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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ДИСТАЛЬНОГО МЕТАЭПИФИЗА 
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ МЕТОДОМ КОМБИНИРОВАННОГО ОСТЕОСИНТЕЗА ПОГРУЖНЫМИ 

ВИНТАМИ И ШАРНИРНО-ДИСТРАКЦИОННЫМ АППАРАТОМ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ
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Цель исследования: оценить результаты лечения внутрисуставных переломов дистального мета-
эпифиза плечевой кости по предложенной методике комбинированного остеосинтеза.
Пациенты и методы. В период с  2014  по 2017 г. пролечено 33 пациента (21 мужчина и 12 женщин) 
в возрасте от 22 до 68 лет с внутрисуставными переломами дистального метаэпифиза плечевой 
кости, соответствовавшими типам 13B1.2–13B3.3, 13C1.3 и 13C3.1t по классификации АО/OTA.  
Методика заключалась в открытой репозиции, трансхондральном остеосинтезе канюлированными 
винтами, из титанового сплава (n=18) и биодеградируемыми (n=15), наложении шарнирно-дис-
тракционного аппарата внешней фиксации. Результаты оценивали рентгенологически и по шкале 
DASH.
Результаты. Сроки наблюдения составили от 3 до 12 мес. Консолидация переломов достигнута 
у всех пациентов.  Функциональные результаты лечения оценивали по шкале DASH. У 30 пациентов 
функциональные результаты оценены как отличные, у 3 — как хорошие, плохих исходов не было. 
Заключение. Преимуществами предложенного метода фиксации являются обеспечение возможно-
сти начала ранней активной и пассивной разработки движений в оперированном суставе с целью 
профилактики контрактур и посттравматического артроза, снижение риска вторичного сме-
щения отломков и миграции винтов, разгрузка сустава посредством дозированной дистракции су-
ставных поверхностей, обеспечение стабильности оперированного сустава. При этом результат не 
зависел от типа использованного канюлированного винта.
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Purpose of study: to evaluate the results of distal humeral epimetaphyseal intra-articular fractures treatment 
by the proposed combined osteosynthesis technique. 
Patients and methods. From 2014 to 2017 thirty three patients (21 male, 12 female) aged 22-68 years were 
treated for the distal humeral epimetaphyseal intra-articular fractures of types 13B1.2 — 13B3.3, 13C1.3 
and 13C3.1t by AO/OTA classification. The technique included open reposition, transchondral osteosynthesis 
using titanium alloy (n=18) and biodegradable (n=15) cannulated screws followed by the application of the 
external fixation hinge distraction system. The results were evaluated roentgenologically and by DASH Score. 
Results. Follow up period made up from 3 to 12 months. Fracture consolidation was achieved in all patients. 
Functional treatment results were evaluated by DASH Score. In 30 patients the results were assessed as excel-
lent, in 3 — good. No poor results were recorded. 
Conclusion. The advantages of the proposed technique are the early initiation of active and passive move-
ments in the operated joint to prevent contracture and posttraumatic arthrosis development, reduction of risks 
of fracture fragments secondary displacement and screw migration, joint unloading owing to articular surfaces 
dosed distraction, ensuring of the operated joint stability. The result did not depend on the type of cannulated 
screw used. 
K e y  w o r d s :  intra-articular fracture, combined osteosynthesis, distal humeral epimetaphysis, cannulated 
screws, biodegradable screws, hinge distraction system
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Введение. Переломы дистального отдела 
плечевой кости встречаются в 0,5–2% случаев 
скелетной травмы, а в целом внутрисуставные 
переломы костей, образующих локтевой сустав, 
составляют 19% всех внутрисуставных перело-
мов [1]. Эти тяжелые для лечения повреждения 
характеризуются высоким риском гнойно-воспа-
лительных осложнений, ранним развитием и бы-
стрым прогрессированием посттравматического 
артроза, формированием гетеротопической осси-
фикации и стойких контрактур сустава с резким 
ограничением его функции [2–5]. Последствия 
повреждений данной локализации составляют 
до 29,9% в структуре инвалидности вследствие 
травм и болезней костно-мышечной системы и со-
единительной ткани [6]. Высокая встречаемость 
данных травм у работоспособной группы населе-
ния обусловливает высокую медико-социальную 
значимость проблемы [1]. Негативно сказывается 
на функции локтевого сустава длительная внеш-
няя (гипсовая или ортезная) иммобилизация при 
лечении данных повреждений, что является по-
водом для разработки новых методов лечения, 
позволяющих начинать реабилитацию в более 
ранние сроки [7–9]. 

