
Latarjet came into common use among trau
matologistsorthopedists in 1954 [6]. The 
modern variation of the Latarjet procedure 
consists in transferring the coracoid process 

Methodology. 68 arthroscopic Latarjet surgeries were performed over the period of 2013–2017 in the clinic 
No.2, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (St. Petersburg). 
There were analyzed the duration of surgery, the position of the coracoid process graft relative to the glenoid, 
functional evaluation of the treatment results.

Results. The average duration of a surgery was (91 ± 12) minutes. The time for the procedure reduced with 
the acquisition of skills. The graft was placed in the correct position (in the range of 02.30–05.30 o’clock of the 
imaginary dial) in 88 % of cases. Only one episode of recurrent shoulder dislocation occurred in 9 months. The 
limitation of external shoulder rotation averaged to 7° (from 5 to 14°).

Conclusion. Midterm clinical results of arthroscopic Latarjet surgery have confirmed that the procedure can 
be reliable and safe for performance as well as functionally advantageous.

Keywords: traumatology, shoulder injury, shoulder instability, Bankart lesion, Hill–Sachs lesion, arthroscopic 
Latarjet surgery, arthroscopy.
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Костнопластическая операция для лечения не
стабильности плечевого сустава, предложенная 
Мишелем Латарже, вошла в практику травмато
логовортопедов в 1954 г. [6]. В современном ис
полнении суть операции по Латарже заключается 
в транспозиции клювовидного отростка с присоеди
ненными к нему сухожилиями через расщеп в под
лопаточной мышце к передненижнему краю сустав
ной впадины лопатки. Актуализация операции по 
Латарже обусловлена положительными показате
лями результатов лечения, которые, в свою очередь, 
достигаются тройным эффектом стабилизации:

– в первую очередь – это костная реконструкция 
передней части гленоида с восполнением дефици
та суставной поверхности;

– вовторых, натяжение, образуемое при пересе
чении сухожилий, прикрепленных к клювовидному 
отростку с расщепом в подлопаточной мышце, со
здает динамическую устойчивость при отведении 
и наружной ротации плеча (slingэффект);

– третий стабилизирующий эффект обеспечи
вается натяжением суставноплечевых связок, об
разуемым при фиксации капсулы сустава к транс
плантату клювовидного отростка или гленоиду [18].

Стоит отметить, что проведенные исследова
ния подчеркивают первостепенную значимость 
slingэффекта в стабилизации плечевого сустава 
при выполнении операции по Латарже [20].

Открытый способ операции по Латарже показал 
отличные и надежные результаты, опубликованные 
несколькими авторами [7, 15]. В 2003 г. Лаурент Ла
фосс и соавт. описали процедуру, в которой винто
вая фиксация клювовидного отростка к передней 
части суставного отростка лопатки проводилась 
полностью артроскопически [11]. Эта операция 
остается технически сложной, требующей от хирур
га хорошего знания анатомии плечевого сустава, 
поэтому в литературе мало данных о клинических 
и радиологических результатах этого метода [4]. 
К преимуществам такого способа лечения относят 
[3, 11, 14]:

– хорошую визуализацию из различных артро
скопических портов для правильного размещения 
костного блока на гленоиде;

– низкий риск повреждения крупных нервов, ко
торый обеспечен постоянным контролем места их 
нахождения;

– низкую вероятность послеоперационной кон
трактуры ввиду ограниченного повреждения мягких 
тканей и визуального контроля за формированием 
сплита;

– малую интенсивность послеоперационного бо
левого синдрома;

– короткие сроки нахождения в стационаре;
– раннюю подвижность в плечевом суставе и бы

струю реабилитацию в послеоперационном периоде;

with conjoined tendons to the anteroin
ferior edge of glenoid cavity of scapula 
through a split in a subscapular muscle. 
Latarjet surgery is relevant due to its pos
itive treatment outcomes achieved by tri
pleblocking effect:

– Firstly, bony reconstruction of the an
terior glenoid, with treating deficiency of 
the articular surface;

– Secondly, the tension created by in
tersection of tendons conjoined to the 
coracoid process with a split in subscap
ular muscle provides a dynamic stability in 
shoulder abduction and external rotation 
(slingeffect);

– Third stabilization effect is provi
ded with glenohumeral ligaments tension 
created at fixation of shoulder capsule to 
the graft of the coracoid process or gle
noid [18].

