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Л .В.С ы тин, В.А.Копы сова, А .Н .Светаш ов, В.Н .П етю ш кин — Способы 
остеосинтеза дистального сегмента плечевой кости у больных с эггиметафизар- 
ными переломами.

Проанализированы результаты лечения 
45 пациентов с повреждениями дистального 
сегмента плечевой кости: у 8 — околосустав­
ные переломы, у 8 — неполные внутри­
суставные переломы, у 29 — полные внут­
рисуставные повреждения. Примененные ме­
тоды остеосинтеза представлены в таблице.

Ближайшие результаты остеосинтеза 
оценивали но балльной системе Мейо с уче­
том интенсивности боли, степени стабили­
зации костных фрагментов, объема движений 
и возможности самообслуживания.

У всех пациентов с околосуставными 
переломами костные фрагменты срослись в 
анатомически правильном положении через 
4—6 нед после операции. У 1 пациента по­
сле остеосинтеза с применением аппарата 
Г.А.Илизарова и стягивающих скоб в связи 
с повторяющимся воспалением мягких тка­
ней в области спиц аппарат был демонти­
рован через 2,5 нед. Воспалительный про­
цесс купировали в условиях стационара, 
иммобилизация продолжена в повязке 
Блаунта.

Через 4 мес после остеосинтеза У-образ- 
ной пластиной пациент с переломом типа 
АЗ предъявлял жалобы на боли в области

наружного мыщелка при движениях, огра­
ничение разгибания (150°). Пластина была 
удалена, проведен курс физиотерапевтиче­
ского лечения с применением импульсной 
магнитотерапии, лазеротерапии низкой ин­
тенсивности, подводного массажа, лечебной 
физкультуры. Через 3 нед движения были 
восстановлены, болевой синдром при физи­
ческих нагрузках купирован.

У 2 пациентов с неполными внутри­
суставными переломами после остеосинтеза 
винтами сращение достигнуто лишь в 1 слу­
чае через 2 мес после операции, однако в связи 
с постиммобилизационной контрактурой 
(сгибание — 90°, разгибание — 130°) потре­
бовалось восстановительное лечение в те­
чение 3 нед. Пациентка выписана по ее 
настоятельной просьбе с ограничением дви­
гательной функции в локтевом суставе 
(сгибание — 60°, разгибание — 150°).

Пациентке с неполным внутрисустав­
ным переломом медиального мыщелка 
через 1,5 мес после остеосинтеза костных 
фрагментов винтами в связи с вторичным 
смещением костных отломков выполнен 
реконструктивный остеосинтез из трансолек- 
ранового доступа. Через 2,5 мес костные фраг-

М етоды  остеосинтеза у пациентов с переломами дистального 
сегмента плечевой кости

Характер повреждения

Метод Околосуставной Неполный
внутрисуставной

Полный
внутрисуставной

остеосинтеза
Тип перелома

А1 А2 АЗ В1 В2 ВЗ С1 С2 СЗ

Накостный 1 1 3 2

Винтами 1 1 1

Чрескостный 1 1 4

Стягивающими скобами 1 3

Чрескостный + стягивающими скобами 1 2

Интрамедуллярный + стягивающими 
скобами 1 2

Винтами + стягивающими скобами 2 5 10 2
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менты срослись в анатомически правильном 
положении. Через 5 мес после реабилитаци­
онного лечения сохранялась разгибательная 
контрактура (разгибание 160°).

У больных с фронтальными перелома­
ми (тип ВЗ) костные фрагменты через 5 нед 
после остеосинтеза стягивающими скобами 
срослись в анатомически правильном поло­
жении, однако у 1 больного в связи с огра­
ничением сгибания (70°) результат лечения 
признан удовлетворительным.

Из 29 больных с полными внутрисустав­
ными переломами лишь в 1 случае после 
остеосинтеза винтами (перелом типа С1) че­
рез 3 мес после операции сращение костных 
отломков отсутствовало, и пациенту была 
выполнена повторная операция (реконструк­
тивный остеосинтез и костная пластика).

Результаты накостного остеосинтеза в 
3 случаях (перелом типа С1) признаны 
хорошими. Костные отломки срослись через 
2,5 мес без смещения, объем движений в лок­
тевом суставе был восстановлен полностью. 
У 2 больных с переломами типа С2 через 
3 нед восстановительного лечения сохраня­
лась контрактура (разгибание — 140°, сгиба­
ние — 90°) Пациенты предъявляли жалобы 
на боли в области мыщелков плечевой кости. 
Были удалены фиксирующие конструкции 
с последующей иммобилизацией повязкой 
Блаунта в течение 2,5 нед. Проведен курс ре­
абилитационного лечения в условиях стацио­
нара. В результате лечения: разгибание — 160°, 
сгибание — 60°.

Неудовлетворительные отдаленные ре­
зультаты лечения повреждений дистального

сегмента плечевой кости были отмечены при 
использовании после остеосинтеза внешней 
иммобилизации с полным обездвиживани­
ем локтевого сустава сроком более 3 нед, 
повторных операциях после несостоятельного 
остеосинтеза и при несвоевременном удале­
нии массивных конструкций.

Анализ результатов лечения позволил 
сделать следующие выводы.

1. Применение методов остеосинтеза, не 
обеспечивающих раннее восстановление фун­
кции локтевого сустава, приводит к рубце­
ванию околосуставных тканей, развитию 
гетеротипических оссификатов, контрактур.

2. Функциональные результаты восста­
новительных операций существенно ниже 
результатов первичного стабильного остео­
синтеза.

3. При полных внутрисуставных перело­
мах (тип С) чрезолекрановый доступ обе­
спечивает оптимальные условия для мани­
пуляций по репозиции и фиксации костных 
отломков.

4. Применение малогабаритных стягива­
ющих скоб с эффектом памяти формы для 
остеосинтеза костных отломков у больных 
с переломами дистального сегмента плечевой 
кости обеспечивает межфрагментарную ком­
прессию костных отломков до их сращения, 
исключает травматизацию мягких тканей при 
движениях в локтевом суставе.

5. У пострадавших с сопутствующим 
повреждением лучевого нерва выполнение 
тендопластики мышц разгибателей кисти 
предотвращает развитие атрофии мышц 
и контрактур суставов кисти.
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