Одним из методов лечения при переломах дис-
тального метаэпифиза плечевой кости является 
остеосинтез погружными металлофиксаторами 
(винтами) с наложением шарнирно-дистракцион-
ного аппарата, который обеспечивает движения 
и раннюю разработку в разгруженном посред-
ством разобщения суставных поверхностей суста-
ве [9–12]. По классификации AO/OTA (пересмо-
тренная и опубликованная в январе 2018 г. класси-
фикация Muller/AO [13]) метод комбинированного 
остеосинтеза применим к внутрисуставным пере-
ломам типа 13В1.1, 13В1.2, 13В2.1, 13В2.2, 13В2.3, 
13В3.1, 13В3.2, 13В3.3, 13С1.1, 13С1.3, 13С3.1t. 
Предложенный способ фиксации может быть усо-
вершенствован использованием биодеградируе-
мых винтов из PLGA (сополимер лактида и глико-
лида) [14–17].

Изучение эффективности и результатов лече-
ния внутрисуставных переломов дистального ме-
таэпифиза плечевой кости по предложенной ме-
тодике и стало целью настоящей работы.

ПАЦИЕНТЫ  И МЕТОДЫ

В период с 2014 по 2017 г. под наблюдением на-
ходилось 33 пациента (21 мужчина, 12 женщин, 
возраст от 22 до 68 лет) с внутрисуставными пере-
ломами дистального метаэпифиза плечевой кости. 
Доминирующими были жалобы на боль и ограни-
чение движений в локтевом суставе. У 2 пациен-
тов диагностирована невропатия локтевого нерва, 

проявлявшаяся сенсорными и моторными нару-
шениями. 

Предоперационное обследование предусма-
тривало выполнение стандартных рентгенограмм 
локтевого сустава в двух проекциях и КТ локте-
вого сустава с трехмерной реконструкцией. При 
сопутствующей невропатии локтевого нерва па-
циента консультировал невролог. Под ультразву-
ковым контролем на кожных покровах обозначали 
ход локтевого нерва, что значительно упрощало 
выполнение его интраоперационной ревизии.

Все пациенты прооперированы предложен-
ным методом комбинированного остеосинтеза 
[11], при этом в 18 случаях были использованы 
винты из титанового сплава, в 15 — биодегради-
руемые имплантаты из PLGA. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом и прове-
дено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Распределение пациентов в зависи-
мости от типа перелома по классификации АО/
OTA и выбранного материала винтов представ-
лено в таблице. 

 Пациенты были прооперированы в сроки от 3 
до 24 сут с момента получения травмы. 

Техника операции. В положении пациента на 
животе с отведением пораженной руки по задней 
поверхности локтевого сустава выполняли разрез 
длиной 10–15 см с последующим доступом к лок-
тевому отростку с мобилизацией и транспозицией 
локтевого нерва (рис. 1, а). Все последующие этапы 
выполняли под контролем электронно-оптическо-
го преобразователя. Осуществляли клиновидную 
остеотомию локтевого отростка с мобилизацией 
и отведением вверх сухожилия и нижней трети 
трехглавой мышцы плеча, доступ к внутрисустав-
ному перелому дистального метаэпифиза плечевой 
кости (рис. 1, б). У 7 пациентов по результатам тща-
тельного предоперационного планирования и ин-
траоперационной визуализации отломков исполь-
зовали как задний хирургический доступ к локте-
вому суставу без остеотомии локтевого отростка 

Табл. Распределение пациентов в зависимости от типа 
перелома по классификации АО/OTA
Table. The distribution of patients depending on the type of 
fracture according to the AO/OTA classification

Тип перелома Титановые винты 
(n=18)

Винты из PLGA 
(n=15)

