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Резюме: Традиционно, анатомичната тотална раменна артропластика  се използва 

за крайни степени на остеоартрит и интактен ротаторен маншон. Раменната 

хемиартропластика е била избор на лечение при пациенти без интактен ротаторен 

маншон или артропатия след увреден такъв като осигурява непредсказуема редукция 

на болката и съмнително подобрение на обема на движение и функцията. Броят на 

раменните ендопротези продължава да нараства на годишна база, както съответно 

и броят на ревизионните процедури, свързани с тях. Резултатът от ревизионните 

раменни интервенции може да се отрази както на избора на първична ендопротеза, 

така и на момента на самата интервенция. Изискванията за раменна артропластика 

продължават да се увеличават поради разширените индикации и техническите 

иновации. Стареенето на населението също спомага за увеличения брой раменни 

ендопротези годишно. Първоначално представена от Grammont et  al.[1] през 1987 

година обърнатата тотална раменна ендопротеза (ОРЕ) е целяла лечение на 

артропатията след увреда на ротаторния маншон. След одобрението от Агенцията 

по храни и лекарства в САЩ през 2004 , броят на приложените ОРЕ годишно  

нараства значително [2]. Според Kim et al. [2] през 2007 в САЩ са били извършени 

около 10 000 ОРЕ, което е около пет пъти повече в сравнение с 2004. Целта на това 

проучване е да анализира тенденциите в този тип хирургия и да сравни нашият 

досегашен опит с литературните данни. 

Ключови думи: раменна ендопротеза, фрактура на проксимален хумерус, обърната 

раменна артропластика 
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Abstract: Traditionally, anatomical total shoulder arthroplasty has been used to treat the 

shoulder joint with end-stage glenohumeral osteoarthritis and an intact rotator cuff. Shoulder 

hemiarthroplasty was  choice of treatment for patients without a rotator cuff or with rotator 

cuff tear arthropathy, assuring unpredictable pain relief and questionable improvement in 

range of motion or function. The number of shoulder replacements performed each year 

continues to increase, and the need for revision replacements has grown accordingly. The 

outcome of a revision shoulder procedures may influence which primary prosthesis is selected 

and the appropriate timing of primary arthroplasty.  The demand for shoulder replacements 

continues to rise last decades according to broaden indications for the surgery and technical 

innovation. Aging population contribute to an increase in the number of replacements 
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performed each year. Innitially, the reverse total shoulder arthroplasty (RTSA) has been 

introduced in 1987 by Grammont et  al.[1] with purpose to treat rotator cuff tear 

arthropathy. Since US FDA (Food and Drug Administration) approval in 2004 the number of 

RTSAs performed annually increased dramatically [2]. According to Kim et al. [2] in 2007 in 

the USA approximately 10 000 RTSAs were performed, which is a fivefold increase over 

2004. The goal of our study is to analyze tendency of this surgical procedure and to compare 

our arthroplasty trends to the literature data. 

Keywords: shoulder arthroplasty, proximal humeral fracture, reverse total shoulder 

arthroplasty   

 

1. Въведение  

Малко известно е, че първата ставна ендопротеза имплантирана някога предстaвлява 

тотална раменна ендопротеза. Процедурата е била извършена в Париж от хирургът JE 

Péan за лечението на туберкулоза, засягаща раменната област през 1893 година [3]. 

Тази ендопротеза е отстранена след две години поради инфекция , а през 1916 е дарена 

на Военния институт по Патология в САЩ. В момента може да бъде видяна в 

Смитсоновия Институт във Вашингтон (Фиг. 1). След това са прилагани и 

експериментирани десетки различни по дизайн ендопротези всяка с различна степен на 

успех. В крайна сметка науката достига златния стандарт, налагайки анатомичната 

ендопротеза на Neer [4] и концепцията на Grammont [1] за обърната раменна 

ендопротеза. Раменната артропластика е най-бързо разрастваща се процедура между 

всички  ставни замествания в ортопедията, достигаща седемкратно увеличение през 

последните 15 години в икономически развитите държави [5].  

 

2. Цел, задачи и методи на проучването  

Целта на тази публикация е дискутира съвременни тенденции в раменното 

ендопротезиране и нашият досегашен опит в тази област.  

Задачите, които си поставихме бяха свързани с анализ на литературните данни, 

касаещи приложението на различни по дизайн раменни ендопротези, регистрираните 

резултати и тенденции , както и да сравним постигнатите такива от нас.   

