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Обоснование. Передний переломовывих в локтевом суставе встречается редко, особенно у детей. Из всех пред-
ставленных в  литературе клинических случаев задние переломовывихи в  локтевом суставе составили  75 %. 
Описание случаев передних вывихов в  локтевом суставе публикуют редко, их частота составляет менее 2 %.
Клиническое наблюдение. Девочка 6 лет поступила в отделение скорой помощи с деформацией в области лок-
тевого сустава и болью после того, как она споткнулась и упала в туалете. Отмечены симптом «когтеобразной 
кисти» и  снижение чувствительности по ходу локтевого нерва. Рана отсутствовала, пульсация сосудов и  кро-
вообращение дистальнее повреждения были хорошими. На рентгенограмме выявлен передний вывих в  левом 
локтевом суставе с  переломом локтевого отростка. Попытка закрытого устранения вывиха была неуспешной. 
Под общей анестезией проведено открытое устранение вывиха с  чрескожной фиксацией спицей Киршнера. 
Использован медиальный доступ к локтевому суставу. Интраоперационно обнаружено, что локтевой нерв был 
ущемлен дистальным фрагментом локтевой кости, но целостность нерва была сохранена. Поперечный пере-
лом локтевого отростка фиксирован двумя спицами Киршнера, выполнена репозиция головки лучевой кости. 
Осуществлена мобилизация лучевого нерва до исчезновения натяжения. Восстановлена локтевая коллатераль-
ная связка. Локтевой сустав иммобилизован с помощью лонгеты. Симптом «когтеобразной кисти» исчез через 
2 нед. Перелом зажил, и спицы Киршнера были удалены через 6 нед. Через 8 нед движения в локтевом суставе 
восстановились в  полном объеме. Локтевой сустав был стабилен при варусном и  вальгусном стресс-тестах.
Обсуждение. Передний переломовывих в  локтевом суставе относится к  высокоэнергетическим травмам, по-
этому необходимо помнить о  возможности повреждения нервов и  сосудов. В  литературе отсутствуют чет-
кие рекомендации относительно оперативного доступа. Для ревизии локтевого нерва и  фиксации локтевого 
отрост ка мы выбрали медиальный доступ.
Заключение. К лечению этого редкого повреждения необходимо подходить с крайней осторожностью. Хирурги-
ческий доступ необходимо выбирать с учетом нестабильности локтевого сустава и состояния сосудисто-нервных 
структур. Так, в описанном случае наблюдалась заднемедиальная нестабильность с параличом локтевого нерва.
Ключевые слова: клинический случай; переломовывих; нейропатия локтевого нерва.
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Background. Anterior elbow fracture dislocation is rare, especially in paediatric age group. Of the reported cases to 
date, three-quarter were posterior dislocation of the elbow. Anterior elbow dislocation is rarely reported, with incidence 
of only <2%.
Clinical case. A 6-year-old girl presented to casualty with left elbow deformity and pain after she tripped and fell in 
the toilet.  Ulnar clawing was present with reduced sensation over ulnar nerve distribution. No wound was found, distal 
pulses and circulation were good. The X-rays showed anterior dislocation of the left elbow with olecranon fracture. 
Closed manual reduction was attempted but failed. Open reduction and percutaneous K-wire insertion under general 
anaesthesia was performed. Medial approach of the elbow was done. Intra-operatively ulnar nerve was found impinged 
by the distal ulnar fragment but was in continuity. The transverse olecranon fracture was fixed with two K-wires and 
the radial head was reduced. Ulnar nerve was mobilised until tension-free. Ulnar collateral ligament was repaired. 
The elbow was immobilised with a splint. Ulnar claw was resolved at 2 weeks. The fracture heals and the K-wires were 
removed at 6 weeks. At 8 weeks, range of movement of the elbow was full. The elbow was stable in varus and valgus.
Discussion. Anterior elbow dislocation is a high energy trauma and one should be cautious of neurovascular injury.  
There was no clear recommendation in the literature regarding surgical approach. We chose medial approach of the 
elbow for ulnar nerve exploration and olecranon fixation.
Conclusion. This rare injury should be treated with high index of suspicious. Surgical approach should be tailored 
individually according to the instability of the elbow joint and neurovascular status, as in this case was the posteromedial 
instability associated with ulnar nerve palsy.
Keywords: clinical case; fracture dislocation; ulnar neuropathies.