It should be noted that studies em
phasize the primary significance of the 
slingeffect in stabilization of the glenohu
meral joint at Latarjet procedure [20].

An open approach of Latarjet surgery 
demonstrated excellent and reliable results 
published by various authors [7, 15]. Lau
rent Lafosse and his coauthors described 
in 2003 a procedure where a screw fixa
tion of the coracoid process to the anterior 
part of the scapula articular process was 
performed in al fully arthroscopical man
ner [11]. This kind of surgery is technically 
difficult and requires that the surgeon has 
a good knowledge of glenohumeral joint 
anatomy. Thus, there is little data on clinical 
and radiological results of this method in 
scientific literature [4]. The advantages of 
this treatment method include [3, 11, 14]:

– Good visualisation from different ar
throscopic portals for accurate placement 
of the bone graft on the glenoid;

– Low risk of damaging large nerves 
provided with a constant control over their 
position;

– Low probability of postoperative 
contracture due to a limited damage of 
soft tissues and visual control over split 
formation;

– Low intensity of postoperative pain 
syndrome;

– Short terms of inpatient stay in hospi
tal;

– Earlier mobility in the shoulder joint 
and quicker rehabilitation in postopera
tive period;
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– низкий риск тромбоэмболических и инфек
ционных осложнений;

– хороший косметический результат операции.

Материал и методы
С 2013 по 2017 г. в клинике № 2 Всерос

сийского центра экстренной и радиационной 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(СанктПетербург) выполнили 68 артроскопиче
ских операций по Латарже. При обследовании 
рутинно выполняли:

– рентгенографию в прямой проекции и косую 
проекцию 20° по Garth;

– магнитнорезонансную томографию плече
вого сустава без контрастирования;

– компьютерную томографию (КТ) с 3Dрекон
струкцией обоих суставов.

Полученные данные программно обрабаты
вали и выполняли 3Dпечать фрагмента головки 
плечевой кости и суставного отростка лопатки 
(рис. 1). 3Dпринты фрагментов головки плеча 
и суставного отростка лопатки здорового и по
врежденного суставов сравнивали по суммарно
му объему потери костной ткани.

Показаниями для артроскопической опера
ции по Латарже считали:

– костный дефект суставного отростка лопат
ки, превышающий 25 % суставной площади, при 
которой гленоид принимает вид «перевернутой 
груши» (см. рис. 1);

– дефицит костной массы менее 25 %, при на
личии у больных одного из факторов: участие 
в контактных видах спорта, возраст меньше 
20 лет [6, 17];

– наличие биполярных повреждений головки 
плечевой кости и гленоида, при которых сум
марный объем потери костной ткани суставным 

– Low risk of thromboembolic and infec
tious complications;

– Good cosmetic result of the surgery.

Materials and Methods
68 arthroscopic Latarjet surgeries were 

performed over the period of 2013–2017 in 
the Clinic No. 2, Nikiforov Russian Center of 
Emergency and Radiation Medicine, EMER
COM of Russia (St. Petersburg). Examination 
stage included routinely the following:

– Xray imaging with anteroposterior view 
and 20° Garth oblique view;

– Magnetic resonance imaging of the gle
nohumeral joint without contrast;

– Computer tomography (CT) with 3Dre
construction of both joints.

The data obtained were processed in a 
programmatic manner and a fragment of the 
humeral head and scapula articular process 
were 3Dprinted (Fig. 1). 3Dprints of frag
ments of healthy and injured joints were com
pared according to the total volume of bone 
loss.

