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Проанализированы ближайшие и отдаленные результаты лечения больных с посттравматическими контрактурами 

локтевого сустава. Применено закрытое устранение контрактуры (19), оперативные внутри- и внесуставные 

методики лечения с использованием рациональных компоновок аппарата Илизарова (41). Результаты оценивались 

с помощью составленной авторами таблицы, включающие субъективные, клинические, рентгенологические и 

математические критерии. В 95% случаев получены положительные исходы реабилитационных мероприятий. 

Доказана эффективность оперативного изменения кривизны блоковидной вырезки с применением устройства для 

устранения контрактуры. 
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Метод чрескостного компрессионно-дис-

тракционного остеосинтеза, разработанный 

академиком Г.А. Илизаровым и его школой, 

существенно расширил диапазон восстанови-

тельной хирургии последствий травм и позволил 

рационально решать сложные лечебные задачи, 

обеспечивая комплекс оптимальных условий 

для реабилитации больных. Конструктивные 

особенности аппарата Илизарова, создающие 

благоприятные биологические и механические 

условия для регенерации кости и мягких тканей, 

дали возможность разрабатывать новые про-

грессивные методики лечения пациентов с кон-

трактурами суставов. 

Использование для решения прикладных за-

дач остеосинтеза аппаратами внешней фиксации 

математического моделирования и законов ме-

ханики позволило усовершенствовать техноло-

гию способов восстановления функции локтево-

го сустава, обосновать их и улучшить результа-

ты реабилитационных мероприятий [3]. 

Одной из важных задач при определении ре-

зультативности лечения является их комплекс-

ная объективная оценка, основанная на много-

факторном изучении анатомо-функциональных 

признаков заболевания. Однако, в отечествен-

ных и зарубежных публикациях недостаточно 

освещены вопросы анализа реабилитационных 

мероприятий с применением аппарата Илизаро-

ва у больных с контрактурами локтевого сустава 

и не определена их эффективность. Этим зада-

чам и посвящена данная работа. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проанализированы ближайшие и отдаленные 

результаты лечения больных с посттравматиче-

скими сгибательными (10 человек) и сгибатель-

но-разгибательными (50 человек) контрактура-

ми локтевого сустава. Пациентов со средней 

степенью контрактуры было 4, с тяжелой степе-

нью - 13 и очень тяжелой - 43. 

В зависимости от анатомо-рентгенологи-

ческих признаков нарушения функции локтево-

го сустава применены следующие методики 

лечения: закрытое устранение контрактуры 

аппаратом Илизарова (I группа) - у 19 человек, 

устранение контрактуры аппаратом Илизарова с 

предварительным моделированием суставных 

поверхностей и удалением оссификатов (II 

группа) - у 20 больных, изменение кривизны 

блоковидной вырезки устройством для устране-

ния контрактуры [1, 4] (III группа) - у 9 пациен-

тов, перераспределение объема движений в 

локтевом суставе (посредством надмыщелковой 

остеотомии плечевой кости и остеосинтеза ап-

паратом Илизарова) (IV группа) - у 10 человек, 

комбинация оперативного изменения кривизны 

блоковидной вырезки с резекцией остеофитов (у 

одного пациента) и с надмыщелковой остеото-

мией плечевой кости (у одного пациента) (V 

группа). 

Для объективной оценки результатов лече-

ния больных нами была разработана таблица 

показаний анатомо-функциональных признаков 

заболевания (таблица 1). В таблицу были вклю-

чены шесть общих признаков для всех опериро-

ванных больных (наличие болей в локтевом 

суставе, изменение силы мышц сгибателей и 

разгибателей предплечья, динамика нейрососу-

дистых нарушений тканей верхней конечности и 
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деформирующего артроза, снижение амплитуды 

движений на сгибание или на разгибание) и по 

одному специфическому показателю (коэффи-

циенту) для каждой группы больных. 

У пациентов I, II и V групп рассчитывали ко-

эффициент эффективности реабилитационных 

мероприятий (Кэ) по формуле: 

К
A A
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


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где А - амплитуда движений в норме (140), А1 - 

амплитуда движений в локтевом суставе до 

операции, А2 - амплитуда движений в суставе 

после лечения. У пациентов Ш группы опреде-

ляли коэффициент прибавки амплитуды движе-

ний на разгибание (Кп): 

K A AП П Д  

где Ад - дефицит величины угла разгибания, Ап - 

прирост амплитуды движений на разгибание [2]. 

