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Лечение  больных  с  многофрагментарными  переломами  дистального  метаэпифиза  плечевой  кости  является  архисложной  задачей  не  только 
для начинающего ортопеда-травматолога, но и для квалифицированного специалиста. Это обусловлено высокой частотой и тяжестью травмы 
и ее последствиями для локтевого сустава. В предлагаемой вашему вниманию статье приведен обзор литературы по вопросу использования 
существующих  методов  лечения  пострадавших  с  многофрагментарными  переломами  дистального  метаэпифиза  плечевой  кости,  которые 
наиболее часто применяются в настоящее время. Цель. Ознакомить читателей с существующими на сегоднящий день подходами к лечению 
больных с многофрагментарными переломами дистального метаэпифиза плечевой кости.
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Multifragmentary fractures of the distal humerus have traditionally presented a treatment challenge for the orthopaedic surgeon because of the growing 
incidence, severity of injury and compromised elbow joint function. This is a comprehensive review of the current literature that details treatment options of 
distal humerus fractures. Objective Our aim in this article is to provide the readers with a review of current approaches to the treatment of multifragmentary 
fractures of the distal humerus.
Keywords: treatment, osteosynthesis,  multifragmentary fractures, distal humerus

Актуальность  проблемы  лечения  переломов  дис-
тального  метаэпифиза  плечевой  кости  обусловлена 
их  значительной  частотой  и  тяжестью  полученной 
травмы.  Особо  следует  отметить  достаточно  высо-
кий  процент  инвалидности  после  данного  вида  по-
вреждений  [1,  2].  Среди  внутрисуставных  переломов 
на  долю  повреждений  локтевого  сустава  приходится 
79,5–89 % [1]. При этом, по данным литературы, пере-
ломы  мыщелка  плечевой  кости  составляют  0,5–2  % 
среди  повреждений  опорно-двигательного  аппарата, 
6,5–15 % от переломов плечевой кости и 30 % –обла-
сти локтевого сустава [3, 4, 5, 6, 7]. Одним из частых 
осложнений при внутрисуставном характере перелома 
является формирование контрактур локтевого сустава 
(до  85 %  случаев),  которые  обусловлены  длительной 
иммобилизацией сустава [8–17]. 

Отрицательное  влияние  длительной  иммобилиза-
ции на функцию сустава было доказано рядом иссле-
дований,  проведенных  с  начала  60-х  годов  прошлого 
столетия [16, 17, 18, 19]. В частности, сложность ана-
томического строения локтевого сустава, особенности 
его  биомеханики,  а  также  ограничение  способности 
гиалинового хряща к регенерации определяют основ-
ные проблемы в восстановительном лечении больных 
с  многофрагментарными  переломами  дистального 

метаэпифиза  плечевой  кости.  Внутрисуставные  по-
вреждения области локтевого  сустава  сопровождают-
ся  разрушением  суставного  хряща.  Вследствие  этого 
сроки  прогрессирования  дегенеративных  изменений 
сокращаются,  и  развитие  остеоартроза  становится 
неизбежным.  Особенность  морфологии  параартику-
лярной ткани и сосудисто-нервных образований в су-
мочно-связочном аппарате локтевого сустава близка к 
строению  надкостницы,  что  обусловливает,  в  случае 
длительной иммобилизации сустава, заживление пере-
лома по типу диафизарного периостального остеогене-
за, а регенерация гиалинового хряща останавливается 
на  стадии  недифференцированной  фиброзной  ткани. 
Следовательно,  для  восстановления  локомоторики 
движений в  локтевом суставе при лечении внутрису-
ставных  переломов  целесообразно  приступать  к  осу-
ществлению пассивных движений в ранние сроки по-
сле травмы [19]. 

Сохранение  движений  при  лечении  многофраг-
ментарных  переломов  дистального  метаэпифиза  пле-
чевой  кости  определяет  приоритетность  методов, 
позволяющих приступить к проведению раннего вос-
становительного лечения поврежденного сустава. Это 
позволит избежать осложнений, обусловленных огра-
ничением функции сустава [19].
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Выраженная  травматизация  тканей  при  открытой 
репозиции  и  внутренней  фиксации  сопровождается 
реакцией параартикулярных тканей и мышц на хирур-
гическую травму,  что приводит к развитию гетерото-
пических  оссификатов  у  28,2–49  %  травмированных 
[20–24]. Стойкая инвалидность, обусловленная указан-
ными осложнениями, составляет до 30 % [1, 4, 13, 14, 
20, 21]. Следовательно, на первый план в лечении дан-
ных  переломов  выходит  задача  раннего  восстановле-
ния функции локтевого сустава и верхней конечности 
в целом [25– 27]. При этом сохраняется необходимость 
максимального  анатомического  восстановления  кон-
груэнтности сустава там, где это возможно [19]. 