Latarjet procedure was indicated in the fol
lowing cases:

– Bone loss of the scapula articular pro
cess exceeded 25 % of the joint square, when 
glenoid takes the “inverted pear” shape 
(Fig. 1);

– Bone mass deficit was less than 25 %, 
but only patients: participate in combat sports 
or were, less than 20 years old [6, 17];

– There were bipolar damages of the hu
meral head and glenoid with a total volume of 
bone tissue loss and Hill–Sachs lesion over 
3×3 cm.

Рис. 1. Диагностика повреждений головки плечевой кости и суставного отростка лопатки. 
а – дефект переднего отдела гленоида, составляющий 25 % диаметра; b – 3Dпечать фрагмента головки плечевой 

кости и суставного отростка лопатки.

Fig. 1. Diagnostics of injuries of the humeral head and the scapula articular process: 
а – Defect of the anterior glenoid, 25 % of diameter;  

b – 3Dprints of a fragment of the humeral head and the scapula articular process.



20

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 2

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 2

отростком лопатки и дефектом Хилла–Сакса был 
больше 3×3 см.

В исследуемую группу вошли 31 женщина 
(46 %) и 37 мужчин (54 %) в возрасте от 18 до 42 лет 
(в среднем – 22,3 года). У 53 человек (78 %), по дан
ным КТ, обнаружен дефект более 25 % суставной 
площади, у 8 спортсменов (12 %) – повреждение су
ставного отростка лопатки менее 25 %, у 7 человек 
(10 %) возраст был младше 20 лет. У всех наблюдае
мых обнаружили биполярные повреждения головки 
плечевой кости и гленоида, и суммарный объем по
тери костной ткани суставным отростком лопатки 
и дефектом Хилла–Сакса был больше 3×3 см.

Анализировали оперативное время (от кож
ного разреза до его закрытия), точность поло
жения костного блока и интраоперационные ос
ложнения или побочные явления. В сагиттальном 
разрезе позиционирование считали идеальным 
при расположении трансплантата в диапазоне 
02.30–05.30 ч мнимого циферблата, а в горизон
тальном – заподлицо конгруэнтно гленоиду [10]. 
Функциональную объективную оценку проводили 
по шкалам Rowe, WOSI (Western Ontario Shoulder 
Instability) и Walch–Duplay [9].

Хирургическая техника. Оперативное вмеша
тельство осуществляли в позиции «Пляжное крес
ло». Конечность не фиксировали, располагали 
свободно в функциональном положении. Обра
ботанное операционное поле изолировали водо
непроницаемой простыней, исключающей попа
дание раствора на голову и туловище больного. 
Наглядно проведение артроскопической операции 
на плечевом суставе по Латарже представлено на 
рис. 2. Ход операции условно разделен на 6 этапов:

1й – диагностическую артроскопию плечевого 
сустава проводили из стандартного заднего пор
та с оценкой динамической устойчивости плеча, 
повреждения внутрисуставных (суставной отро
сток лопатки, суставная губа, головка плечевой 
кости, капсула сустава) и внесуставных (мышцы 
ротаторной манжеты) структур;

2й – после установки порта 1 (см. рис. 2) 
шейвером и электрокоагулятором мобилизова
ли капсулу сустава, резецировали клювовидно 
акромиальную связку, обрабатывали и расширя
ли ротаторный интервал;

3й – накладывали порт 2 (см. рис. 2), из кото
рого под контролем расположения мышечнокож
ного нерва проводили обработку клювовидного 
отростка лопатки, мобилизовали переднюю часть 
суставной губы. При отсутствии дегенерации су
ставной губы ее сохраняли для дальнейшего вос
становления. При помощи шейвера производили 
декортикацию переднего края суставного отрост
ка лопатки и нижней поверхности клювовидного 
отростка для достижения хорошего костного сра

The study group included 31 females 
(46 %) and 37 males (54 %), aged 18–42 
(average age – 22.3). According to CT scans 
53 patients (78 %) had bone loss over 25 % 
of the joint square, 8 patients (12 %) prac
ticed sport with bone mass deficit less than 
25 %, 7 patients (10 %) were younger than 
20 years old. All examined had bipolar dam
ages of the humeral head and glenoid with 
a total volume of bone tissue loss and Hill–
Sachs lesion over 3×3 cm.