Травматический вывих в  локтевом суставе 
в  детском возрасте встречается редко  — состав-
ляет лишь 3–6 % всех повреждений локтевого 
сустава у  детей [1]. Обычно он сопровождается 
переломами, хотя представлены сообщения об 
изолированных вывихах. Из всех опубликован-
ных клинических случаев три четверти составили 
задние вывихи в  локтевом суставе. Среди других 
подтипов вывихов, которые встречаются реже, 
различают передний, медиальный, латеральный, 
конвергентный и  дивергентный [2]. Количество 
исследований вывихов локтевого сустава в педиат-
рии очень невелико, и  большинство из них пред-
ставляют собой описания клинических случаев 
редких типов вывихов и  осложнений. О  перед-
них вывихах в  локтевом суставе пишут редко, их 
распространенность составляет менее  2 %  [3–6]. 
Авторы приводят описание клинического случая 

переднего переломовывиха в  локтевом суставе 
с  параличом локтевого нерва у  шестилетней де-
вочки.

Клиническое наблюдение

Здоровая девочка 6 лет получила травму лево-
го локтевого сустава после того, как споткнулась 
и  упала в  туалете. Она была сразу же доставле-
на родителями в  отделение скорой помощи. Кли-
нически отмечались отек и  деформация левого 
локтевого сустава. Ран или фликтен не было. На-
блюдался симптом «когтеобразной кисти» с  по-
ниженной чувствительностью по ходу локтевого 
нерва. Однако пульсация на плечевой артерии 
и  артериях дистальнее травмы присутствовала. 
Каких-либо других повреждений обнаружено не 
было.

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма левого локтевого 
 сустава, на которой виден передний вывих в  локте-
вом суставе с  сопутствующим переломом локтевого 

 отростка

Рис. 2. Обзорная рентгенограмма левого локтевого су-
става после операции. Вывих устранен, для стабилиза-
ции перелома локтевого отростка установлены спицы 

Киршнера
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На обзорной рентгенограмме левого локтево-
го сустава выявлен передний вывих с  переломом 
локтевого отростка (рис.  1). Примерно через два 
часа после травмы в  отделении скорой помощи 
была предпринята попытка закрытого ручного 
устранения вывиха, которая оказалась неуспеш-
ной. Приблизительно через 6  ч после травмы под 
общей анестезией выполнено открытое устра-
нение вывиха с  чрескожной фиксацией спицей 
Киршнера. Для ревизии локтевого нерва и репози-
ции перелома выбран медиальный доступ. Интра-
операционно обнаружено ущемление локтевого 
нерва дистальным фрагментом локтевой кости 
несколько дистальнее борозды медиального мы-
щелка. Нерв был натянут, его цвет казался слегка 
бледным, но целостность была не нарушена. Луче-
вой нерв был мобилизован проксимально и  дис-
тально до исчезновения натяжения. Перелом лок-
тевого отрост ка произошел в  области метафиза, 
при этом отломок кости был прикреплен в  мета-
эпифизарной зоне, что соответствовало перелому 
II типа по Salter-Harris. Для репозиции выполнена 
осторожная контролируемая тракция за локоть. 
Перелом фиксирован двумя параллельными спи-
цами Киршнера, репозиция головки лучевой кости 
была спонтанной. Полностью разорванная меди-
альная коллатеральная связка была восстановлена 

с помощью рассасывающейся нити 5/0. Интраопе-
рационно оценена стабильность: локтевой сустав 
был стабилен в  супинации, пронации, сгибании 
и разгибании. После репозиции и восстановления 
мягких тканей определялась хорошая пульсация 
на плечевой, лучевой и  локтевой артериях. С  по-
мощью лонгеты локтевой сустав иммобилизован 
под углом 90° с  предплечьем в  положении супи-
нации (рис. 2).

