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Пилотное исследование эффективности применения  
способа биологической стимуляции ремоделирования  

костного блока трансплантата при операции Бристоу – Латарже 
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Аннотация. Введение. Рецидивирующий передний вывих плеча является распространенным последствием травматических 

повреждений, сопровождающихся нарушением анатомической целостности передненижнего отдела суставной впадины лопатки.  
Одним из наиболее результативных методов хирургического лечения данной патологии считается операция Бристоу – Латарже,  
позволяющая восстановить стабильность плечевого сустава путем транспозиции клювовидного отростка. Однако даже при кор-
ректном выполнении вмешательства у значительной части пациентов развивается резорбция костного блока трансплантата, что мо-
жет снижать прочность переднего костного барьера и повышать риск рецидива нестабильности. В связи с этим возрастает интерес  
к биологическим методам усиления остеоинтеграции, в том числе к применению аутологичного сгустка аспирата костного моз-
га (АСАКМ), содержащего мезенхимальные стромальные клетки и остеоиндуктивные факторы. Цель работы. Проанализировать 
влияние использования АСАКМ на процессы ремоделирования костного блока после операции Бристоу – Латарже и сравнить 
показатели плотности и объема трансплантата с классической техникой вмешательства. Методика исследования. Проведено 
проспективное исследование с участием 22 пациентов с рецидивирующим передним вывихом плеча. Пациенты были разделены  
на основную группу (n = 11), где применяли АСАКМ, и группу сравнения (n = 11). Забор аспирата осуществляли из крыла подвздош-
ной кости с последующим формированием сгустка, фиксируемого на поверхности трансплантата. Контрольные КТ-исследования 
выполняли через 2 дня, 2 и 6 мес. после операции. Анализировали среднюю плотность трансплантата в единицах Хаунсфилда  
(HU) на трех уровнях, а также объем костного блока по 3D-реконструкции. Результаты. В основной группе отмечено более 
медленное снижение плотности костной ткани и меньшее уменьшение объема трансплантата. Через 6 мес. объем костного блока  
сохранялся на уровне (1,23 ± 0,11) см³, тогда как в группе сравнения уменьшался почти вдвое – (0,74 ± 0,25) см³. Плотность  
над и между винтами снижалась менее выраженно, что свидетельствует о более активном ремоделировании и лучшей остеоинте-
грации. Использование АСАКМ не приводило к возникновению дополнительных осложнений и не увеличивало продолжитель-
ность операции. Заключение. Применение АСАКМ способствует улучшению остеоинтеграции костного блока и снижает выра-
женность его резорбции после операции Бристоу – Латарже. Методика является технически выполнимой, безопасной и может  
значительно повысить надежность реконструкции переднего отдела гленоида. Необходимы дальнейшие рандомизированные  
исследования для подтверждения эффективности данного биологического подхода и определения его места в стандартах хирурги-
ческого лечения нестабильности плечевого сустава.

Ключевые слова: рецидивирующий вывих плеча, нестабильность плечевого сустава, аутологичный аспират костного 
мозга, гленоид, Бристоу – Латарже
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A pilot study of the effectiveness of the biological stimulation of bone block  
remodeling in the Bristow – Latarge operation 