There were analyzed the surgery duration 
(from the moment of skin incision to its su
turing), accuracy of bone graft placement 
and intraoperative complications or ad
verse events. In sagittal section the place
ment was considered perfect in the range 
of 02.30–05.30 o’clock; in horizontal sec
tion – flush and congruent placement on the 
glenoid [10]. Functional objective evalua
tion was done according to the scales Rowe, 
WOSI (Western Ontario Shoulder Instability) 
and Walch–Duplay [9].

Surgery technique. Surgery was per
formed in the “BeachChair” position. The 
limb was not fixated; it was draped free in 
its functional position. Pretreated surgical 
area was isolated with waterproof sheet to 
exclude that the solution got onto the pa
tient’s head and body. Arthroscopic Latarjet 
surgery is demonstrated in Fig. 2. The sur
gery performance can be roughly divided 
into 6 stages:

Stage 1: Diagnostic arthroscopy of gle
nohumeral joint was performed from a stan
dard posterior portal. It included evaluation 
of shoulder dynamic stability, damages of in
traarticular (scapula articular process, gle
noid lip, head of humerus, shoulder capsule) 
and extraarticular (rotator cuff muscles) 
structures;

Stage 2: Portal 1 was placed (Fig. 2). Us
ing shaver and electrocoagulator shoulder 
capsule was mobilized, coracoacromial liga
ment was resected, rotator interval was pre
pared and opened;

Stage 3: Portal 2 was placed (Fig. 2). Con
trolling musculocutaneous nerve position, 
the coracoid process was prepared, anteri
or part of glenoid lip was mobilized through 
this portal. In case glenoid lip had no signs 
of degeneration, it was preserved for further 
restoration. The anterior part of the scapu
la articular process and the inferior surface 
of the coracoid process were decorticated 
using shaver aimed at better bony union. 
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щения. Также на клювовидном отростке фрезой 
формировали борозду для предотвращения 
сколов при остеотомии;

4й – под контролем расположения мышеч
нокожного нерва устанавливали место прове
дения расщепа на границе средней и нижней 
трети подлопаточной мышцы, после чего элек
трокоагулятором строго параллельно ходу мы
шечных волокон выполняли сплит;

Besides, a groove was formed in the coracoid 
process using burr to prevent fractures during 
osteo tomy;

Stage 4: Controlling musculocutaneous 
nerve position, a location for split was defined 
at the junction of the middle and inferior one
third of subscapular muscle. Then split was 
created using electrocoagulator strictly in par
allel to muscle fibres;

Рис. 2. Проведение артроскопической операции на плечевом суставе по Латарже. 
a – схема расположения передних артроскопических портов; b – диагностическая артроскопия, значительное 

костное повреждение Хилла–Сакса; c – обработка и расширение ротаторного интервала,  
в центре кадра сухожилие короткой головки двуглавой мышцы плеча; d – декортикация нижнего края гленоида;  

e – формирование сплита в подлопаточной мышце; f – остеотомия клювовидного отростка;  
g, h – фиксация клювовидного отростка к гленоиду; i – внешний вид послеоперационных ран.

Fig. 2. Arthroscopic shoulder joint Latarjet surgery. 
а – Anterior arthroscopic portals location; b – Diagnostic arthroscopy, a significant Hill–Sachs lesion;  

c – Preparation and opening of the rotator interval, biceps short head tendon; d – Decortication of the inferior glenoid 
surface; e – Split creation in the subscapular muscle; f – Сoracoid process osteotomy;  

g, h – Сoracoid process fixation to the glenoid; i – External view of postoperative wounds.
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5й – в порт 3 (см. рис. 2), который распола
гается над клювовидным отростком, проводили 
двуствольный направитель для спиц. Позицио
нирование осуществлялось параллельно про
дольной оси по средней линии клювовидного 
отростка. Через направитель проводили спицы 
через клювовидный отросток, по которым трех
ходовым сверлом формировали отверстия. Для 
предотвращения раскола клювовидного отрост
ка в отверстия вворачивали специальные шайбы. 
Далее совершали остеотомию клювовидного от
ростка и при наличии на нем сколов убирали их 
фрезой;