Онемение безымянного пальца и  мизин-
ца уменьшилось через неделю после операции. 

Рис. 3. Перелом сросся через 6 нед. после операции

Рис. 4. Объем движений в  локтевом суставе через 8  нед. после операции: а  — сгибание; б  — разгибание; 
в —   супинация; г — пронация

 в г

 а б



210  КЛиНичеСКие СЛучАи

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  2. 2020

Симптом «когтеобразной кисти» исчез через 
2  нед. Перелом зажил, и  спицы Киршнера были 
удалены через 6 нед. (рис. 3). Осторожные пассив-
ные движения в  локтевом суставе начаты через 
4  нед. с  последующим присоединением активных 
движений через 6  нед. после операции. Лонгета 
была снята через 6  нед. Через 8  нед. был достиг-
нут полный объем движений в  локтевом суставе. 
Отмечена стабильность локтевого сустава при 
варусном и  вальгусном стресс-тестах. Пациентка 
смогла вернуться к  своей повседневной деятель-
ности, и  в данный момент находится под наблю-
дением с осмот ром раз в 3 мес. (рис. 4).

Обсуждение

Вывих в  локтевом суставе в  детском возрасте 
встречается нечасто. Пик заболеваемости прихо-
дится на период между 10–15  годами, когда начи-
нает закрываться зона роста [7]. Передний вывих 
в  локтевом суставе происходит редко из-за силь-
ного стабилизирующего действия плечелоктевого 
сустава и  позадилежащих мягкотканных струк-
тур, то есть трехглавой мышцы плеча и  заднего 
отдела капсулы [8].

Причиной переднего вывиха может стать 
прямое воздействие на заднюю поверхность 
пред плечья при нахождении локтевого суста-
ва в  полусогнутом положении, при этом кон-
чик локтевого отростка отрывается вблизи ме-
ста прикрепления трехглавой мышцы плеча 
[1,  9,  10]. Это было видно во время интраопера-
ционной ревизии.

По данным литературы, в  педиатрии 75 % вы-
вихов локтевого сустава ассоциировано с повреж-
дением локтевого сустава, при этом в 24 % случаев 
это не было выявлено на первичной рентгенограм-
ме [7]. Частыми сопутствующими повреждениями 
являются отрыв медиального надмыщелка, отрыв 
локтевого отростка, перелом венечного отрост-
ка, перелом медиального и  латерального мыщел-
ков, перелом головки и  шейки лучевой кости. 
Ошибочная интерпретация результатов обзорной 
рентгенографии может привести к  отсрочке адек-
ватного лечения. Костно-хрящевые фрагменты 
или незамеченные отрывы могут стать причиной 
неадекватной репозиции и  повторного смещения. 
В  связи с  этим в  подозрительных или нерепони-
руемых случаях целесообразно выполнить маг-
нитно-резонансную томографию.

Согласно данным литературы наибольшему 
риску повреждения при вывихе в локтевом суста-
ве с  переломом медиального надмыщелка подвер-
жен срединный нерв, затем локтевой нерв [5]. По-
вреждение локтевого нерва при переднем вывихе 

нехарактерно. В  представленном случаев было 
обосновано проведение открытой репозиции 
с  ревизией локтевого нерва, поскольку закрытое 
устранение было безуспешным и  присутствова-
ли признаки сдавления локтевого нерва. Четких 
рекомендаций по оперативному доступу и  хирур-
гической технике в  литературе нет. Мы выбра-
ли медиальный доступ к  локтевому суставу для 
устранения вывиха, а  также ревизии локтевого 
нерва. Linscheid и  Wheeler [3] предложили транс-
позицию локтевого нерва при открытом вправле-
нии, но мы сочли это ненужным, поскольку нерв 
не был серьезно поврежден, и оставили его на ме-
сте без натяжения.