A.S. Tregubov , D.A. Malanin, I.A. Suchilin, A.L. Zhulikov, M.V. Demeshchenko
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Introduction: Recurrent anterior shoulder dislocation is a common consequence of traumatic injuries associated with 
structural defects of the anteroinferior glenoid. The Bristow – Latarjet procedure remains one of the most effective surgical techniques 
for restoring glenohumeral stability by transferring the coracoid process to reconstruct the anterior bony buttress. However, postoperative 
resorption of the coracoid bone graft occurs in a substantial proportion of patients even when the procedure is performed correctly. This 
process may compromise the stability of the shoulder joint and increase the risk of recurrent instability. Consequently, biological methods 
aimed at enhancing osteointegration have gained growing attention, particularly the use of autologous bone marrow aspirate clot (BMAC), 
which contains mesenchymal stromal cells and osteoinductive factors capable of supporting bone healing. The aim of the study: To 
assess the effect of BMAC application on the remodeling of the bone graft following the Bristow – Latarjet procedure and to compare 
postoperative changes in bone density and graft volume with the classical surgical technique. Materials and methods: A prospective 
study included 22 patients with recurrent anterior shoulder dislocation. The patients were divided into two equal groups: the main group  
(n = 11), in which BMAC was applied to the graft surface, and the comparison group (n = 11), who underwent the conventional procedure. 
Bone marrow aspirate was harvested from the iliac crest and converted into a coagulated clot fixed onto the graft. Multislice computed 
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Передний вывих плеча – одна из наиболее частых 
травматических патологий плечевого сустава, обуслов-
ленная бытовыми или спортивными повреждениями,  
с распространенностью от 2 до 8 %, преимуществен-
но встречается у мужчин молодого и среднего возрас-
та, ведущих активный образ жизни [1]. После консерва-
тивной терапии рецидивы вывиха отмечают в 26–100 %  
случаев, что существенно ограничивает физическую 
активность и снижает качество повседневной жизни  
пациентов [2, 3, 4]. Хирургическое вмешательство дока-
зало свою эффективность в снижении частоты повтор-
ных вывихов [5, 6].

При рецидивирующем переднем вывихе плеча с де- 
фектом суставной впадины оптимальным оперативным  
подходом считается операция Бристоу – Латарже – транс-
фер клювовидного отростка лопатки на передненижний  
край ее суставного отростка. Данный способ демон-
стрирует хорошие отдаленные результаты и низкий риск  
повторных вывихов [7, 8, 9]. Вместе с тем осложнения 
после вмешательства регистрируют в 15–30 % случаев  
[10, 11, 12], и наибольшее клиническое значение пред-
ставляют изменения костного блока трансплантата, ко-
торые могут способствовать рецидивам нестабильности 
[13, 14, 15].

Вопрос влияния послеоперационной резорбции кос- 
ти трансплантата на исходы лечения остается дискусси-
онным: одни исследователи утверждают, что она не ска-
зывается на функциональном статусе пациента, другие 
же связывают с ней повышенный риск рецидива вывиха 
и дальнейшее развитие дегенеративных изменений в су-
ставе с обнажением фиксаторов [16, 17, 18, 19, 20]. 

В отсутствие четко разработанных профилакти-
ческих и терапевтических мер при выраженной резорб-
ции костного блока единственным вариантом остается 
ревизионная операция, которая характеризуется повы-
шенной технической сложностью и риском новых пос- 
леоперационных осложнений [21].

Среди биологических методов стимуляции ремоде-
лирования костного блока трансплантата при выполне-
нии операции Бристоу – Латарже наибольшее внимание  
уделяется использованию аутологичной костной струж-
ки, остеоиндуктивных факторов и обогащенной тром-
боцитами плазмы (PRP). Применение костной крошки  
в зоне контакта направлено на активацию остеогенеза, 
однако сопряжено с дополнительной травматизацией до-
норского участка [22]. Использование остеоиндуктивных  

агентов, таких как костные морфогенетические белки 
(BMP) или коллагеновые матрицы, демонстрирует хо-
рошую эффективность, но ограничивается высокой сто-
имостью, риском гетеротопической оссификации и по-
тенциальным формированием атипичных клеток [23]. 
Введение PRP с целью ускорения регенеративных про-
цессов также представляется перспективным подходом, 
однако его клиническое применение ограничено из-за от-
сутствия стандартизированных протоколов и значитель-
ной вариабельности получаемых результатов [24].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка результатов нового способа биологической 

стимуляции ремоделирования костного блока трансплан-
тата при операции Бристоу – Латарже путем применения 
аутологичного сгустка аспирата костного мозга.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Материалом для проспективного исследования 

послужили данные компьютерной томографии 22 па-
циентов с посттравматическим рецидивирующим пе-
редним вывихом плеча, находившихся под наблюде-
нием в травматолого-ортопедическом отделении ГУЗ 
«Клиническая больница № 12» г. Волгограда в период 
с 2023 по 2025 г.