6й – из стандартного заднего порта проводи
ли ретрактор через сплит в подлопаточной мыш
це вперед на кожу, по этому инструменту фор
мировали передний порт 4 (см. рис. 2). В этот 
порт вводили двухканальный держатель, кото
рый крепили к клювовидному отростку. Через 
сплит в подлопаточной мышце подводили клю
вовидный отросток к передней части суставного 
отростка лопатки, добиваясь нужной позиции 
относительно гленоида. Фиксацию клювовид
ного отростка осуществляли канюлированными 
винтами по заранее проведенным спицам. Если 
передняя часть суставной губы была сохранена, 
то операцию дополняли восстановлением ее при 
помощи анкерной фиксации.

В течение 4 нед после операции создавалось 
ограничение движения в плечевом суставе мяг
ким ортезом по типу повязки Дезо.

Результаты и их анализ
Продолжительность операций составляла от 

63 до 124 мин, в среднем – (91 ± 12) мин. Сто
ит также отметить, что с приобретением навыка 
время артроскопической операции по Латарже 
существенно снизилось, и последние 10 вмеша
тельств выполнены менее чем за 70 мин.

Stage 5: Through the portal 3 (Fig. 2) 
which is located above the coracoid process 
the dualbarrel guide for wires was introduced 
in parallel to the longitudinal axis, on the mid
line of the coracoid process. The wires were 
inserted via the guide through the coracoid 
process. The drills were created over them 
using threestep drill. Special plates were in
serted into the drills to prevent fractures of the 
coracoid process. Coracoid process osteoto
my was performed; the coracoid surface was 
smoothed with burr;

Stage 6: From standard posterior portal 
a retractor was inserted through the split in 
the subscapular muscle frontward onto skin; 
this instrument was used to form the anterior 
portal 4 (Fig. 2). Twochannel holder was in
serted into the portal and fixed to the coracoid 
process. Through the split in the subscapu
lar muscle the coracoid process was pulled 
to the anterior part of the scapula articular 
process by achieving the necessary position 
relative to the glenoid. The caracoid process 
was fixed by cannulated screws at the site of 
wires inserted beforehand. In addition to the 
surgery there was a procedure on glenoid lip 
restoration with anchoring in case it was pre
served.

During the next 4 weeks after the surgery 
the motion of the shoulder joint was limited 
using soft orthesis like Desault’s bandage.

Results and their Analysis
The duration of surgeries was from 63 to 

124 min., average – (91 ± 12) min. It is neces
sary to note that the time for the arthroscopic 
Latarjet procedure reduced with the acquisi
tion of skills, and the last 10 surgeries were 
performed in less than 70 min.

Рис. 3. Положение клювовидного отростка на гленоиде. 
a – КТ после операции с 3Dреконструкцией; b – КТ после операции, горизонтальный срез.

Fig. 3. Position of caracoid process on glenoid. 
а – CT after surgery with 3D reconstruction; b – CT after surgery, horizontal profile.
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В сагиттальном разрезе трансплантат распо
лагался в правильном положении (в диапазоне 
02.30–05.30 ч мнимого циферблата) в 88 % слу
чаев (60 человек). В горизонтальной плоскости 
положение блока на гленоиде в 91 % случаев 
(62 человека) оценивалось как заподлицо конгру
энтное, латерализация трансплантата составила 
3 % (2 человека), медиальное положение – 6 % (4 
человека) (рис. 3).

В среднесрочном периоде наблюдения, кото
рый не превышает на данный момент 5 лет, от
мечен только один эпизод рецидивного вывиха 
плеча через 9 мес после операции вследствие 
миграции винтов и разрушения лизиса костного 
аутотрансплантата.

Анализ амплитуды движений показал, что 
ограничение наружной ротации плеча в среднем 
составляет 7° (от 5 до 14°), и значимая разница во 
внутренней ротации, отведении и сгибании плеча 
отсутствует. Во всех наблюдениях ограничение 
ротации не повлияло на функциональный исход.