Публикаций о  нестабильности связочного ап-
парата при вывихах локтевого сустава у  детей 
крайне мало. Передний вывих в  данном случае 
был направлен кпереди и  медиально, при этом 
мы обнаружили, что медиальная коллатеральная 
связка была полностью разорвана. Для восста-
новления медиальной стабильности связки были 
сшиты. Не существует единого мнения о  продол-
жительности иммобилизации сустава после репо-
зиции. Необходим баланс между стабильностью 
и контрактурой локтевого сустава.

При вывихах локтевого сустава велик риск со-
судистых повреждений, особенно при открытой 
травме [11, 12]. Большое значение имеет тщатель-
ная ревизия дистального кровообращения, по-
скольку повреждение интимы сосудистой стенки 
или тромбоз могли проявиться намного позже.

Заключение
Передний вывих в локтевом суставе с парали-

чом локтевого нерва у  детей встречается крайне 
редко. Очень важно не пропустить сопутствую-
щее повреждение локтевого сустава. Благодаря 
ранней диагностике, раннему лечению и правиль-
ному планированию операции возможно добить-
ся хорошего исхода и  предотвратить осложнения.

Дополнительная информация

Источник финансирования. Отсутствует.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об 

отсут ствии явных или потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с  публикацией этой 
 статьи.

Этическая экспертиза. Пациент и  родители 
предоставили информированное согласие на пу-
бликацию этого клинического случая.

Вклад авторов
H.А.К. Ашар  — концепция исследования, на-

писание рукописи и сбор информации.



КЛиНичеСКие СЛучАи  211

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  2. 2020

С.К. Лиев  — концепция исследования, напи-
сание рукописи и  решающая проверка важного 
интеллектуального содержания, обеспечение точ-
ности и целостности работы.

H.C. Азми, Р. Линэм, Р.А. Чен  — существенный 
вклад в  концепцию и  разработку плана статьи, 
сбор информации и анализ.

Р.Д.К. Йик  — решающая проверка научного 
содержания и анализ.

Все авторы внесли существенный вклад в про-
ведение исследования и  подготовку статьи, проч-
ли и  одобрили финальную версию перед публи-
кацией.

Литература

1. Wilkins KE. Fractures and dislocations of the elbow 
region. In: Fractures in children. 4th ed. Vol.  3. Ed. by 
C.A. Rockwood, K.E. Wilkins, R.E. King. Philadelphia: 
Lippincott-Raven; 1996. P. 653-887.

2. Dharmshaktu G, Singhal A, Khan I. Elbow disloca-
tion in a 3 year old child: a report of a rare injury. 
Int J Contemp Pediatrics. 2015:254-256. https://doi.
org/10.18203/2349-3291.ijcp20150539.

3. Linscheid RL.  Elbow Dislocat ions.  JAMA . 
1965;194(11):1171. https://doi.org/10.1001/jama.1965. 
03090240005001.

4. Josefsson PO, Nilsson BE. Incidence of elbow disloca-
tion. Acta Orthop Scand. 2009;57(6):537-538. https://
doi.org/10.3109/17453678609014788.

5. Neviaser JS, Wickstrom JK. Dislocation of the elbow: 
a retrospective study of 115 patients. South Med J. 
1977;70(2):172-173. https://doi.org/10.1097/00007611-
197702000-00013.

6. Roberts PH. Dislocation of the elbow. Br J Surg. 
1969;56(11):806-815. https://doi.org/10.1002/bjs. 
1800561103.

7. Kaziz H, Naouar N, Osman W, Ayeche M. Out-
comes of paediatric elbow dislocations. Malays 
 Orthop J. 2016;10(1):44-49. https://doi.org/10.5704/
MOJ.1603.008.

8. Pokharel B, Gyawali GP, Pokharel R. Irreducible ante-
rior dislocation of the elbow without associated frac-
ture. J Nepal Med Assoc. 2013;52(190). https://doi.
org/10.31729/jnma.2120.