Раменната ендопротеза е индицирана като първична както при вторичен 

гленохумерален артрит, инфламаторна артропатия (напр. ревматоиден артрит), 

аваскуларна остеонекроза, посттравматичен артрит, артропатия след увреда на 

ротаторния маншон. Увеличава се приложението й при фрактури на проксималния 

хумерус. Два основни типа на остеоартрит са гленохумералния артрит и този 

вследствие на увреден ротаторен маншон. Тези две състояния напълно се различават по 

отношение на биомеханиката, главно поради запазения ротаторен маншон при първия 

тип, докато при втория се наблюдава горна сублуксация на хумералната глава, поради 

липса на противодействие на делтовидния мускул, водещо до артикулация с долната 

повърхност на акромион. Пациентите от първата група се нуждаят от анатомично 

заместване, докато тези от втората изискват раменна ендопротеза от обърнат тип. За 

разлика от тазобедрено и колянно ендопротезиране, очакванията и въздействието на 

раменната артропластика е било подценявано в миналото вероятно поради по-малкия 

брой такъв тип интервенции на годишна база. В САЩ, които обикновено се приемат за 

референция на ортопедичните проучвания, е налице ръст на раменното протезиране, 

сравним и дори по-висок от този при тазобедрено и колянно протезиране [6, 7]. 

Padegimas et al. базирайки се на анализ за демографско развитие на САЩ, посочва 

доказателства за очакван значително по-голям ръст на раменното протезиране през 

следващата декада [8]. Комбинирани данни от националния регистър за 

ендопротезиране в САЩ за периода 1994 до 2003 разкрива тенденциите за последните 
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години. Видно е, че след одобрението от Агенцията по Храни и Лекарства (FDA) през 

2003, се наблюдава впечатляващ ръст на използваните обратни раменни ендопротези за 

сметка на постоянно намаляващи хемиартропластики и запазено ниво на анатомичните 

тотални ендопротези (Фиг. 2).  

 

  
Фиг.1 Първата ставна 

ендопротеза 

Фиг.2 Съотношение на раменните ендопротези според 

типа. [5] 

 

Американската Академия на Ортопедичните Хирурзи (AAOS) настоятелно 

препоръчва тоталното раменно ендопротезиране вместо частично такова за лечението 

на гленохумералния артрит [9]. Очакванията според досегашните анализи са раменната 

артропластика да се увеличи с 755.4% до  2030 [8]. В същото време според 

Националният Регистър в Обединеното Кралство ( National Joint Registry 2021 ) 

регистрира 52000 раменни ендопротези за периода от 2012 и честота на ревизионни 

процедури  3.9% за последните 8 години. Подобни са резултатите и от Австралийския 

регистър (Australian National Joint Registry) [10,11].  

Klug et al. [12]  анализира данните от националния статистически регистър  

(DeStatis) в Германия за 9-годишен период ( 2010-2019) и установява 14% годишен ръст 

на раменното протезиране от 13 678 до 25294  с честота 30.4 / 100 000 през 2019 ( 

Фиг.3). Като цяло прави впечатление значително увеличение на артропластика след 

фрактури с почти десетократно увеличение на обърнатата раменна ендопротеза (ОРЕ) 

за периода. Допълнително трикратно са се увеличили процедурите вследствие 

остеоартрозата и отново прави впечатление преобладаващ дял на ОРЕ над 

анатомичната или частичната раменна ендопротеза. 

 

 

 
 

Фиг. 3 Ръст на раменното протезиране в 

Германия [12] 

Фиг. 4 Очакван ръст на ОРЕ към 2040 

[12] 
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Същият колектив извежда зависимости в опит за прогноза за период до 2040 и 

очаква почти двойно увеличение по отделните възрастови групи като най-голямо е 

увеличението при по-възрастните пациенти. Авторите очакват при потвърждение на 

анализите, това увеличение да е за сметка на ОРЕ и тя да обхваща над 90% от всички 

артропластики към 2040 година (Фиг.4). Според тях това ще е свързано главно с 

увеличените случаи на фрактури на проксимален хумерус, които се очаква да се 

увеличат до 8 пъти към 2040 година. 

За периода от Ноември, 2019 – Декември, 2021 в УМБАЛ Бургас бяха извършени от 

един и същи екип  39 процедури с обърната раменна ендопротеза на пациенти със 

средна възраст 72.8 години (65 -82 ). При 32 (82%) от пациентите причината беше 3- 

или 4-фрагментна фрактура на проксимален хумерус (Фиг.5).  