Среднесрочный функциональный результат по 
шкале Rowe составил от 61 до 100 баллов, в сред
нем – (83 ± 13) баллов, по шкале Walch–Duplay – 
от 50 до100 баллов, в среднем – (82 ± 12) баллов, 
средний индекс WOSI – 334,6 ед., что соответ
ствует оценочному диапазону «отлично».

Обсуждение. Артроскопическая операция по 
Латарже при нестабильности плеча с дефектом 
суставного отростка лопатки более 25 %, а также 
у лиц молодого возраста и спортсменов позволя
ет эффективно стабилизировать плечевой сустав. 
Преимуществом метода является хорошая визуа
лизация для правильного позиционирования клю
вовидного отростка, что является основой восста
новления анатомичности взаимодействия головки 
плечевой кости и гленоида. Постоянный контроль 
за местом нахождения крупных нервов исключает 
возможность их повреждения. Такие особенности, 
как малая инвазивность, ранняя подвижность в су
ставе, хороший косметический эффект, характер
ные для всех артроскопических процедур, также 
относятся к прерогативам метода.

Наблюдавшийся раскол трансплантата клю
вовидного отростка лопатки, вероятнее всего, 
возник в результате неправильного определения 
места проведения фиксирующих винтов.

Выводы
Артроскопическая операция по Латарже яв

ляется сложным, но надежным методом лечения 
нестабильности плеча. Точное знание анатомии 
плечевого сустава и техники артроскопической 
операции по Латарже сокращает интраопера
ционные осложнения и время выполнения опе
рации.

In sagittal section the graft was placed cor
rectly (in the range of 02.30–05.30 o’clock) 
in 88 % of all cases (60 people). In horizontal 
plane flush and congruent placement of graft 
on glenoid was considered accurate in 91 % 
of cases (62 people), graft lateralization was 
3 % (2 people), medial placement – 6 % (4 
people) (Fig. 3).

In midterm observation period which at 
the moment does not exceed 5 years only 
one episode of recurrent shoulder disloca
tion occurred in 9 months after the surgery 
due to screws migration and damage of au
togenous bone lysis.

Movement amplitude analysis has shown 
the average limitation of external shoulder 
rotation is 7° (from 5 to 14°) and there is no 
significant difference in shoulder internal ro
tation, abduction and bending. All examina
tions have showed that the limitation of rota
tion have not influenced the functional result.

Midterm functional result was from 61 
to 100 points, average – (83 ± 13) points 
according to the Rowe scale; from 50–100 
points, average – (82 ± 12) points according 
to the Walch–Duplay scale; average WOSI in
dex – 334.6 units. This result corresponds to 
the evaluation range as “excellent”.

Discussion. Arthroscopic Latarjet pro
cedure for shoulder instability with defect 
in the scapula articular process over 25 % 
and for young people and sportsmen al
lows effective stabilization of the shoulder 
joint. The advantage of the method is good 
visualization for accurate caracoid process 
placement, i. e. fundamental for restoration 
of anatomisity of humeral head and glenoid 
contacting. Constant control over large 
nerves position allow excluding their dam
age during the surgery. The method strength 
points also include such characteristics as 
minimal invasiveness, earlier joint mobility 
and good cosmetic effect typical for all ar
throscopic procedures.

The observed fracture of the caracoid 
graft has probably appeared due to incorrect 
determination of place for fixing screws in
sertion.

Conclusions
Arthroscopic Latarjet procedure is a diffi

cult, but reliable method for shoulder insta
bility treatment. Perfect knowledge of shoul
der joint anatomy and Latarjet technique 
decreases intraoperative complications and 
surgery duration.
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Использование артроскопической операции 
по Латарже показало хорошие результаты в сред
несрочной перспективе с минимальными ослож
нениями: среднесрочный функциональный ре
зультат по шкале Rowe составил (83±13) баллов, 
по шкале Walch–Duplay – (82 ± 12) баллов, сред
ний индекс WOSI – 334,6 ед., что соответствует 
оценочному диапазону «отлично».
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