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В современной литературе, посвященной во-

просам лечения больных с посттравматически-

ми контрактурами локтевого сустава, прослежи-

вается три направления методологического 

подхода к лечению данной патологии: консерва-

тивный, оперативный и комбинированный (со-

четание применения шарнирно-дистракционных 

аппаратов с оперативным методом лечения). 

Наиболее распространенным является кон-

сервативный метод лечения, включающий ис-

пользование различных приспособлений и без-

спицевых аппаратов для устранения контракту-

ры, назначения медикаментозных средств, фи-

зио- и кинезотерапии, бальнеолечения. Из со-

временных шарнирно-гильзовых устройств для 

локтевого сустава распространены аппараты 

С.Н. Маркина (1964г.) [31], Н.А. Серебреннико-

ва (1973г.) [23], В.А. Ковгана с соавт. (1985г.) 

[38], Ф.Г. Джафарова с соавт. (1987г.) [37], О.В. 

Щекина (1987г.) [30], А.С. Имамалиева с соавт. 

(1989г.) [39]. 

Однако предложенные шарнирно-гильзовые 

аппараты обладали малой эффективностью ле-

чения больных с контрактурами большой давно-

сти, когда капсульно-связочный аппарат был 

сморщен и уплотнен [30], не предусматривали 

применение регулируемой постепенно возрас-

тающей силы для преодоления сопротивления 

тканей сустава и в процессе устранения кон-

трактуры гильзы сдавливали мягкие ткани ко-

нечности. Поэтому был предложен метод слабо-

продолжительного растяжения динамическими 

шинами и аппараты Динасплинт, которые обес-

печивали плавное и дозированное воздействие 

на мягкие ткани сустава [22, 45]. По данным 

G.R. Hepburn [46], при применении аппаратов 

Динасплинт у пациентов наблюдалось увеличе-

ние амплитуды движений на 61%. Но динамиче-

ские шины и аппараты Динасплинт требовали 

частого снятия приспособлений и не предусмат-

ривали устранение контрактур, обусловленных 

костными анатомическими препятствиями дви-

жениям в суставе. 

Новым прогрессивным этапом в лечении 

больных с посттравматическими контрактурами 

локтевого сустава стало применение спицевых 

аппаратов внешней фиксации. Восстановление 

функции сустава при тяжелых посттравматиче-

ских контрактурах, обусловленных наличием 

рубцовых перерождений параартикулярных 

тканей и анатомических препятствий движениям 

в суставе, аппаратами чрескостной фиксации в 

настоящее время общепризнанно многими хи-

рургами как перспективный и эффективный 

метод. Из шарнирно-дистракционных аппаратов 

для лечения последствий повреждений локтево-

го сустава можно отметить устройства А.В. 

Лыжина (1970г.) [10], С.С. Ткаченко и В.С. 

Абушенко (1974г.) [19], А.И. Грицанова с соавт. 

(1982г.) [33], аппарат Алиевых (1986г.) [36]. 

Наиболее оптимальным и эффективным по 

своим конструктивным особенностям является 

сконструированный в 1968 году М.В. Волковым 

и О.В. Оганесяном [1] шарнирно-дистрак-

ционный аппарат для восстановления функций 

суставов (в частности локтевого сустава). Авто-

рами были предложены различные конструкции 

этого аппарата, которые совершенствовались, и 

в настоящее время разработан автоматизиро-

ванный шарнирно-дистракционный аппарат с 

диапазоном движений от 180
о
 до 5

о
. 

А.Ф. Каптелиным, О.В. Оганесяном и Н.И. 

Пьяновым [29] были разработаны функциональ-

ные приставки к аппарату Волкова-Оганесяна с 

целью выполнения движений в благоприятных 

для функции сустава условиях, максимального 
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облегчения активных движений в суставе, со-

хранения диастаза между созданными поверх-

ностями костей. 

С.Б. Королевым [9, 35] в 1988 году для раз-

работки локтевого сустава в послеоперационном 

периоде предложен стержневой аппарат. С це-

лью уменьшения травматичности при его нало-

жении элементы чрескостной фиксации выпол-

нены в виде резьбовых стержней, консольно 

устанавливаемых на пластинах. 

Оперативное лечение больных с посттравма-

тическими контрактурами локтевого сустава 

многие хирурги в настоящее время используют 

как самостоятельный метод. Согласно литерату-

ре, основные принципы оперативных методик 

лечения пациентов заключаются в устранении 

анатомических препятствий движениям костей 

предплечья. При стойких контрактурах локтево-

го сустава, обусловленных наличием внутрисус-

тавных спаек и рубцов, ряд авторов [2, 7, 21, 22, 

42, 44, 48, 49] рекомендуют производить откры-

тый артролиз. В раннем послеоперационном 

периоде предлагается фиксировать сустав тран-

сартикулярно тремя спицами [28]. Многие авто-

ры [7, 42, 49] рекомендуют применять при этом 

капсулэктомию. 

В.В. Гончаренко [3] предлагает после иссе-

чения рубцовоизмененной ткани между сустав-

ными поверхностями прокладывать фторопла-

стовую пленку. Имеется предложение по вы-

полнению артролиза с использованием артрос-

копа, после которого авторы [14] получили уве-

личение угла разгибания от 150
o
 до 170

o
. 

При инконгруэнтных суставных поверхно-

стях многие хирурги производят их модели-

рующую резекцию [2, 5, 26] или артропластику 

[2, 5]. Фиксация сустава при этом осуществляет-

ся трансартикулярно проведенными спицами. 