 

 
Фиг. 5 Причини за ОРЕ 

 

На всички пациенти бе извършена образна диагностика с рентгенографии и 

компютърна аксиална томография за оценка морфологията на фрактурата и качество на 

костта. При подбора на пациентите се водехме както от предтравменото състояние на 

активност на пациента, така и от очакванията спрямо резултата. Критериите за 

включване бяха възраст над 65 години, ASA до 3, омартроза, 3- и 4- фрагментни 

фрактури на проксимален хумерус с опасност от развитие на АВН, фрактури –луксации 

на хумеро-скапуларна става с дефект на хумералната глава и / или нестабилност , 

неуспешна остеосинтеза или усложнения от нея , както и ревизионна процедура след 

хемиартропластика.  

При всички случаи беше използван делтоидопекторален достъп (Фиг.6А) до 

хумероскапуларната става и бе използвана обърната раменна ендопротеза с хибридно 

закрепване (Delta Xtend). След репериране на m.subscapularis (Фиг.6Б) стандартна 

обработка на cavitas glenoidale и проксимален хумерус с особено внимание, насочено 

към правилно позициониране на метаглена (Фиг.6В). При 23 от случаите беше 

използван ексцентрична гленосфера с цел намаляване риска от импиджмънт ( scapular 

notching). При 31 от случаите използвахме спейсър (Фиг.6Г) с цел възстановяване на 

височината и постигане стабилност след репозицията. При всички пациенти 

приложихме реинсериране на m.subscapularis през костен тунел (Фиг.6Д). 

 

A.   Б.   В.   Г.   Д.  



123 

Фиг. 6 Използвана оперативна техника. А. Делтоидопекторален достъп  Б. Репериране 

на m.subscapularis В. Правилно позициониране на метаглена  Г. Приложен спейсър  Д. 

Възстановяване инсерцията на m.subscapularis 

 

Пациентите бяха проследени на 6-седмица, 3-, 6- и 12 месец рентгенологично, а за 

оценка на функционалния резултат бяха използвани DASH (Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand) score, Constant-Murley score, оценка на постигнатия обем на 

движения, както и визуалната аналогова скала за болката (VAS). 

При всички пациенти бе спазен единен постоперативен протокол, а именно – слинг 

за 3-6 седмици, начало на пендулиращи движения след 2-рата седмица заедно с 

пасивно-асистирани движения. Активна флексия в лакътната става се позволява след 6-

та седмица. Тогава започват и асистирани активни движения в протезираната става. 

 

3. Резултати и обсъждане 

Постигнатите резултати, обобщени в Табл.1 като цяло са повече от обещаващи като 

държим сметка за краткия срок на проследяване – от 12 до 30 месеца. Средният CMS за 

проследяваните пациенти е 82.6, а средният относителен CMS (съотношението между 

засегната и незасегната страна) 90.8. Възможността за обслужване в ежедневието на 

оперираните пациенти беше оценена чрез DASH като средната стойност беше 11.5. По 

отношение постигнати обем на движение установихме средна стойност на предна 

елевация 145.9° и латерална елевация 136.6°, измерени с гониометър в изправено 

положение на пациента. Медиалната (вътрешна) и латералната (външна) ротация бяха 

измерени в позиция на максимална абдукция като стойностите на латералната бяха 

значително по-малки от тази на медиалната, съответно 39.8° и 50.6°. Беше регистриран 

един случай с липсваща латерална ротация (Фиг.7). 

 

Таблица 1. Постигнати резултати след 12 месец. 

 
Легенда: CMS – Constant-Murley score;   % CMS – относителен CMS; Forward FL – предна 

елевация или флексия; Lat El – латерална елевация или абдукция;  ER – външна ротация; IR – 

вътрешна ротация 

 

А.         Б.  

Фиг.7  А. Медиална ротация    Б. Липсваща латерална ротация 
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По-малките стойности на латералната ротация се обясняват с нарушения баланс за 

движение в хоризонтален план. Особено при фрактурните случаи с лошо качество на 

костта и напреднала възраст не се възстановява инсерцията на m.teres minor, който е 

основен външен ротатор. В такъв случай превалира действието на вътрешните 

ротатори, водещо до загуба на външната ротация в различна степен.  

Според постигнатия функционален резултат, изразен чрез относителния CMS 

разделихме пациентите в 4 групи – отличен ( >90% ), добър (70-90%), задоволителен 

(50-70%) и лош (<50%). На фиг.8 е изобразена динамиката в досегашния срок. При 

последната контрола установихме, че при 90% от пациентите е постигнат отличен и 

добър резултат (Фиг.9), двама пациенти са със задоволителен и толкова са с лош 

функционален резултат. 