13В1.2 3 -
13В2.2 2 -
13В3.1 2 2
13В3.2 4 6
13В3.3 4 5
13С1.3 2 1
13С3.1t 1 1
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локтевой кости, так и двойной боковой доступ по 
С.П. Миронову, который состоит из наружно-  
бокового разреза, проходящего позади внутрен-
него надмыщелка, и модифицированного разреза 
Кохера [18]. Применение данных доступов позво-
ляло снижать степень хирургической агрессии 
и травматичность операции [3]. Выполняли репо-
зицию отломков и проводили направляющие спи-
цы перпендикулярно линиям перелома (рис. 1, в).  
По направляющим спицам рассверливали каналы 
и выполняли фиксацию перелома введением в ка-
налы канюлированных компрессионных винтов, 
выполненных из титанового сплава или из PLGA, 
с погружением головки винта до субхондральной 
пластинки, обеспечивая полное внутрикостное 
расположение (рис. 2). Затем выполняли остеосин-
тез предварительно остеотомированного локтево-
го отростка проволокой и спицами по Веберу с по-
следующим гемостазом (рис. 1, г). Операционную 
рану ушивали послойно, формируя при этом ложе 
для локтевого нерва.

У 3 пациентов со сроком травмы не более двух 
недель под контролем электронно-оптического 
преобразователя выполняли закрытую репози-
цию отломков дистального метаэпифиза плече-
вой кости с помощью введенных в отломки спиц. 
Далее проводили транскутанный остеосинтез 
перелома канюлированными винтами по направ-
ляющим спицам, что способствовало снижению 

хирургической агрессии и риска послеопераци-
онных осложнений [3].

Следующим этапом на локтевой сустав накла-
дывали отмоделированный шарнирно-дистракци-
онный аппарат Оганесяна, который фиксировали 
задней штангой с умеренной дистракцией локте-
вого сустава в среднефизиологическом положе-
нии (рис. 1, д).

Активную разработку движений в локтевом су-
ставе в условиях шарнирно-дистракционного ап-
парата начинали с 3-х суток с момента операции. 
Пациент выполнял укладки, активные движения 
в аппарате с постепенным увеличением амплитуды 

Рис. 1. Этапы операции. 

а — доступ к локтевому суставу с мобилизацией локтевого 
нерва, клиновидной остеотомией локтевого отростка; б — 
отведение локтевого отростка, визуализация зоны пере-
лома; в — открытая репозиция отломков, проведение на-
правляющих спиц, остеосинтез винтами; г — остеосинтез 
локтевого отростка по Веберу; д — ушивание раны, нало-
жение шарнирно-дистракционного аппарата на локтевой 
сустав.

Fig. 1. Stages of the surgery. 

а — access to the elbow joint with the mobilization of the ul-
nar nerve, wedge osteotomy of the olecranon; б — olecranon 
abduction, fracture zone visualization; в — open reposition of 
fragments, holding guide pins, osteosynthesis with screws; г — 
osteosynthesis of olecranon according to Weber; д — wound 
closure, imposition of articulated distraction device on the el-
bow joint.

а

д

б в г

Рис. 2. Проведение 
винта из PLGA по 
направляющей спи-
це. Задний доступ 
к локтевому суста-
ву с мобилизацией 
трехглавой мышцы 
плеча без остеотомии 
локтевого отростка 
локтевой кости.

Fig. 2. Holding the 
PLGA screw along 
the guide pin. Rear 
access to the elbow 
joint with the mobi-
lization of the triceps 
without the osteoto-
my of the ulnar pro-
cess of the ulna.
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движений, комплекс общеукрепляющих упражне-
ний, лечебную физкультуру для смежных суста-
вов. Проводили магнитотерапию с целью снижения 
боли и отека локтевого сустава; назначали симпто-
матическую, нейротропную, сосудистую, инфузи-
онную терапию, миорелаксанты. 

Шарнирно-дистракционный аппарат демон-
тировали через 4–9 нед после оперативного вме-
шательства. Пациенты продолжали активно за-
ниматься разработкой движений в локтевом су-
ставе, с каждым занятием наращивая амплитуду 
движений. На данном этапе исключали массаж, 
тепловые процедуры, форсированную и насиль-
ственную разработку движений.