Многофрагментарные переломы дистального мета-
эпифиза плечевой кости характеризуются разнообраз-
ной картиной локализации фрагментов, частой внутри-
суставной локализацией их, раздроблением до мелких 
отломков  (от  0,5  до  2,0  см)  метафизарного  и/или  су-
ставного отдела плеча с дефицитом костной ткани. На-
блюдаются  обширные  повреждения  околосуставных 
структур с массивным кровоизлиянием в окружающие 
мягкие  ткани,  значительным  смещением фрагментов. 
И,  как  следствие,  развитие  остеопороза  дистального 
отдела плечевой кости. Все это создает неблагоприят-
ный фон для восстановления функции поврежденного 
лактевого сустава и обеспечивает высокий процент не-
удовлетворительных результатов [2, 28]. 

Отправным же пунктом в определении тактики ле-
чения любого вида повреждения является классифика-
ция, использование которой позволяет унифицировать 
описание повреждений и определяет выбор метода ле-
чения [29].

Рядом  авторов  предложено  несколько  различных 
классификаций  переломов  дистального  метаэпифиза 
плечевой кости. Наиболее известной и достаточно пол-
ной из них является классификация АО, которая вклю-
чает в себя такие группы характеристик повреждений 
как  локализация,  распространенность  линии  излома, 
характер  и  величина  смещения,  а  также  размеры  от-
ломков  [30].  Данная  классификация  предусматривает 
деление  переломов  на  внесуставные  и  надмыщелко-
вые  переломы,  внутрисуставные,  чрезмыщелково–
надмыщелковые  крупнофрагментарные  повреждения 
и  многооскольчатые  переломы.  Многооскольчатые 
переломы являются наиболее сложными. Необходимо 
отметить, что при всех видах переломов дистального 
метаэпифиза плечевой кости общим является вовлече-
ние в патологический процесс локтевого сустава, а не-
адекватность лечения переломов приводит к  стойким 
нарушениям функции, преимущественно сгибательно-
разгибательным контрактурам [19].

Согласно  данным  Охотского  В.П.  с  соавт.  (1991), 
при  выборе  метода  лечения  необходимо  исходить  из 
принципа восстановления конгруэнтности и функции 
сустава. Традиционно методы лечения переломов дис-
тального  метаэпифиза  плечевой  кости  подразделяют 
на консервативные и оперативные. Показанием к кон-
сервативному лечению переломов дистального метаэ-
пифиза плечевой кости является наличие незначитель-
ного смещения фрагментов: по ширине не более 3 мм с 
диастазом, не превышающим 3 мм, и разворотом фраг-
ментов,  образующих  латеральный  или  медиальный 
край мыщелка, вокруг любой из осей не более 35 гра-

дусов [31–36]. Необходимость длительной иммобили-
зации в гипсовой повязке (до 5–6 нед.) ведет к разви-
тию выраженных контрактур. Таким образом, данный 
метод лечения не соответствует декларируемым прин-
ципам раннего восстановления функции сустава.

Применяемая система постоянного скелетного вы-
тяжения (СПСВ) длительное время была доминирую-
щей  и  широко  распространенной  при  лечении  пере-
ломов дистального отдела плечевой кости. По мнению 
ряда  авторов  [28],  показаниями  для  использования 
СПСВ являются: 

1) несвежие  переломы  дистального  метаэпифиза 
плечевой кости (от 3 до 7 суток с момента травмы); 

2) трофические расстройства мягких тканей, явля-
ющиеся  противопоказанием  к  манипуляциям  в  этой 
области; 

3) вторичное смещение фрагментов после одномо-
ментной закрытой репозиции или безуспешная попыт-
ка ее выполнения;

4) неврологические расстройства;
5) значительное смещение костных фрагментов. 
Однако данный метод лечения надолго приковыва-

ет пациента к постели, что является его существенным 
недостатком [37, 38, 30, 40]. К этим недостаткам отно-
сятся следующие факторы: 

