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Вступ/Introductions.  

Плечовий суглоб є найрухливішим у всьому людському організмі. Однак, 

ця надзвичайна рухливість досягається за рахунок зниження його стабільності. 

Через недостатню відповідність кісткових поверхонь та слабкість суглобової 

капсули плечовий суглоб є дуже нестабільним. Однією з найбільш поширених 

травм верхньої кінцівки є первинний вивих плеча, який у 60-80% призводить до 

посттравматичної нестабільності плечового суглобу [1]. За статистикою 

звичний вивих плеча зустрічається переважно у спортсменів, які грають у 

волейбол, теніс чи гандбол, а також у людей, робота яких пов'язана з підняттям 

рук вгору. У більшості випадків пацієнти з переднім вивихом плеча мають 

ушкодження Банкарта. «Золотим стандартом» лікування вивиху плеча є 

артроскопічна стабілізація переднього капсулофіброзного відділу за допомогою 

якорних фіксаторів. За статистикою приблизно 90 % прооперованих 

відновлюють активний спосіб життя, проте у 2 - 24 % випадків виникає 

рецидив, які значно погіршують якість життя людини 1, 4.  

Ціль роботи/Aim. Провести систематичний огляд літератури для оцінки 

факторів ризику рецидиву нестабільності плечового суглобу після 

артроскопічного лікування ушкодження за типом Банкарта. 

Матеріали і методи/Materials and methods. У ході дослідження 

використано медичні матеріали, проаналізовано та синтезовано інформацію з 

опублікованих праць вітчизняних та закордонних лікарів на сайтах PubMed, 
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ResearchGate. У роботі використано сукупність загальнонаукових методів 

дослідження (аналіз, синтез, порівняння, узагальнення) для дослідження 

причин рецидиву нестабільності плечового суглобу після хірургічного 

лікування. 

Результати та обговорення/Results and discussion.  

Плечовий суглоб є одним з найбільш рухливих в організмі людини, що 

забезпечується його особливою анатомічною будовою. Суглобова губа, як 

природний амортизатор, запобігає сублюксації головки плечової кістки. 

Ротаторна манжета, що складається з кількох м’язів і їхніх сухожилок, 

забезпечує динамічну стабілізацію суглоба. Додатково, сухожилок довгої 

головки біцепса бере участь у створенні стабілізуючого комплексу. 

Рецепторний апарат суглоба забезпечує нейром’язову координацію, що 

дозволяє виконувати точні і плавні рухи 5, 6.  

Під час травматичного ушкодження плеча (первинний вивих або 

підвивих), структури плечового суглобу зазнають ушкоджень, що призводить 

до посттравматичної нестабільності плеча. Найчастіше причинами звичного 

вивиху є ушкодження Банкарта (відрив суглобової губи від окістя лопатки та 

розрив капсули суглоба), пошкодження сухожилля м’язів обертальної манжети, 

ушкодження Хілла – Сакса (дефекти задньозовнішньої поверхні головки 

плечової кістки) 1. Також, лікарі зазначають, що рецидиви первинного вивиху 

плеча виникають у пацієнтів, які відмовляються від тривалої іммобілізації 

ураженої кінцівки або у пацієнтів, які не надають належної уваги активній 

реабілітації кінцівки після первинного вивиху 5. На розвиток 

посттравматичної нестабільності плечового суглобу впливають стать 

травмованого, вік, в якому стався первинний вивих, і фізична активність 

пацієнта 2.  

Приблизно у 90-97 % пацієнтів із звичним вивихом плеча виявлено 

розрив губи суглобової западини від переднього краю суглобової поверхні 

лопатки (ушкодження Банкарта) 1. Оскільки фіброзно-хрящова губа не може 

знову прикріпитися до зони відриву, дана патологія лікується лише хірургічним 
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шляхом. Сьогодні «золотим стандартом» лікування нестабільності плечового 

суглобу є артроскопічна стабілізація капсули плечового суглоба з 

використанням анкерних фіксаторів (операції Bankart). Дана операція є 

малотравматичною, досить ефективною, дає змогу скоротити загальні терміни 

лікування. Реконструкція капсули плечового суглоба в передньому відділі дає 

змогу відновити роботу суглобу у повній мірі. Проте, у 4-20% пацієнтів після 

артроскопічних операцій виникає рецидив 1, 3. За дослідженнями Лучано 

Андрес Россі 39% рецидивів виникли у перші 2 роки після операції, 61% 

рецидивів виникли у перші 4 роки після операції 8.  

Відповідно до результатів досліджень, здійснених лікарями різних 

країнах у період з 1997 р. по 2021 р. 1, 3, 7, 9, є кілька факторів ризику 

рецидиву нестабільності плечового суглобу після артроскопічного лікування 

ушкодження за типом Банкарта: високий рівень спортивної активності (78% 

пацієнтів із рецидивом вивиху плеча займалися спортом), наявність значних 

пошкодження кісткових утворень плечового суглобу - суглобової западини 

лопатки (дефіцит гленоїда) і головки плечової кістки (пошкодження 

Хілла-Сакса), зниження міцності та пружності м’яких структур 

(суглобово-плечових зв'язок і капсули), синдром гіпермобільності суглобу, 

численна (більше 1) кількість вивихів до операції, затримка хірургічного 

втручання від першого вивиху до операції більше 6 місяців. 

За дослідженнями Е. А. Беляк у 69% випадків причиною рецидиву після 

операції Банкарта стала повторна травма. Основними видами травми, які 

призвели до рецидиву вивиху плеча є: падіння на руку, кидальні рухи рукою, 

спроба удару рукою, підтягування на перекладині, виконання кидка у боротьбі. 

62% даних травм відбулися під час займання спортом, 38% - у побуті 3.  

За дослідженнями Паздніков Р. В. рецидиви вивиху плеча після 

артроскопічного лікування можливі через те, що під час операції не були 

враховані всі ушкодження плечового суглобу. У пацієнтів з вираженим 

кістковим дефектом гленоїда і головки плечової кістки стабілізуючих операцій 

Банкарта буває недостатньо 1.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossi+LA&cauthor_id=36594485
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rossi+LA&cauthor_id=36594485
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Висновки/Conclusions.  

Незважаючи на досить високу ефективність операції Банкарта, повністю 

уникнути рецидивів нестабільності плечового суглобу не вдається. Найчастіше 

вони пов’язані з недооцінкою особливостей первинного ушкодження 

стабілізуючих структур плечового суглоба та високим рівнем спортивної 

активності пацієнтів після операції. Виявлення факторів ризику на 

доопераційному етапі дозволить оптимізувати тактику лікування пацієнтів із 

звичним вивихом плечового суглоба. 
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