В исследование были включены две группы пациен-
тов, перенесших операцию Бристоу – Латарже. В основ-
ной группе операцию выполняли с применением ортоби-
отика – аутологичного сгустка аспирата костного мозга  
(АСАКМ), в группе сравнения использовалась классиче-
ская техника операции (без АСАКМ). Демографические  
и клинические характеристики пациентов представле-
ны в табл. 1. В основной группе наблюдались 11 паци-
ентов (7 мужчин и 4 женщины) со средним возрастом  
(35,3 ± 15,2) года. Группа сравнения также включала  
11 пациентов (9 мужчин и 2 женщины), средний возраст 
которых составил (29,3 ± 8,8) года. Распределение по до-
минирующей руке в обеих группах было однородным.  
По результатам оценки гипермобильности суставов  
по шкале Beighton в основной группе последняя была 
выявлена у одного пациента (9 %), тогда как в группе 
сравнения такие случаи документировались. Уровень 
физической активности большинства пациентов обеих 
групп характеризовался как средний: 64 % – в основной  
и 73 % – в группе сравнения. При этом в группе срав-
нения было больше пациентов с низкой физической  

tomography was performed at 2 days, 2 months, and 6 months postoperatively. Bone mineral density (HU) was measured at three 
anatomical levels, and graft volume was assessed via 3D reconstruction. Results: The main group demonstrated a slower decline in bone 
density and significantly reduced graft resorption. At 6 months, the graft volume remained at (1.23 ± 0.11) cm³, compared with a nearly 
twofold reduction in the comparison group – (0.74 ± 0.25) cm³. Bone density above and between the screws decreased less markedly 
in the BMAC group, suggesting enhanced osteointegration and more active remodeling. The use of BMAC did not increase surgical 
duration, technical complexity, or complication rates. Conclusion: The application of BMAC improves the biological environment for 
graft osteointegration and reduces the degree of graft resorption after the Bristow – Latarjet procedure. This technique is safe, technically 
feasible, and may significantly enhance the reliability of anterior glenoid reconstruction. Further randomized clinical studies are required 
to confirm these findings and determine the role of BMAC in standard treatment protocols for anterior shoulder instability.

Keywords: recurrent shoulder dislocation, shoulder instability, bone marrow aspirate, glenoid, Bristow – Latarjet
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активностью (18 %) по сравнению с основной группой 
(9 %). В обеих группах по одному пациенту (9 %), ко-
торые занимались контактными или бросковыми вида-
ми спорта.

Таблица 1 
Демографические и клинические  

характеристики пациентов

Параметр
Основная  

группа  
(n = 11)

Группа  
сравнения  

(n = 11)

Мужчины 7 9

Женщины 4 2

Средний возраст, лет 35,3 ± 15,2 29,3 ± 8,8

Доминирующая рука, n (%) 11 (100) 11 (100)

Гипермобильность по шкале 
Beighton, n (%)

1 (9) 0 (0)

Уровень физической  
активности, n (%):
- высокий
- средний
- низкий

3 (27)
7 (64)
1 (9)

1 (9)
8 (73)
2 (18)

Контактные/бросковые виды 
спорта, n (%)

1 (9) 1 (9)

Предоперационная величина 
дефекта гленоида, %

18,6 ± 2,8 20,7 ± 2,5

Всем пациентам в основной группе была выпол-
нена операция mini-open Бристоу – Латарже с приме-
нением АСАКМ. Забор аспирата осуществляли непо-
средственно в операционной перед началом основного  
этапа вмешательства. В области крыла подвздошной  
кости выполняли пункцию аспирационным троакаром  
на глубину 40 мм с получением 40 мл костномозго-
вого аспирата (рис. 1–3). После подготовки костного  
трансплантата сгусток аспирата наносили на его по-
верхность, которую предполагалось обратить к сустав-
ной впадине лопатки, и фиксировали двумя обвивными  
рассасывающимися лигатурами. Далее, трансплантат 
фиксировали на передненижнем крае суставного от-
ростка лопатки с помощью одного или двух спонгиоз-
ных винтов. В послеоперационном периоде верхнюю  
конечность иммобилизовали съемным ортезом сроком  
на 4 недели. Реабилитационные мероприятия с вклю-
чением упражнений лечебной физической культуры, 
направленных на восстановление функции плечевого 
сустава, начинали с 14-го дня после операции.