В IV группе больных рассчитывали показа-

тель изменения объема движений (А"): 

  A A A2 1  

где А2 - конечная амплитуда движений в суста-

ве, полученная в результате реабилитации, А1 - 

начальная амплитуда движений. 

Каждый признак таблицы имел характери-

стики и показатели в баллах (от 0 до 3). 

Хорошим результатом лечения считали уве-

личение амплитуды движений в локтевом суста-

ве на 75-100% при отсутствии болевого синдро-

ма, нейрососудистых нарушений, усугубления 

признаков деформирующего артроза, снижения 

силы мышц сгибателей и разгибателей предпле-

чья и восстановлении трудоспособности. Сумма 

показателей соответствовала 14-21 баллу. 

Удовлетворительный результат реабилита-

ции характеризовали восстановлением функции 

локтевого сустава на 60-70%, отсутствием болей 

в локтевом суставе, нейрососудистных наруше-

ний и усугубления деформирующего артроза, 

снижением силы мышц верхней конечности (до 

20%), сохранением трудоспособности. Сумма 

показателей составляла от 8 до 13 баллов. 

К плохим результатам лечения относили 

случаи отсутствия увеличения амплитуды дви-

жений в локтевом суставе, возникновения боле-

вого синдрома, усугубления признаков дефор-

мирующего артроза, снижения трудоспособно-

сти. Больные нуждались в последующем восста-

новительном лечении. Сумма показателей соот-

ветствовала 0-7 баллам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

С помощью таблицы проанализированы 

ближайшие (в сроках после снятия аппарата до 

одного года) и отдаленные (от одного года до 6 

лет после снятия аппарата) результаты лечения 

больных (табл. 2, 3). В ближайшие сроки после 

лечения клинически и рентгенологически об-

следованы 60 пациентов, в отдаленные - 35 

больных. 

Хорошие ближайшие результаты лечения 

отмечены у 60% больных, удовлетворительные - 

у 35% и плохие - у 5% (3 пациента). В отдален-

ные сроки после лечения хорошие результаты 

реабилитации были в 74,3% случаев, удовлетво-

рительные - в 20% и плохие - в 5,7% случаев. 

Плохие исходы реабилитационных меро-

приятий у одного больного были связаны с так-

тической ошибкой в выборе методики лечения 

(при инконгруэнтных суставных поверхностях 

локтевого сустава применено закрытое устране-

ние контрактуры аппаратом Илизарова), обост-

рением хронического остеомиелита локтевого 

сустава - у одного пациента и рецидивом осси-

фикации ямки локтевого отростка после ее опе-

ративного формирования - также у одного боль-

ного. Наибольшее количество хороших резуль-

татов лечения зарегистрировано после закрыто-

го устранения контрактуры аппаратом Илизаро-

ва, изменения кривизны блоковидной вырезки и 

перераспределения объема движений в локтевом 

суставе. После устранения контрактуры с пред-

варительным моделированием суставных по-

верхностей и удалением оссификатов у 60% 

пациентов в ближайшие сроки после лечения и у 

56% - в отдаленные сроки - отмечены удовле-

творительные исходы. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ ближайших и отдаленных результа-

тов лечения больных с посттравматическими 

контрактурами локтевого сустава показал, что 

наибольшее количество положительных исходов 

отмечается у больных после внесуставных ме-

тодик улучшения функции локтевого сустава: 

закрытого устранения контрактуры локтевого 

сустава, изменения кривизны блоковидной вы-

резки (посредством субхондральной клиновид-

ной остеотомии локтевого отростка и его угло-

вой транспозиции устройством [4]), перераспре-

деления объема движений (после надмыщелко-

вой остеотомии плечевой кости), При модели-

ровании суставных поверхностей локтевого 

сустава и удалении оссификатов в 55% случаев 

характерным был низкий показатель коэффици-
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ента эффективности реабилитационных меро-

приятий (0,2-0,5) [2], что объяснялось рециди-

вом оссификации тканей сустава и дополни-

тельно требовало физио- и медикаментозного 

лечения. 

Положительные исходы реабилитационных 

мероприятий у данного контингента больных 

отмечены у 57 человек (95% случаев). У паци-

ентов, которым применены внесуставные опера-

тивные методики устранения контрактур, в 74% 

случаев получены хорошие результаты лечения, 

что подтверждает высокую их эффективность. 

