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Аннотация. В настоящей работе представлены исходы лечения двух групп 
больных с переломами проксимального метаэпифиза костей предплечья 
в возрасте от 17 до 76 лет. В первую группу включены 62 пациента с пере-
ломами локтевого отростка, головки и шейки лучевой кости, получивших 
оперативное лечение с  применением традиционных погружных фикса-
торов (винты, пластина, спицы и  др.) Вторую группу составили 68 боль-
ных с идентичные повреждениями, которым выполнен компрессионный 
остеосинтез переломов с  применением разработанного нами аппарата 
внешней фиксации с устройством динамической компрессии. Исходы ле-
чения пациентов в сроки 3 года и 5 лет выявили, у первой группы хорошие 
результаты у  41 (79,1%) больных, удовлетворительные — у  14 (22,6%), 
неудовлетворительные — у 7 (11,7%). Во второй группе исходы лечения 
составили соответственно у 54 (79,4%), 11 (916,2%) и 3 (4,4%).
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Актуальность

Внутрисуставные переломы проксимального от-
дела костей предплечья по  данным литератур-
ных источников составляют от 1,3% до 3,5% всех 

переломов опорно-двигательного аппарата (1,2). Среди 
всех внутрисуставных переломов доля переломов лок-

тевого отростка составляет от 16 до 34% (1), а переломы 
головки и шейки лучевой кости встречаются у 26,7% (4) 
пациентов с  повреждениями проксимального отдела 
костей предплечья. Удельный вес ошибок и неудовлет-
ворительных исходов составляет 4,7–20,6% (6) за  счёт 
развития контрактуры локтевого сустава, параартику-
лярных оссификатов и деформирующего артроза.
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Summary. The present paper presents the treatment outcomes of 
two groups of patients with fractures of proximal metaepiphysis of 
the bones of the forearm at the age of 17 to 76 years. The first group 
includes 62 patients with fractures of the ulnar process, head and neck 
of the radius bone, who received surgical treatment using traditional 
submersible fixators (screws, plate, spokes, etc.). The second group 
consisted of 68 patients with identical injuries, who performed 
compression osteosynthesis of fractures using the external fixation 
apparatus developed by us with a dynamic compression device. The 
outcomes of treatment of patients in the periods of 3 years and 5 
years revealed, in the first group good results in 41 (79.1%) patients, 
satisfactory — in 14 (22.6%), unsatisfactory — in 7 (11.7%). In the 
second group, treatment outcomes were 54 (79.4%), 11 (916.2%) and 
3 (4.4%), respectively.
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Рис 5. Больной С., 48 лет. Открытый перелом левого локтевого отростка со смещением с вывихом 
головки лучевой кости (перелом Мальгеня). А — при поступлении; Б — после операции; В — объем 

движений в суставе (3 день после операции); Г- функция сустава и рентгенограмма после снятия 
аппарата внешней фиксации.
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3 и  4). Обеспечивалась давление на  отломок силой 
118,5±4,2 Н.

С  третьего дня после операции, назначались актив-
ные и  пассивный движения в  суставе. Сроки фиксации 
в аппарате составили в среднем при переломах локтево-
го отростка 28,7±4,3 дней при переломах головки и шей-
ки лучевой кости — 24,6±3,6 дней. К концу фиксацион-
ного периода у 32  75,6%пациентов из 41 с переломами 
локтевого отростка и 16 (59,2%) из 27 больных с перело-
мами головки и шейки лучевой кости, отмечено полное 
восстановление движений в  локтевом суставе. Ранние 
осложнения в  виде инфицирования мягких тканей во-
круг спиц (4 больных) не повлияли на исход лечения.

Результаты  
и обсуждение.

Результаты лечения изучены у  39 больных первой 
и  46 пациентов второй клинической группы в  сроки 
от  1  года до  5  лет после травмы. В  первой группе у  7 
(19,4%) пациентов имело место ограничение движе-
ний в  локтевом суставе до  97,6 ± 5,8°, в  двух случаях 
установлен остеомиелит локтевого сустава, в  четы-
рёх наблюдениях — контрактура локтевого суста-
ва. Во  второй группе ограничение объёма движений 
в  локтевом суставе до  10–15° выявлены у  5 (10,6%) 
больных. Исходы в  двух случаях (перелом локтевого 
отростка и  головки и  шейки лучевой кости) расцене-
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е)                                                                                                                    ж)

Рис 5. Больной С., 48 лет. Открытый перелом левого локтевого отростка со смещением с вывихом 
головки лучевой кости (перелом Мальгеня). Д — объём движений и рентгенограмма после снятия 

аппарата внешней фиксации; Е, Ж — через 3 года после операции.
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ны как неудовлетворительные, в  связи с  развитием 
деформирующего артроза и  контрактуры локтевого 
сустава. Эти были пострадавшие с переломо-вывихами 
Брехта. Следует отметить, что в  более поздние сроки 
(5  лет), количество больных, у  которых развились де-
генеративно — дистрофические процессы в  суставе 
увеличились почти в  два раза. По  сравнению с  боль-
ными первой клинической группы, у пациентов второй 
группы отмечено сокращение сроков лечения в  1,5 
раза (рI–pII<0,05) за счёт реабилитационного периода. 
Исходы лечения пациентов оценивались в сто больной 
системе по  методуЦИТО им.   Н.Н. Приорова (Маттис  
Э.Р., Нечушкин  А.И. (1984) [6].

Предлагаем клиническое наблюдение. Больной С., 
48 лет, поступил в клинику травматологии с диагнозом: 
«открытый перелом левого локтевого отростка со сме-
щением и  вывихом головки лучевой кости (перелом 
Мальгеня)» [рис 5 А].

Через 40 минут после поступления под проводни-
ковой анестезией произведены: первичная хирурги-
ческая обработка раны, открытое вправление вывиха 
головки лучевой кости, закрытая репозиция перелома 

локтевого отростка, остеосинтез спицами с  упорными 
площадками.

На  третий день после операции объем движений 
левого локтевого сустава равнялся 90º (рис. 5 В). Сроки 
фиксации перелома левого локтевого отростка соста-
вили 34 дня. Рентгенологически подтверждена консо-
лидация перелома (рис.  5 Г). Осмотрен через 1,5  года 
(рис. 5 Е, Ж). Жалоб нет. Средний балл — 95.

Выводы

Компрессионный остеосинтез аппаратом внешней 
фиксации с  устройством динамической компрессии 
является методом выбора и может быть применён при 
переломах проксимального метаэпифиза костей пред-
плечья по показаниям. Метод позволяет жёстко фикси-
ровать отломки, без угрозы вторичного смещения при 
движениях сустава, в динамике лечения, при минимуме 
имплантируемых в  ткани конструкциях. Способ лече-
ния позволяет сохранить функциональные возможно-
сти сустава в раннем послеоперационном периоде, что 
сокращает сроки лечения за счёт меньшей продолжи-
тельности реабилитационного периода.
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