1) несовершенство  вправляющей  петли  на  пред-
плечье; 

2) отсутствие  петли,  выполняющей функцию про-
тивотяги, которая воздействует на устранение ульнар-
ного смещения дистального отломка; 

3) неполное обездвиживание отломков;
4) возможность инфицирования мягких тканей во-

круг спицы; 
5) вынужденное  длительное  нефизиологическое 

положение в постели.
Совокупность  приведенных  недостатков  способ-

ствует развитию отеков, парезов, болевого синдрома и 
формированию  приводящей  контрактуры  в  плечевом 
суставе, а также сгибательно–разгибательной контрак-
туры в локтевом суставе [28]. Причинами неудовлетво-
рительных исходов при лечении СПСВ служат: 

1) замедленная консолидация;
2) возможное  сохранение  деформации  в  области 

локтевого сустава;
3) формирование ложных суставов при неустранен-

ной интерпозиции мягких тканей [33].
Остеосинтез  аппаратами внешней фиксации доста-

точно  эффективен  только  при  наличии  монофрагмен-
тарных  переломов  типа А1,  В1  и С1  из-за  сложности 
анатомического  восстановления  суставной  поверхно-
сти дистального отдела плечевой кости. Разработанные 
методики чрескостного остеосинтеза  включают в  себя 
большое  количество  репозиционных  приемов,  что  по-
зволяет максимально индивидуализировать их примене-
ние в зависимости от характера перелома [40, 41, 42, 43, 
44, 45, 46]. В этом аспекте следует отметить широкий 
арсенал  технических  средств  для  данного  вида  остео-
синтеза  [47,  48,  49].  Неоспоримыми  преимуществами 
чрескостного остеосинтеза являются малая травматич-
ность и, в то же время, жесткость фиксации фрагментов, 
что  создает  оптимальные  условия  для  репаративного 
остеогенеза  и  сокращения  сроков  консолидации  пере-
ломов. Фиксация локтевого сустава посредством аппа-
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рата создаёт условия для разгрузки его и дает возмож-
ность ранней разработки движений в суставе, начиная с 
первых дней послеоперационного периода [19, 48, 51]. 
Однако с учетом особой роли периартикулярных тканей 
локтевого сустава в формировании контрактур проведе-
ние множества спиц в аппарате внешней фиксации и их 
длительное нахождение в мягких тканях нежелательно, 
так  как  это  травмирует  скользящий  аппарат  локтевого 
сустава.  Помимо  этого,  движения  в  локтевом  суставе 
часто  сопровождаются  развитием  инфекционных  ос-
ложнений в области контакта спиц с мягкими тканями, 
болевым  синдромом  и,  как  следствие,  развитием  кон-
трактур [13, 49]. По мнению отдельных авторов, наибо-
лее целесообразным является использование аппаратов 
внешней фиксации при вмешательствах по поводу ос-
ложнений  после  переломов  дистального  метаэпифиза 
плечевой кости [51]. 

Разработка  современного  блокирующего  остео-
синтеза для жесткой погружной фиксации переломов 
дистального метаэпифиза плечевой кости значительно 
увеличило количество сторонников этого вида хирур-
гического  лечения  данного  повреждения,  поскольку 
внутренняя фиксация обеспечивает возможность ран-
ней послеоперационной мобилизации сустава.

Открытый погружной остеосинтез является доми-
нирующим в  лечении  внутрисуставных повреждений 
локтевого сустава [8, 24, 52, 53, 54, 55]. Среди методик 
погружного  остеосинтеза переломов дистального ме-
таэпифиза плечевой кости можно отметить как внутри-
костный [8, 56, 57], так и накостный [8, 51, 58].

Выполнение  открытой  репозиции  и  многочислен-
ные  варианты  фиксации  разработанными  и  внедрен-
ными в клиническую практику разнообразными метал-
лическими  конструкциями  (винты,  пластины,  спицы) 
свидетельствуют о неудовлетворенности современны-
ми фиксаторами  [7, 35, 36]. Поиск новых способов и 
устройств для прочной фиксации костных фрагментов 
позволит исключить необходимость во внешней иммо-
билизации  и  приступить  к  раннему  восстановлению 
функции локтевого сустава после операции.