На основе анализа результатов лечения па-

циентов с посттравматическими контрактурами 

локтевого сустава сформулированы следующие 

положения: 

1. При лечении контрактур локтевого сустава 

необходим строгий дифференцированный под-

ход к выбору методики лечения. 

2. При нарушении конгруэнтности суставных 

поверхностей заднего отдела локтевого сустава 

операцией выбора является изменение кривизны 

блоковидной вырезки. 

3. Комбинированное лечение больных с 

применением рациональных компоновок аппа-

рата Илизарова является эффективным, так как в 

95% достигнуты положительные результаты. 

4. Неудовлетворительные результаты реаби-

литации пациентов связаны либо с тактической 

ошибкой в выборе методики оперативного ле-

чения, либо с рецидивом оссификации. 

Таблица 1 

Оценка результатов лечения больных с контрактурами локтевого сустава 

Анатомо-функциональные признаки Характеристика признаков и показатели в баллах 

1. Наличие болей в локтевом суста-
ве 

Отсутствуют Кратковремен-
ные, незначи-
тельные при 
нагрузке 

Кратковремен-
ные, умеренные 
при нагрузке 

Резко выражен-
ные или постоян-
ные 

2. Сила мышц сгибателей и разгиба-
телей предплечья, кисти 

Без изменений или 
улучшена 

Незначительно 
снижена (до 5%) 

Умеренно сниже-
на (до  10%) 

Резко снижена 
(более 10% 

3. Нейро-сосудистые нарушения Отсутствуют Умеренный отек 
(до 1 см.) 

Отек до 2 см. Неврит, отек 
более 2 см. 

4. Деформирующий артроз Отсутствует или 
положительная 
динамика 

Прежние призна-
ки деформирую-
щего артроза 

Незначительное 
усугубление 
признаков де-
формирующего 
артроза 

Прогрессирова-
ние признаков 
деформирующего 
артроза 

5. Сгибание (разгибание) в локтевом 
суставе 

Увеличено Без изменений Снижено на 5-10
o
 Снижено на 15

o
 и 

более 

6. Трудоспособность Восстановлена Сохранена преж-
няя 

Снижена Инвалидность 

77 а). коэффициент эффективности 
реабилитационных мероприятий (Кэ) 

1,0 0,75-0,9 0,5-0,7 менее 0,5 

7 б) Коэффициент прибавки ампли-
туды движений (Кп) 

1,0 0,75-0,9 0,5-0,7 менее 0,5 

7 в) Показатель изменения объема 
движений (А") 

более 5
o
 0

o
 до -5

о
 менее -5

o
 

Баллы: 3 2 1 0 

 

Таблица 2. 

Ближайшие результаты лечения больных с посттравматическими контрактурами локтевого сустава 

 Результат лечения  

Методика лечения хороший удовлетво-
рительный 

плохой Всего 

Закрытое устранение контрактуры локтевого сустава 
аппаратом Илизарова (I группа)  

14 4 1 19 

Устранение контрактуры с предварительным модели-
рованием суставных поверхностей и удалением осси-
фикатов (II группа) 

7 12 1 20 

Изменение кривизны блоковидной вырезки  
(III группа) 

8 1 - 9 

Перераспределение объема движений в локтевом 
суставе (IV группа) 

6 4 - 10 

Комбинация операций (V группа) 1 - 1 2 

ИТОГО: 36 21 3 60 

% 60% 35% 5% 100% 
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Таблица 3 

Отдаленные результаты лечения больных с посттравматическими контрактурами локтевого сустава 

 Результат лечения  

Методика лечения хороший удовлетво-
рительный 

плохой Всего 

Закрытое устранение контрактуры локтевого сустава 
аппаратом Илизарова (I группа)  

10 1 1 12 

Устранение контрактуры с предварительным модели-
рованием суставных поверхностей и удалением осси-
фикатов (II группа) 

4 6 1 11 

Изменение кривизны блоковидной вырезки (III группа) 5 - - 5 

Перераспределение объема движений в локтевом 
суставе (IV группа) 

7 - - 7 

Комбинация операций (V группа) - - - - 

ИТОГО: 26 7 2 35 

% 74,3% 20% 5,7% 100% 
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