
 Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия детского возраста. Том  3. Выпуск  3. 2015  

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
УДК 616.717.4-018.46-002-06-089.84

DOI: 10.17816/PTORS335-9

РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПОРАЖЕНИЕМ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕТАЭПИФИЗА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДИК ЧРЕСКОСТНОГО 
ДИСТРАКЦИОННОГО ОСТЕОСИНТЕЗА 

© Гаркавенко Ю.Е.1, 2, Ламердонов А.А.2, Долгиев Б.Х.2

1 ФГБУ «НИДОИ им. Г. И. Турнера» Минздрава России, Санкт-Петербург
2 ГБОУ ВПО «СЗГМУ им. И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-Петербург

Представлен анализ лечения 39  детей с  укорочением плеча после перенесенного гематогенного остеомие-
лита, выделены варианты поражения проксимального метаэпифиза плечевой кости, отмечен положитель-
ный результат дифференцированного подхода к  лечебным мероприятиям в  зависимости от выявленных 
изменений.
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Введение 

Известно, что рост плечевой кости в длину на 
80 % обеспечивается проксимальной метаэпифи-
зарной зоной роста, поэтому ее поражение, кото-
рое наблюдается после перенесенного гематоген-
ного остеомиелита в виде гипофункции различной 
степени выраженности, а также сегментарной или 
тотальной деструкции, не только вызывает значи-
тельное укорочение пораженного сегмента и фор-
мирует косметический дефект, но и способствует 
развитию деформаций метафизарной зоны и  на-
рушению функции плечевого сустава [1–6]. 

Несмотря на это, обращение пациентов за ме-
дицинской помощью редко наблюдается даже при 
достаточно больших величинах укорочения пле-
ча. Этот факт можно объяснить наличием значи-
тельного приспособительного потенциала верх-
них конечностей, в  течение длительного времени 
удовлетворяющего функциональные потребности 
детей.

Этим, по-видимому, объясняется и  малое ко-
личество публикаций, основанных на достаточ-
ном клиническом материале и  отражающих эф-
фективность лечения пациентов с  последствиями 
гематогенного остеомиелита проксимального ме-
таэпифиза плечевой кости [1, 2]. В  зарубежной 
периодической печати приводятся данные по уд-
линению плеча, но представлены лишь единичные 

наблюдения, которые демонстрируют тактику при 
укорочении плеча после перенесенного воспали-
тельного процесса [3–12]. При этом в  литературе 
недостаточно отражены вопросы дифференциро-
ванного подхода к  лечению детей с  данной пато-
логией с  учетом вариантов поражения плеча, что 
обусловило необходимость обращения к  этому 
вопросу. 

Материалы и методы

С 2004 по 2014 год в НИДОИ им. Г. И. Турнера 
пролечено 39  детей (20  мальчиков и 19  девочек) 
в  возрасте от 7  до 17  лет с  поражением прокси-
мального метаэпифиза плечевой кости и  уко-
рочением плеча. Поражение правой плечевой 
кости имело место у 19  (48,7 %) детей, левой  — 
у 18 (46,2 %) пациентов. У 2 (5,1 %) детей было вы-
явлено двустороннее поражение плечевых костей. 
Все дети обратились за медицинской помощью 
с  укорочением плеча от 6  до 11 см. Дефицит дли-
ны составлял от 21,4  до 56,5 % (в среднем 38,5 %) 
исходной длины пораженного сегмента. Для оцен-
ки анатомо-функционального состояния верхней 
конечности было проведено комплексное обсле-
дование с  использованием клинического, рентге-
нологического и  физиологического (электромио-
графия, реовазография) методов исследования. 
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Результаты и обсуждение