Оперативное  вмешательство  при  переломах  дис-
тального  метаэпифиза  плечевой  кости  выполняют  из 
заднего доступа через V-образную остеотомию локте-
вого отростка. Такой доступ обеспечивает максималь-
но  возможную  ревизию  суставных  поверхностей  и 
восстановление их конгруэнтности. Следует отметить, 
что при этом создаются оптимальные условия для сра-
щения локтевого отростка в зоне остеотомии [60, 61]. 
Остеосинтез  локтевого  отростка  после  репозиции  и 
фиксации  фрагментов  дистального  метаэпифиза  пле-
чевой кости осуществляется по В. Weber [62] с исполь-
зованием проволочной петли и двух спиц, введенных 
в локтевую кость. Остеосинтез осуществляется также 
спонгиозным винтом (6,5 мм). Возможно использова-
ние спонгиозного винта и проволочной петли. Не ис-
ключается  применение  реконструктивной  пластины 
для остеосинтеза локтевого отростка. 

Во время оперативного вмешательства осуществля-
ется вправление костных фрагментов дистального мета-
эпифиза плечевой кости и их предварительная фиксация 
спицами и только следующим этапом фиксируют 3,5 мм 
кортикальными  винтами.  Остеосинтез  выполняют  та-
ким образом, чтобы локтевая и венечная ямки остают-

ся свободными от металлоконструкций. Для фиксации 
фрагментов  используют  винты  и  пластины  [8,  34,  44, 
63–65]. Дефект блока плечевой кости, который образу-
ется при наличии мелких отломков, подлежащих удале-
нию,  замещают  костным  аутотрансплантатом,  взятым 
из гребня подвздошной кости [30]. 

Описан способ остеосинтеза, при котором осущест-
вляется фиксация  костных фрагментов  эпифизарного 
отдела  мыщелка  плечевой  кости  (после  вправления) 
винтами, после чего метаэпифизарный блок фрагмен-
тов фиксируется двумя парами спиц, проведенных че-
рез  основные  отломки  по  направлению  снизу  вверх, 
где  они  выходят  проксимальнее  места  перелома.  На 
следующем  этапе,  с  помощью  двух  8-образных  про-
волочных петель, расположенных по боковым поверх-
ностям плечевой кости, фиксируют выстоящие концы 
спиц. При  закручивании концов проволоки  создается 
напряжение  в  сформированном  комплексе  [66].  Этот 
способ заслуживает внимания и развития, поскольку с 
биологической точки зрения является ценным и пред-
ставляет собой малогабаритный фиксатор.

Оптимальным методом оперативного лечения моно-
фрагментарных  и  крупнооскольчатых  переломов  дис-
тального  отдела  плечевой  кости  является  накостный 
либо комбинированный остеосинтез [49, 53, 67–71]. 

Фиксирующие возможности пластин и  винтов,  по 
мере накопления опыта их использования и совершен-
ствования конструкций, со временем повышались. Со-
вершенствовалась  форма  пластин,  их  конфигурация, 
форма зенковки входа отверстий для винтов и т.д. Это 
обеспечивало  увеличение  функциональных  возмож-
ностей  фиксаторов  и  снижение  их  травматичности. 
Подбирались новые сплавы для изготовления имплан-
тов, обладающих свойствами, более приемлемыми для 
контакта с тканями организма, без снижения механи-
ческих качеств фиксаторов. 

Наиболее  распространенным  в  настоящее  время 
является  остеосинтез  дистального  метаэпифиза  пле-
чевой  кости  пластинами  в  двух  вариантах:  пластины 
располагаются параллельно по медиальной и латераль-
ной боковой поверхности соответствующих колонн и 
перпендикулярная их ориентация, с расположением по 
задней поверхности  латеральной  колонны и по  боко-
вой поверхности медиальной колонны дистального ме-
таэпифиза  плечевой  кости  [71–74].  Эксперименталь-
ные исследования жесткости фиксации и прочностных 
характеристик обоих вариантов остеосинтеза показали 
отсутствие существенной разницы в их фиксационных 
возможностях [19]. Однако ряд авторов нашли преиму-
щества при параллельном расположении пластин [75]. 