Удаление фиксирующих локтевой отросток 
проволоки и спиц выполняли через 8–12 мес после 
оперативного вмешательства.

Функциональные результаты и выраженность 
болевого синдрома после лечения оценивали по 
шкале DASH. На рентгенограммах определяли 
консолидацию отломков, выраженность посттрав-
матических изменений сустава.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Послеоперационные осложнения в виде воспа-
ления мягких тканей вокруг спиц аппарата, купи-
рованное с помощью антибиотикотерапии и мест-
ного лечения, наблюдалось у 3 пациентов.

При оценке результатов учитывали клиниче-
ские, рентгенологические, функциональные пока-
затели через 3 и 12 мес после оперативного лече-
ния.

После ревизии и невролиза локтевого нерва, 
консервативного и восстановительного лечения 
у пациентов с имевшейся до операции невропати-
ей локтевого нерва констатировали регресс сим-
птоматики.

Согласно данным лучевых методов исследова-
ния через 12 нед после операции признаки консо-
лидации переломов отмечены у всех проопериро-
ванных. 

По окончании наблюдения через 12 мес по-
сле оперативного лечения у 30 пациентов функ-
циональные результаты оценены как отличные.  
Из них 16 (53%) человек оперированы с использова-
нием винтов из сплава титана, 14 (47%) — с исполь-
зованием биодеградируемых винтов. У 28 пациен-
тов отмечено отсутствие болевого синдрома, вос-
становление движений в локтевом суставе в полном 
объеме (соответствует 0 баллам по шкале DASH). 
У 2 пациентов отмечено незначительное снижение 
амплитуды движений в локтевом суставе до 170°  
в положении разгибания предплечья, 60° в поло-
жении сгибания предплечья, снижение амплиту-
ды наружной и внутренней ротации предплечья 
в пределах 5° (средний балл по шкале DASH 2,5). 
Пациенты этой группы вернулись к труду через 
10–12 нед после оперативного лечения.

В 3 наблюдениях результаты оценены как хо-
рошие. Два пациента с переломами типа 13С3.1t 
и 13С1 по АО/ОТА оперированы с использо-

ванием винтов из титанового сплава, 1 пациент 
с переломом типа 13С3.1t — с использованием 
биодеградируемых винтов. У этих пациентов со 
сложными многооскольчатыми переломами, об-
ратившихся на поздних сроках, с недостаточным 
объемом и интенсивностью разработки движений 
в шарнирно-дистракционном аппарате ввиду ща-
жения пораженной конечности, несмотря на адек-
ватную симптоматическую терапию, отмечалось 
снижение объема движений до 160° в положении 
разгибания предплечья, 90° в положении сгиба-
ния предплечья, снижение амплитуды наружной 
и внутренней ротации предплечья в пределах 10°. 
Пациенты испытывали боли умеренного характе-
ра (до 3 баллов по DASH) при движениях в локте-
вом суставе, что отражалось на их трудоспособно-
сти и повседневной жизни. Пациенты этой группы 
нуждались в дальнейшем в консервативном ле-
чении в объеме симптоматической, хондропро-
тективной терапии, интра- и параартикулярных 
иньекциях глюкокортикостероидных препаратов, 
кислородозоновых смесей, препаратов гиалуро-
новой кислоты, физиотерапевтического лечения.  
На фоне консервативного и физиотерапевтиче-
ского лечения отмечен регресс болевого синдро-
ма, пациенты компенсированы и удовлетворе-
ны функцией локтевого сустава. Пациенты этой 
группы вернулись к труду через 14–16 нед после 
операции (средний балл по шкале DASH после 
консервативного долечивания 10,8).

Удовлетворительных и плохих результатов 
получено не было.

Таким образом, эффективность оперативного 
лечения подтверждается консолидацией отлом-
ков в корректном положении, низким процентом 
послеоперационных осложнений, отсутствием бо-
левого синдрома, хорошими и отличными функци-
ональными результатами.