Комплексное обследование пациентов с  пора-
жением проксимального метаэпифиза плечевой 
кости позволило выделить симптомокомплекс по-
ражения плечевого сустава после перенесенного 
гематогенного остеомиелита, для которого харак-
терны укорочение плеча на фоне рубцовых изме-
нений мягких тканей плеча и  гипотрофии мягких 
тканей плеча и  предплечья, нарушение функции 
плечевого сустава с  преимущественным ограниче-
нием отведения плеча, нарушение формы головки 
плечевой кости с признаками дистрофии хрящевой 
и костной ткани различной степени выраженности 
и  преимущественным отсутствием патологических 
изменений со стороны диафиза плечевой кости, 
сегментарная или тотальная гипофункция или де-
струкция проксимальной метаэпифизарной зоны 
роста плечевой кости на фоне умеренного сниже-
ния уровня кровотока и  функционального состоя-
ния мышц пораженного сегмента конечности. 

Восстановление длины плеча и  улучшение 
функции плечевого сустава ставились нами в  ос-
нову реабилитационных мероприятий у  детей 
с  поражением проксимального метаэпифиза пле-
чевой кости. 

Показанием к  оперативному лечению считали 
укорочение плеча на 6 см и  более, а  также огра-
ничение отведения плеча, обусловленное варус-
ной деформацией проксимального метаэпифиза 
плечевой кости на угол менее 90°. Именно при 
этой величине укорочения плеча дети начинали 
компенсировать дефицит его длины нарушением 
осанки во фронтальной плоскости, а  отведение 
плеча на меньшую, чем 90°, величину значитель-
но нарушало функциональные возможности по-
раженной верхней конечности.

При анализе проксимального метаэпифиза 
плечевой кости были выделены 2  группы пациен-
тов, тактика лечения которых зависела от исходно-
го анатомофункционального состояния поражен-
ного сегмента верхней конечности. Для 23  (59 %) 
пациентов первой группы было характерно нали-
чие всех составляющих симптомокомплекса по-
ражения плечевого сустава на фоне умеренного 
ограничения его функции (рис. 1). У  16  (31 %) 
пациентов второй группы на фоне укорочения 
плеча определялось выраженное ограничение его 
отведения. Указанные функциональные наруше-
ния были обусловлены различной степенью выра-
женности варусной деформацией проксимального 
метафиза пораженной плечевой кости (рис. 2).

С целью восстановления длины пораженно-
го сегмента верхней конечности пациентам пер-
вой  группы на плечо накладывали спицестерж-

невой или монолатеральный стержневой аппарат. 
Для этого в  проксимальный и  дистальный мета-
физы плечевой кости по наружной поверхности 
вводили по 2  стержня-шурупа, которые фикси-
ровали в  двух  полукольцевых опорах аппарата 
Илизарова при стержневой компоновке аппарата 
или проводили 3  спицы через дистальную треть 
плечевой кости при спицестержневой компонов-
ке. Остеотомию выполняли из наружного досту-
па в  верхней трети плеча.  Удлинение плеча осу-
ществляли по 0,25 мм × 4  раза в  день, начиная 
с   шестых  суток послеоперационного  периода до 
достижения планируемого результата.

У пациентов второй  группы компоновка дис-
тракционного аппарата не отличалась от наклады-
ваемого больным первой  группы за исключением 
варианта введения пары проксимальных стерж-
ней-шурупов. Последние в плечевую кость вводи-
ли с  учетом угла деформации ее проксимального 
метафиза. Аппарат стабилизировали после вы-
полнения остеотомии и  коррекции деформации 
плечевой кости. При этом амплитуда отведения 
оперированного плеча увеличивалась на величи-
ну коррекции деформации. Восстановление дли-
ны плеча также осуществляли по 0,25 мм × 4 раза 
в  день с  шестых  суток послеоперационного пе-
риода до достижения планируемого результата. 
У  двух  пациентов с  двусторонним укорочением 
плеч проведена коррекция деформации одной из 
плечевых костей с  последующим уравниванием 
длин проксимальных сегментов верхних конечно-
стей путем удлинения одного из них на величину, 
не превышающую 2 см.