Сравнительное исследование фиксирующих свойств 
металлоконструкций при использовании техники приме-
нения двух пластин, расположенных по заднелатеральной 
и медиальной поверхности мыщелка плечевой кости, вы-
явило преимущество данного вида остеосинтеза по срав-
нению с техникой "перекрещенных винтов" и Y-образной 
пластины. Перпендикулярная ориентация пластин, наи-
более часто используемая хирургами, обеспечивает более 
высокую степень жесткости по сравнению с их дорзаль-
ным расположением  [22]. В  клинической практике при 
остеосинтезе  дистального  метаэпифиза  плечевой  кости 
большинство  хирургов  предпочитают  перпендикуляр-
ную  ориентацию  пластин.  Менее  популярный  среди 
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хирургов  остеосинтез  с  параллельным  расположением 
пластин  получил  дополнительную  мотивацию  для  его 
применения  с  появлением  стандартных  специфически 
изогнутых  пластин.  При  использовании  данного  вари-
анта остеосинтеза для каждой пластины рекомендуется 
применять по три фиксирующих винта, расположенных 
проксимальнее плоскости перелома и по три – дисталь-
нее [76]. В ряде случаев, для обеспечения стабильности, 
в костные фрагменты эпифизарной части мыщелка пле-
чевой  кости  требуется  дополнительное  введение  обо-
собленных  имплантов.  В  этом  качестве  используются 
компрессирующие винты без головок, спицы Киршнера 
с резьбой, биорезорбируемые штифты. При этом допол-
нительные фиксирующие  элементы не  должны пересе-
каться с винтами, связанными с пластинами. 

Среди достоинств накостного остеосинтеза следует 
отметить возможность визуального контроля при репо-
зиции отломков,  а  также малые  сроки  стационарного 
лечения.  Первое  из  этих  преимуществ  обеспечивает 
более  точное  восстановление  контуров  суставообра-
зующей  поверхности  плечевой  кости,  что  играет  не-
маловажную  роль  в  восстановлении  функции  локте-
вого сустава, а малые сроки нахождения в стационаре 
обеспечивают  снижение  затрат  на  лечение  и  более 
привлекательны для пациента в психоэмоциональном 
плане [8, 30, 31, 77]. Учитывая, что при планировании 
и  выполнении  хирургического  вмешательства  важно 
соблюсти  баланс  между  биомеханической  и  биоло-
гической  составляющими  остеосинтеза,  необходимо 
обратить  внимание  на  сложность  их  сохранения  при 
многофрагментарных и мелкооскольчатых переломах.

Таким  образом,  существующий  арсенал  методов 
лечения  и  технических  средств  их  реализации,  ис-
пользуемый  при  остеосинтезе  многофрагментарных 

переломов  дистального метаэпифиза  плечевой  кости, 
достаточно обширен. Он включает в себя как консерва-
тивные, так и оперативные методы. Накостный и ком-
бинированный  металлостеосинтез  позволяет  добить-
ся  анатомической  репозиции,  стабильной  фиксации 
костных фрагментов и ранней мобилизации локтевого 
сустава в послеоперационном периоде. Они являются 
методом выбора при переломах дистального метаэпи-
физа плечевой кости. 

Однако, как показал анализ литературы, при лече-
нии многофрагментарных переломов дистального ме-
таэпифиза  плечевой  кости  остается  ряд  нерешенных 
вопросов. Речь идет о лечении многофрагментарных, с 
наличием мелких фрагментов, переломов. Сложность 
лечения этого вида переломов заключается в том, что 
методики  комбинированного  остеосинтеза  и  остео-
синтеза  пластинами  в  данном  случае  не  применимы. 
Мелкие фрагменты не могут быть фиксированы вслед-
ствие их незначительных размеров. В такой ситуации 
для остеосинтеза используют спицы, позволяющие ре-
понировать и фиксировать мелкие фрагменты перело-
ма [78–80]. Однако этот метод, к сожалению, не может 
обеспечить  должную  стабильность,  что  определяет 
необходимость  дополнительной  иммобилизации.  От-
сутствие дополнительной фиксации локтевого сустава 
приводит к вторичному смещению фрагментов. И, как 
следствие,  нарушается  конгруэнтность  сустава и  раз-
вивается контрактура в дальнейшем. Повышение ста-
бильности спицевого остеосинтеза мелких фрагментов 
могло  бы  в  значительной  мере  улучшить  результаты 
лечения  больных  с  многофрагментарными  перелома-
ми дистального метаэпифиза плечевой кости. Поискам 
путей решения этого вопроса будут посвящены наши 
дальнейшие публикации. 
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