Приводим клиническое наблюдение.
П а ц и е н т к а  Д . , 34 года. Травму получила 21.01.2016 

при падении с высоты собственного роста с упором на 
левую руку. Диагностирован закрытый оскольчатый вну-
трисуставной перелом дистального метаэпифиза левой 
плечевой кости (рис. 3).  Предпринята неудачная попытка 
закрытой репозиции перелома, в связи с чем предложено 
оперативное лечения, от проведения которого в услови-
ях данного лечебного  учреждения пациентка отказалась. 
Рука была фиксирована задней гипсовой лонгетой от здо-
рового плеча до левой кисти в положении сгибания пред-
плечья в локтевом суставе 90°. 

Обратилась в ЦИТО им. Н.Н. Приорова, где проведено 
оперативное вмешательство по предложенной методике 
с использованием винтов из титанового сплава. На 3-й 
день после операции приступила к выполнению укладок 
в аппарате, активным и пассивным движениям в локтевом 
суставе. 

За 5 нед достигнут полный объем движений в локте-
вом суставе, аппарат демонтирован. Пациентка продол-
жила занятия лечебной физкультурой. На контрольных 
рентгенограммах через 12 нед после оперативного лече-
ния — консолидация переломов (рис. 4). Констатировали 
регресс болевого синдрома и восстановление функции 
локтевого сустава в полном объеме (рис. 5). Пациентка 
вернулась к труду.
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ОБСУЖДЕНИЕ

К причинам развития посттравматических ос-
ложнений при повреждениях локтевого сустава 
(контрактуры, анкилозы, гетеротопическая ос-
сификация) относят сложность анатомического 
строения локтевого сустава, интимное располо-
жение мягкотканных структур по отношению 

к костям, малый объем суставной полости, 
выраженную склонность к оссификации 
мягких тканей [19, 20]. В настоящее время 
общепризнано, что внутрисуставные пере-
ломы дистального метаэпифиза плечевой 
кости подлежат оперативному лечению, 
исключением считается тяжелое сомати-
ческое состояние пациента в стадии деком-
пенсации.

Описаны методики остеосинтеза вну-
трисуставных переломов дистального ме-
таэпифиза плечевой кости при помощи 
винтов, но, являясь нестабильным, такой 
остеосинтез может привести к вторичному 
смещению отломков, миграции металло-
конструкции, что требует дополнительной 
внешней иммобилизации в виде гипсовых 
повязок или ортезов [1, 7–9, 21]. Данная до-
полнительная внешняя фиксация даже при 
сокращенных сроках применения с боль-
шой вероятностью приводит к формирова-
нию контрактур [7, 8]. Предложенная нами 
методика не требует внешней иммобилиза-
ции, повышает стабильность остеосинтеза 
и позволяет проводить раннюю послеопера-
ционную реабилитацию без риска вторич-
ного смещения костных отломков. При этом 
с целью визуализации зоны перелома (осо-
бенно при многооскольчатых переломах) 
и более тщательного предоперационного 
планирования рекомендуется выполнение 
КТ. Хирургический доступ по задней по-
верхности локтевого сустава с остеотомией 
локтевого отростка позволяет в достаточ-
ной мере визуализировать суставную по-
верхность плечевой кости, что важно для 
выполнения точной репозиции отломков.

Среди 33 прооперированных нами паци-
ентов у 15 были использованы биодеградируемые 
винты, у 18 — винты из титанового сплава. При 
этом в целом отличные результаты были полу-
чены в 30 наблюдениях, хорошие — в 3, т. е. вы-
бор материала фиксаторов не влиял на результа-
ты лечения при сроках наблюдения пациентов до 
1 года. Получение хороших, но не отличных кли-

3а 3б

Рис. 3.  Рентгенограм-
ма (а) и данные КТ (б) 
пациентки Д. 34 лет 
с закрытым осколь-
чатым внутрисустав-
ным переломом дис-
тального метаэпифи-
за левой плечевой ко-
сти при поступлении.

Fig. 3.  Radiograph (а) 
and CT data (б) of the 
patient D., 34 years 
old, with a closed com-
minuted intra-artic-
ular fracture of the 
distal metaepiphysis 
of the left humerus on 
hospital admission.

Рис. 5. Та же пациентка. Функциональный результат лечения.