Предлагаемая рядом авторов методика било-
кальной остеотомии с  коррекцией деформации 
плечевой кости в  верхней трети и  удлинением 
в средней [2, 10] нами не применялась из-за повы-
шения травматичности вмешательства и  возрас-
тания риска повреждения периферических нерв-
ных стволов.

Анализ дистракционного регенерата у пациен-
тов обеих групп не выявил существенных разли-
чий в сроках и качестве его формирования. Сроки 
формирования регенерата не отличались от сред-
нестатистических, но на поздних стадиях зависе-
ли от величины удлинения плеча. У  детей пер-
вой  группы удлинение плеча составило 7–12 см 
при среднем сроке фиксации плеча в  аппарате 
11,2  дня на 1 см удлинения. У  детей второй  груп-
пы при величине удлинения плеча от 6  до 10 см 
средний срок фиксации его в  аппарате составил 
16,4 дня/cм.

Осложнения, связанные с  нарушением ста-
бильности плечевого сустава, а  также формиро-
ванием контрактур локтевого сустава на стороне 
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Рис. 1. Фотографии и рентгенограммы правого плеча больного П., 13 лет, диагноз: «Последствия гематоген-
ного остеомиелита проксимального метаэпифиза правой плечевой кости, укорочение правого плеча на 9 см»: 
а — до, б — в процессе и в — через 1 год после лечения. Сохраняется достаточная амплитуда движений в правом 

плечевом суставе

а

б

в

поражения в  результате удлинения плеча, о  чем 
свидетельствует ряд авторов [1, 3, 8, 9], не наблю-
дали. Из имевших место осложнений можно отме-
тить невропатии периферических нервов, которые 
наблюдались у 4  (10,3 %) детей и  были купирова-

ны в  результате консервативных мероприятий, 
и  перелом проксимальных стержней-шурупов 
в  одном из наблюдений, что не потребовало до-
полнительного оперативного вмешательства, — 
фрагменты стержня-шурупа были удалены при 
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снятии с плеча стержневого аппарата. У одного из 
пациентов для устранения деформации дистрак-
ционного регенерата применен аппарат ОРТО-
СУВ, основанный на пассивной компьютерной 
навигации. 

В отдаленные сроки (от 1  года до 10  лет) об-
следовано 27  (69,2 %) пациентов. У  всех детей со-
хранились достигнутые величина удлинения и ам-
плитуда отведения плеча, что свидетельствует об 
оптимальной тактике восстановления его длины, 
а  также об улучшении и  о  сохранении функции 
плечевого сустава при последствиях гематоген-
ного остеомиелита у  детей с  различной степе-
нью выраженности деформации проксимального 
 метаэпифиза плечевой кости.

Выводы

Укорочение плеча после перенесенного гема-
тогенного остеомиелита сопровождается различ-
ной степени выраженности деформациями прок-
симального метаэпифиза плечевой кости.

Восстановление длины пораженного пле-
ча должно проводиться с  учетом выраженности 

деформации плечевой кости и  нарушений функ-
ции плечевого сустава.

Оптимальные подходы к решению задач восста-
новления длины плеча и  улучшения функции пле-
чевого сустава с использованием методик чрескост-
ного дистракционного остеосинтеза обеспечивают 
сохранение планируемого положительного резуль-
тата в течение длительного срока наблюдения.
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REHABILITATION OF CHILDREN WITH LESIONS OF THE PROXIMAL 
HUMERAL METAEPIPHYSIS USING TRANSOSSEOUS DISTRACTION 
OSTEOSYNTHESIS TECHNIQUES
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We present an analysis of the treatment of 39 children 
with a shortening of the humerus after sustained 
osteomyelitis. Variants of lesions of the proximal 
humerus metaepiphysis are highlighted, and the 
differentiated approach to therapeutic measures 

depending on the identified changes resulted in 
a positive outcome.

Keywords: children, sequelae of osteomyelitis, 
humerus lengthening.
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