 

Фиг.8  Постигнат функционален резултат при проследяване 

 

А    Б   В    Г  
 

Д   Е    Ж    З      И  
Фиг. 9   Клиничен случай с диагностични образи (А-В), имплантирана ОРЕ ( Г) и 

отличен функционален резултат 12 месеца постоперативно (Д-И) 

 

В периода на проследяване регистрирахме усложнения при 5 от пациентите. Двама 

се оплакваха от болка в инсерционното място на m.deltoideus след началото на 

активната рехабилитация, един с преходна симптоматика на N.Axillaris, която отзвуча с 
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медикаментозна терапия. При един пациент се установи минимална ектопична 

осификация в инсерционната зона на  m.triceps brachii. Най-сериозно усложнение беше 

тромбоза на A.Axillaris, успешно лекувана от съдови хирурзи. Обещаващите резултати 

и ниски нива на усложнения съвпадат с цитираните в литературата и според повечето 

автори това е характерно за този тип хирургия в средно-срочен план на наблюдение. 

Bohsali et al. [13] в мета-анализ, обхващащ 4124 пациента за 10-годишен период, 

установяват средно ниво на усложнения 16% основно след 5-тата година 

постоперативно като най-голям дял се пада на нестабилността – 5% от случаите. 

Преди да пристъпим към прилагането на раменното ендопротезиране като метод на 

лечение, подложихме на дискусия избора на протеза. Досега натрупания световен опит 

категорично е на страната на ОРЕ особено при пациенти над 65 години. Фактори в 

защита на тази протеза са по малката имобилизация, ранната рехабилитация, 

избягването на болезнени усложнения, както и множеството проучвания с високо ниво 

на доказателственост. Shukla et al. [14] в мета-анализ сравнява резултати между 130 

пациенти с ОРЕ и 125 с хемиартропластика на средна възраст съответно 75.6 и 73.4 

години и установяват, че пациентите с ОРЕ са постигнали по-добър функционален 

резултат и обем на движение за среден период на проследяване 25 месеца. Подобни са 

изводите на Michael van der Merwe et al. [15]. Сравнявайки 218 ОРЕ с 427 

хемиартропластики екипът регистрира възможността за използването на двата метода, 

но подчертава, че по-добрият функционален резултат при 5 годишно проследяване е 

причина за трикратно нарастване броя на ОРЕ. Същевременно хемиартропластиката 

бележи трайна тенденция на намаляване. Стъпвайки на постоянно увеличаващи се 

публикации, считаме, че ОРЕ е безапелационен избор на съвременния хирург както 

поради по-добрия резултат, така и заради ниските нива на усложнения.  

Тема за дискусия бяха и разширените индикации за приложението на ОРЕ. В нашето 

проучване се установи , че най-голям дял заемат фрактурите на проксималния хумерус 

като причина. Това не е случайно предвид факта, че тази фрактура е третата по честота 

при пациенти в напреднала възраст – средно около 4-7%. Наблюденията ни са близки 

до цитираните в литературата, а ОРЕ е добър избор при комплексни фрактури на 

хумеруса. Извън рамките на проучването ни, броят на оперирани с ОРЕ в нашата 

болница се е увеличил 2.5 пъти  на годишна база и сме наясно, че част от пациентите, 

които не са оперирани са  възпрепятствани от социо-икономически фактори. В световен 

мащаб тенденциите се припокриват и това се потвърждава от проучвания на Gallinet, 

D. et al. [16]. Индикациите за този тип артропластика се разширяват през последната 

декада с почти 10-кратно увеличение на фрактурите на проксималния хумерус. Много 

хирурзи сега виждат възможно решение за раменни стави в тежко състояние, считани 

за обречени доскоро [17]. Noguera et al.[18] потвърждават възможността за възвръщане 

на функцията, по-добро възстановяване, както и по-ниски нива на ревизия при 

пациентите с ОРЕ в сравнение с доскоро широко използваната хемиартропластика. 

 

4. Изводи  

Анализирайки публикациите от последната декада установихме, че ОРЕ увеличава 

своя дял в полето на раменното ендопротезиране като тази тенденция е трайна и 

устойчива. Значително по-добрият функционален резултат и малката честота на 

усложнения са факторите, които подкрепят ОРЕ и водят до значителна редукция 

използването  на анатомичната ендопротеза и хемиартропластиката.  

Прогнозите на водещи автори в тази област са, че трябва да се подготвим както за 

увеличение използването  на този тип ендопротеза, така и за необходимостта от 

ревизионни процедури на по-късен етап.  
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Нашите наблюдения съответстват на описаните тенденции като те са повлияни и от  

специфични фактори, касаещи системата на медицинска помощ и здравеопазване у нас. 
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