9. Aroojis A, Narula V, Sanghvi D. Pure medial elbow 
dislocation without concomitant fracture in a 10-year-
old child. Indian J Orthop. 2018;52(6):678-681. https://
doi.org/10.4103/ortho.IJOrtho_534_17.

10. Kumar R, Sekhawat V, Sankhala SS, Bijarnia I. Ante-
rior dislocation of elbow joint-case report of a rare in-
jury. J Orthop Case Rep. 2014;4(3):16-18. https://doi.
org/10.13107/jocr.2250-0685.186.

11. Kailash S, Shanmuganathan S. Anterior dislocation 
of elbow with neurovascular injury: a rare case re-
port. J Orthop Case Rep. 2017;7(1):91-94. https://doi.
org/10.13107/jocr.2250-0685.704.

12. Hyvonen H, Korhonen L, Hannonen J, et al. Recent 
trends in children’s elbow dislocation with or without 
a concomitant fracture. BMC Musculoskelet Disord. 
2019;20(1):294. https://doi.org/10.1186/s12891-019-
2651-8.

Сведения об авторах

Нур Айуни Кирул Ашар — аспирант, врач отделения 
ортопедии, факультета медицины и  здравоохранения, 
Университет Путра Малайзии, Селангор, Малайзия. 
https://orcid.org/0000-0003-3556-0721. E-mail: ayuni.
kashar@gmail.com.

Nur Ayuni Khirul Ashar — D-r, MBBS (UiTM), 
Postgraduate student & Medical Officer of the Department 
of Orthopaedic, Faculty of Medicine and Health Sciences, 
Universiti Putra Malaysia, Selangor, Malaysia. https://
orcid.org/0000-0003-3556-0721. E-mail: ayuni.kashar@
gmail.com.

Сиев Кеи Лиев* — хирург-ортопед отделения кисти 
и  реконструктивной микрохирургии факультета меди-
цины и  здравоохранения, Университет Путра Малай-
зии, Селангор, Малайзия. https://orcid.org/0000-0003-
4419-1382. E-mail: kheils@upm.edu.my.

Siew Khei Liew* — D-r, MBBS (UM), MS ORTH  (UM), 
Orthopaedic Surgeon, Hand and Reconstructive Micro-
surgery Unit of the Department of Orthopaedic, Faculty of 
Medicine and Health Sciences, Universiti Putra Malaysia, 
Selangor, Malaysia. https://orcid.org/0000-0003-4419-1382. 
E-mail: kheils@upm.edu.my.

Нур Сьяхирах Азми — врач отделения ортопедии, 
Больница Серданг, Селангор, Малайзия. https://orcid.
org/0000-0002-4057-3749. E-mail: syahirahazmi90@
gmail.com.

Nur Syahirah Azmi — D-r, MB BCh (Mansoura 
University), Medical Officer of the Department of Ortho-
paedic, Hospital Serdang, Selangor, Malaysia. https://
orcid.org/0000-0002-4057-3749. E-mail: syahirahazmi90@
gmail.com.



212  КЛиНичеСКие СЛучАи

 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  8. Выпуск  2. 2020

Реймонд Дье Киат Йик — хирург-ортопед отделения 
спортивной хирургии отделения ортопедии, факуль-
тет медицины и  здравоохранения, Университет Путра 
Малайзии, Селангор, Малайзия. https://orcid.org/0000-
0001-8232-5359. E-mail: rayyeak@yahoo.com.

Raymond Dieu Kiat Yeak — D-r, MB BCh BAO (PMC), 
MS ORTH (UM), Orthopaedic Surgeon, Sports Surgery 
Unit of the Department of Orthopaedic, Faculty of 
Medicine and Health Sciences, Universiti Putra Malaysia, 
Selangor, Malaysia. https://orcid.org/0000-0001-8232-5359. 
E-mail: rayyeak@yahoo.com.