После моделирующей резекции суставных кон-

цов M. Kerboull [48] отмечал, что хорошие ре-

зультаты были достигнуты у 1/3 больных, а у 1/3 

возникли ухудшения. Он советует в таких слу-

чаях применять эндопротезирование. Г.И. Жа-

бин [5] показал, что после артропластики и мо-

делирующей резекции костей локтевого сустава 

у 16 больных из 57 результат остался либо 

прежний, либо ухудшился. 

При посттравматическом заращении костной 

тканью ямок отростков локтевой кости приме-

няется фенестрация [5, 8, 17], резекция венечно-

го и (или) локтевого отростков [5]. Но после 

данных операций, согласно литературе [16, 18], 

нередко возникает рецидив заращения вновь 

сформированных ямок и образуются остеофиты. 

С целью исключения этого осложнения 

Н.А.Овсянкин [16, 32] предложил в области 

физиологических ямок локтевого и венечного 

отростков образовывать сквозной канал, кото-

рый покрывать лоскутами на мягкотканной 

ножке. 

При наличии остеофитов и оссификатов, 

препятствующих движениям в суставе, хирурги 

[5, 7, 16, 17] производят их удаление и резек-

цию. Раневую поверхность кости обрабатывают 

ультразвуком с клеем циакрином и втирают 

расплавленный воск в губчатую ткань кости. 

После операции внутрисуставно вводят 0,5 мл 

0,1% раствора адреналина и 1,5-2,0 мл гидро-

кортизона [7]. Дренирование продолжают в 

течение 2-3 дней. Образованную полость после 

удаления оссификатов заполняют жировым или 

мышечным лоскутом на ножке [18]. 

При деформациях головки лучевой кости в 

результате неправильно сросшегося ее перело-

ма, застарелом подвывихе и вывихе, что препят-

ствует полной амплитуде движений в суставе, 

применяется резекция головки лучевой кости 

или проксимального ее конца [5, 47]. Однако 

после таких операций, по наблюдениям 

Н.А.Овсянкина [16], нередко возникают остео-

фиты и оссификаты параартикулярных тканей, 

которые приводят к усугублению контрактуры. 

При стойких разгибательных контрактурах 

локтевого сустава С.Б. Королев [8, 34] в 1984 

году предложил от основания локтевого отрост-

ка отделять костную пластинку, связанную с 

трехглавой мышцей, а от верхушки и тела отро-

стка отсекать свободную костную пластинку, 

которые взаимно перемещать и фиксировать к 

образованным ложам спицами. 

Так как удлинение укороченных мягких тка-

ней является ведущим звеном в проблеме лече-

ния сгибательных контрактур суставов, с целью 

относительного их удлинения A. Deburge, 

J.Cаuchoix [43] предлагают укорачивать плече-

вую кость в широкой части метафиза на 2 см. 

После такой операции, по их данным, объем 

движений увеличился на 50
o
. 

С целью коррекции неправильно сросшихся 

переломов в нижней трети плечевой кости пред-

лагается надмыщелковая остеотомия [15, 21, 

27]. Фиксацию кости при этом В.Н. Меркулов с 

соавт. [21] рекомендуют производить скелетным 

вытяжением. 

Общими недостатками перечисленных выше 

методик оперативного лечения являются высо-

кая травматичность: вскрытие полости сустава, 

повреждение внутрисуставного хряща, нежест-

кая фиксация остеотомированных костей. По 

данным Е.П. Пашкова с соавт. [20] после откры-

тых оперативных вмешательств на локтевом 

суставе хорошие результаты лечения были у 6 

пациентов, удовлетворительные - у 15, а не-

удовлетворительные – у 9. Поэтому в настоящее 

время многие хирурги стали чаще применять 

комбинированное лечение, включающее опера-

тивное вмешательство и наложение аппарата 

чрескостной фиксации. Изучение отдаленных 
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результатов комбинированного лечения боль-

ных, по данным Ф.И. Горня [4], показало, что 

хорошая функция сустава была достигнута у 

70,2% больных. 

Важным этапом в развитии отечественной 

ортопедии явилась разработка нового научно-

практического функционального направления 

академиком Г.А. Илизаровым и его школой - 

метода чрескостного остеосинтеза аппаратом 

автора. В настоящее время в клинике Россий-

ского научного центра "Восстановительная 

травматология и ортопедия" им. академика 

Г.А.Илизарова широко применяются различные 

компоновки аппарата при лечении контрактур 

локтевого сустава. Накопленный коллективный 

опыт использования аппарата в сочетании с 

оперативными открытыми методами лечения 

доказал эффективность методик [13, 50]. 

В 1994 году В.Д. Макушиным и 

Ю.П.Солдатовым [40, 41] предложены устрой-

ство для устранения контрактур и способ лече-

ния больных с артрогенными контрактурами 

локтевого сустава. Это дало возможность впер-

вые дозированно изменять форму блоковидной 

вырезки локтевой кости при инконгруэнтности 

заднего отдела локтевого сустава [11-13, 25]. 

При сравнении с современными оператив-

ными методами лечения указанной патологии, 

применяемые нами методики имеют преимуще-

ства: высокая эффективность (93% положитель-

ных исходов), малотравматичность (за счет 

закрытых и околосуставных методик лечения), 

сокращение в 1,5 раз времени лечения по срав-

нению с традиционными методами [24]. 

Полученные положительные анатомо-

функциональные результаты комбинированного 

лечения больных с посттравматическими кон-

трактурами локтевого сустава с применением 

рациональных компоновок аппарата Илизарова 

служат основанием рекомендовать их для более 

широкого внедрения в практическое здраво-

охранение. 
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