Компьютерную томографию (КТ) оперирован-
ного плечевого сустава проводили на 128-срезовом 
спиральном томографе Siemens SOMATOM Definition 
Flash (Германия) с параметрами сканирования 120 kV, 
150–200 mA и толщиной среза 0,60 мм. Полученные 
изображения сохраняли в формате DICOM (Digital 
Imaging and Communications in Medicine) и обраба-
тывали с использованием программного обеспечения 
Vidar Dicom Viewer (ПО «Видар», Россия). 

	 	 	

	 Рис. 1. Забор аспирата в области 	 Рис. 2. Сформированный	 Рис. 3. Сгусток аспирата,
	 крыла подвздошной кости	 сгусток аспирата	 фиксированный на поверхности  
			   костного блока

В последующем КТ-исследование выполняли  
через 2 дня, 2 и 6 месяцев после оперативного вмеша-
тельства (рис. 4–9). Для количественной оценки струк-
туры костной ткани использовали инструмент «круг»  
на аксиальных срезах, позволяющий определять сред-
нюю плотность в единицах Хаунсфилда (HU) в преде-
лах выбранной области. Круг располагали таким обра-
зом, чтобы одна его половина находилась в проекции  

гленоида, а вторая – в зоне трансплантата. Измерения 
проводили на трёх уровнях: над проксимальным вин-
том, в межвинтовом пространстве и под дистальным  
винтом. Для количественной оценки резорбции ис-
пользовали метод измерения объема костной массы 
с помощью 3D КТ моделей [25]. Полученные данные 
подвергали статистической обработке с использовани-
ем программы Microsoft Excel.
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	 Рис. 4. Через 2 дня 	 Рис. 5. Через 2 месяца	 Рис. 6. Через 6 месяцев
	 после операции. Основная группа	 после операции. Основная группа	 после операции. Основная группа

	 	 	

	 Рис. 7. Через 2 дня 	 Рис. 8. Через 2 месяца	 Рис. 9. Через 6 месяцев
	 после операции. Группа сравнения	 после операции. Группа сравнения	 после операции. Группа сравнения

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным анализа КТ через 2 дня после опе-

ративного вмешательства в основной группе сред-
няя плотность костной ткани в зоне над проксималь-
ным винтом достигала (404 ± 21,3) HU, в межвинто-
вом пространстве – (420 ± 22,4) HU, под дистальным 
винтом – (610 ± 49,1) HU (табл. 2). При повторном об-
следовании через 2 мес. значения плотности составля-
ли (360 ± 28,7), (424 ± 22,7) и (613 ± 13,3) HU соот-
ветственно. Через 6 мес. после операции отмечалось 
дальнейшее снижение плотности над проксимальным 
винтом до (324 ± 17,1) HU, между винтами – до (400 ± 
31,1) HU, под дистальным винтом – до (465 ± 23,2) HU.

Таблица 2 
Показатели плотности в основной группе, HU

Зона
Период

2 дня 2 мес. 6 мес.

Над прокси- 
мальным винтом

438,0 ± 14,3 410,0 ± 16,6 388,0 ± 12,4 

Между винтами 480,0 ± 21,2 444,0 ± 26,3 397,0 ± 21,3

Под дистальным 
винтом

587,0 ± 28,8 555,0 ± 28,7 560,0 ± 22,5

В группе сравнения в зоне над проксимальным 
винтом значения плотности на вторые сутки после  

операции составляли (424  ±  24,3) HU, (320  ±  28,7) 
HU через 2 мес. и (276  ±  22,1) HU через 6 мес. (табл. 3).  
Между винтами плотность на вторые сутки после 
операции достигала (460  ±  23,4) HU, через 2 мес.  
(424  ±  36,2) HU и через 6 мес. (387  ±  31,1) HU.  
В области под дистальным винтом на 2-й день плот-
ность составляла (566  ±  35,4) HU, через 2 мес.  
(577  ±  33,4) HU, а через 6 мес. (540  ±  43,2) HU.