Рахул Линэм — доктор медицины, врач отделения орто-
педии, Больница Серданг, Селангор, Малайзия. https://
orcid.org/0000-0002-0546-307. E-mail: silverseraph15@
yahoo.com.

Rahul Lingam — D-r, MD (KSMU), Doctor of Medicine, 
Medical Officer of the Department of Orthopaedic, Hospital 
Serdang, Selangor, Malaysia. https://orcid.org/0000-0002-
0546-307. E-mail: silverseraph15@yahoo.com.

Райми Адам Чен — доктор медицины, врач отде-
ления ортопедии, Больница Серданг, Селангор, Ма-
лайзия. https://orcid.org/0000-0003-0362-521X. E-mail: 
hadoken86@gmail.com.

Raimi Adam Chen — D-r, MD (RSMU), Doctor of 
Medicine, Medical Officer of the Department of Ortho-
paedic, Hospital Serdang, Selangor, Malaysia. https://orcid.
org/0000-0003-0362-521X. E-mail: hadoken86@gmail.com.


	Оригинальные исследования
	Нарушение консолидации костных фрагментов при эндопротезировании тазобедренного сустава с остеотомией по T. Paavilainen — причины неудач?
	ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
	ПЛАН НАУЧНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ
	Перспективы применения наноматериалов на основе гидроксиапатита, созданных в условиях послойной химической сборки, в травматологии и ортопедии детского возраста
	Информация

	Травматический двусторонний задний вывих бедра у детей. Описание клинического случая с 12-летним наблюдением
	Обзоры литературы

	Передний переломовывих в локтевом суставе с параличом локтевого нерва у ребенка 6 лет
	Пластика обширных мягкотканных дефектов голени у детей с использованием окололопаточного лоскута после его префабрикации тканевыми экспандерами (предварительное сообщение)
	Клинические случаи

	Плоскостопие или нет: субъективное восприятие высоты свода стоп среди врачей-ортопедов
	Экспериментальные 
и теоретические исследования

	Анализ динамики типов технических средств реабилитации и частоты их использования у пациентов с детским церебральным параличом
	Биометрия ходьбы у детей с церебральным параличом до и после роботизированной механотерапии
	Нейрофизиологические корреляты для оценки результата транспозиции широчайшей мышцы спины в позицию двуглавой мышцы плеча у больных артрогрипозом
	Хирургическое лечение нервно-мышечного сколиоза: доступы, трудности и результаты
	Динамика среднесрочных показателей остеоденситометрии у пациентов с детским церебральным параличом и spina bifida, получавших терапию ибандроновой кислотой
	Возможности применения аллогенных мезенхимальных стволовых клеток и раневых покрытий на основе алифатического сополиамида при микроаутодермопластике
	Обмен опытом



	Nonunion of the bone fragments during total hip replacement with T. Paavilainen osteotomy — 
causes of failure?
	Bone mineral density in children with cerebral palsy and spina bifida treated with ibandronate
	Flatfoot or not: subjective perception of the height of the feet arch among orthopedists
	Analysis of type and frequency dynamics of rehabilitation assistive devices in children with cerebral palsy
	Neurophysiological signals for estimation of the result of latissimus dorsii muscle transfer to biceps brachii in patients with arthrogryposis
	Surgical management of Neuromuscular Scoliosis: approaches, pitfalls and outcomes
	Possibilities of using of allogeneic mesenchymal stem cells and wound dressings of aliphatic copolyamide in microautodermoplasty
	Plastic surgery of extensive soft tissue defects of the lower leg in children with the use of a parotid flap after its pre-fabrication with tissue expanders (preliminary report)
	Traumatic bilateral posterior hip dislocation in children. A 12 years follow up case report
	Anterior elbow fracture dislocation 
with ulnar nerve palsy in a six-year-old child
	Prospects of hydroxyapatite-based nanomaterials application synthesized by layer-by-layer method for pediatric traumatology and orthopedics
	Walking biometry in children with cerebral palsy before and after robotic mechanotherapy