Fig. 5. The same patient. Functional outcome after the treatment.

Рис. 4. Та же пациентка. Рентгенограммы через 12 нед после операции. 

Fig. 4. The same patient. Radiographs taken 12 weeks after the surgery. 
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нических и функциональных результатов лече-
ния обусловлено в большей степени типом перело-
ма, сроками обращения пациента за медицинской 
помощью, сроками с момента получения травмы 
до оперативного лечения, приверженностью паци-
ента к лечению и реабилитации. Однако не стоит 
недооценивать преимущества биодеградируемых 
материалов, о которых будет сказано ниже.

Использование в качестве фиксаторов биоде-
градируемых винтов — перспективная методи-
ка лечения. При возможном в дальнейшем изно-
се суставного хряща в результате прогрессиру-
ющего посттравматического артроза локтевого 
сустава исключается выступание головок винтов  
в полость сустава, нет необходимости в удалении 
фиксаторов после сращения перелома [14, 15].  
Кроме того, снижается риск периимплантат-
ной адаптивной перестройки кости (так назы-
ваемый stress-shielding), которая может при-
водить к резорбции костной ткани и снижению 
прочности фиксации [15]. Пациентам, у которых 
в качестве фиксаторов используются винты из 
PGLA, не противопоказано проведение МРТ на 
любом сроке после имплантации. Отечественны-
ми и зарубежными исследователями доказано, 
что по показателям жесткости и уровню линей-
ной нагрузки биодеградируемые фиксаторы не 
уступают изделиям из металлических сплавов, 
характеризуются высокой эффективностью 
фиксации, обусловленной такими биомехани-
ческими параметрами, как прочность на изгиб 
и твердость [14, 15]. Использование в предло-
женной методике шарнирно-дистракционного 
аппарата не только позволяет начать скорей-
шую реабилитацию пациента, но и повышает 
стабильность остеосинтеза.

Крайне важна приверженность пациента про-
водимому лечению. Необходимо как можно рань-
ше после оперативного вмешательства начинать 
движения в локтевом суставе, так как отсутствие 
разработки в необходимых объемах приводит 
к его тугоподвижности. В нашей работе из-за ща-
жения конечности или других причин, несмотря 
на применение адекватной аналгезии (в том числе 
проводниковых блокад), тугоподвижность конста-
тировали в 3 наблюдениях, что составило 9% от 
общего числа прооперированных, тогда как при 
использовании накостного, погружного, чрескост-
ного остеосинтеза в отдаленном послеоперацион-
ном периоде частота контрактур сустава может 
достигать 82% [22]. 

Имевшие место послеоперационные осложне-
ния в виде воспаления мягких тканей вокруг спиц 
аппарата при адекватном лечении не представ-
ляют большой опасности и в нашем исследовании 
никак не сказались на результатах лечения.

При должном уровне квалификации и опы-
та врача травматолога-ортопеда метод несложен 
в исполнении. Учитывая высокую эффективность, 
низкий процент послеоперационных осложне-
ний и использование отечественных разработок, 

метод может быть рекомендован для внедрения 
в широкую клиническую практику.

ВЫВОДЫ

1. Метод обеспечивает условия для ранней 
активной и пассивной разработки движений при 
стабильном локтевом суставе после остеосинтеза, 
снимая нагрузку с сустава путем разобщения су-
ставных поверхностей в шарнирно-дистракцион-
ном аппарате, что значительно сокращает сроки 
реабилитации пациентов и положительно влияет 
на окончательные результаты лечения.

2. Использование предложенной методики по-
зволяет избежать длительной послеоперационной 
внешней иммобилизации сустава, предотвращая 
развитие контрактур, повышает стабильность 
остеосинтеза, препятствуя вторичному смещению 
отломков и миграции фиксаторов.

3. Результаты лечения не зависели от матери-
ала, из которых были изготовлены компрессион-
ные винты (сплав титана или PLGA), при том, что 
биодеградируемые фиксаторы, характеризуясь 
целым рядом положительных свойств и не усту-
пая по своим характеристикам винтам из сплава 
титана, не требуют удаления после консолидации 
перелома.
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