Таблица 3
Показатели плотности в группе сравнения, HU

Зона
Период

2 дня 2 мес. 6 мес.

Над прокси- 
мальным винтом

424,0 ± 24,3 320,0 ± 28,7 276,0 ± 22,1

Между винтами 460,0 ± 23,4 424,0 ± 36,2 387,0 ± 31,1

Под дистальным 
винтом

566,0 ± 35,4 577,0 ± 33,4 540,0 ± 43,2

Согласно методике, описанной Haeni D. и соавт.,  
в основной группе объем костного блока на вторые 
сутки после операции составлял (1,8 ± 0,09) см³, через  
2 мес. (1,55 ± 0,19) см³, а через 6 мес. (1,23 ± 0,11) см³.  
В группе сравнения объемные показатели были 
следующими: (1,8 ± 0,08) см³ на вторые сутки,  
(1,48 ± 0,14) см³ через 2 мес. и (0,74 ± 0,25) см³ через  
6 мес. (табл. 4).
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Таблица 4
Объем костного блока в группах, см3

Группы 
Период

2 дня 2 мес. 6 мес.

Основная 
группа

1,80 ± 0,09 1,55 ± 0,19 1,23 ± 0,11

Группа  
сравнения 

1,80 ± 0,08 1,48 ± 0,14 0,74 ± 0,25

Для оптимизации сращения костного блока транс-
плантата при операции Бристоу – Латарже в послед-
ние годы предложен ряд технических и биологических  
приемов, направленных на улучшение остеоинтегра-
ции и снижение риска резорбции трансплантата. Одним 
из ключевых факторов является использование ма-
лоинвазивной хирургической техники, позволяющей  
максимально сохранить сосудистые структуры, пита-
ющие костный блок, что положительно влияет на его 
жизнеспособность в послеоперационном периоде [26].  
Важным компонентом подготовки трансплантата яв-
ляется декортикация его поверхности, которая увели-
чивает площадь контакта с рецепиентной площадкой  
и стимулирует костное сращение. Сохранение анатоми-
ческой вогнутой формы трансплантата, а также созда-
ние соответствующей по геометрии площадки на перед-
нем крае гленоида обеспечивают плотное прилегание  
и стабильную фиксацию блока [27]. Методы стимуля-
ции регенерации включают выполнение микроперело-
мов или микротуннелизации на реципиентной поверх-
ности гленоида для повышения остеоиндуктивного  
потенциала [28]. С точки зрения фиксации трансплан-
тата активно обсуждается применение подвешиваю-
щих пуговчатых систем, обеспечивающих стабильность  
при минимальной инвазии, а также фиксация одним 
винтом при условии точного позиционирования блока  
[29]. Артроскопический контроль во время вмешатель-
ства позволяет визуально оценить расположение и сте-
пень контакта костного блока с гленоидом, обеспечивая  
точность его установки [30]. В завершение наложение 
швов на капсулу ограничивает контакт синовиальной 
жидкости, содержащей различные энзимы, способные 
инициировать лизис костной ткани трансплантата [31].  
Предполагается, что совокупное применение перечис-
ленных техник позволяет улучшить остеоинтеграцию 
трансплантата и минимизировать риск послеопераци-
онных осложнений [13].

Благодаря своему составу аспират костного мозга  
и его концентрат (BMA/BMAC) обладают остеоген-
ными и остеоиндуктивными свойствами и могут пред-
ставлять интерес с позиции усиления репаративного  
остеогенеза. Систематический обзор литературы, прове-
денный в 2016 г. и включивший 35 исследований, пред-
ставил интересные данные по заживлению дефектов  
критических размеров длинных костей у различных  

животных моделей: крыс, мышей, коз, кроликов, собак,  
овец и свиней [32]. В исследовании были выделены 
две группы: первая – с применением только BMAC  
или без него (контроль), вторая – с применением 
BMAC в сочетании с остеокондуктивными матрицами.  
Результаты показали, что в 100 % работ были получе-
ны более выраженные признаки сращения при рентге-
нографическом контроле, в 81 % – отмечено увеличение  
костной массы при микрокомпьютерной томографии,  
в 90 % – усиление остеогенеза по данным гистологи-
ческих и морфометрических исследований. Авторы  
пришли к выводу, что использование BMA/BMAC  
оказывает выраженное положительное влияние на вос- 
становление костной ткани и эти продукты могут  
эффективно применяться в клинической практике  
для стимуляции остеоинтеграции. 

Connolly J.F. и соавт. (1995) исследовали эффектив-
ность применения аспирата костного мозга при лечении 
несращений диафизарных переломов большеберцовой 
кости, возникших после применения различных методов  
фиксации: гипсовой повязки, погружного или наружно-
го остеосинтеза [33]. В большинстве случаев переломы  
были открытыми и осложнялись инфекцией после пер-
вичного хирургического вмешательства. Аспират костно-
го мозга вводился чрескожно, в среднем через 14,3 мес.  
после травмы. В половине случаев данная процедура со-
четалась с внутрикостным остеосинтезом. Полученные  
результаты показали высокий процент успеха: сращение 
переломов наблюдалось в 90 % случаев.

Hernigou P. и соавт. (2006) провели исследование, 
включившее 60 пациентов с несращением диафизарных  
переломов большеберцовой кости, из которых 52 % име-
ли локализацию в средней трети, а 80 % – открытые пе-
реломы [34]. Первичное лечение включало наружную  
фиксацию и/или иммобилизацию гипсовой повязкой.  
Через 8 мес. после травмы пациентам чрескожно вводи-
ли 20 мл концентрата аспирата костного мозга (BMAC)  
в межотломковую щель и вокруг отломков с помощью 
троакара. В результате сращение было достигнуто у 88 % 
пациентов без необходимости в дополнительных хирур-
гических вмешательствах.

В исследовании Braly H. и соавт. (2013) были 
рассмотрены 11 случаев асептического атрофического  
несращения в области дистального метадиафиза боль-
шеберцовой кости, возникавших после проведенного 
накостного остеосинтеза или фиксации винтами [35].  
Через 8 мес. после травмы всем пациентам проводи-
лось чрескожное введение аспирата костного мозга.  
В результате сращение было достигнуто у 82 % паци-
ентов без необходимости в дополнительных хирурги-
ческих вмешательствах.

Наряду с использованием аспирата или концен-
трата костного мозга при несросшихся переломах раз-
личных локализаций последними дополняли аллоген-
ные костные трансплантаты при возмещении дефектов  
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или стимулировали перестройку дистракционных ре-
генератов костей в аппаратах внешней фиксации [36].

В нашем исследовании анализ результатов по-
слеоперационных КТ изображений говорит о том, что  
плотность костной ткани трансплантата и объем кост-
ного блока трансплантата в группе с использовани-
ем АСАКМ были больше, чем в контрольной группе  
(без использования АСАКМ) в среднесрочный период.  
Полученные предварительные результаты подтвер-
дили гипотезу – использование аспирата уменьшает  
выраженность резорбции костного блока и может сти-
мулировать процессы ремоделирования в послеопера-
ционном периоде, особенно в рамках техники Бристоу –  
Латарже. Важно подчеркнуть, что внедрение данного 
биологического материала не усложняет выполнение 
малоинвазивной mini-open техники, сохраняя преиму-
щества прямой визуализации и точного позициониро-
вания трансплантата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение ортобиотика, представляющего со-

бой сгусток аспирата костного мозга, помещенный 
между трансплантатом и рецепиентной площадкой  
гленоида, способствует улучшению контактного взаи-
модействия между костными поверхностями, что, по-
видимому, усиливает остеоинтеграцию трансплантата.  
Несмотря на полученные обнадеживающие результа-
ты, потенциал биологической стимуляции сращения  
и перестройки костного блока с использованием аспи- 
рата костного мозга требует дальнейшего изучения  
в рандомизированных клинических исследованиях  
с участием сравнимых групп пациентов, что позволит 
объективизировать эффективность данного подхода  
и обосновать его внедрение в стандарт клинической 
практики.
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