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В статье обосновывается актуальность лечения больных с переломами плечевой кости, сопровождающихся 

невритами лучевого нерва. Описан новый способ лечения пострадавших с данными повреждениями. Делается 

вывод о высокой эффективности предложенного способа лечения этой категории пострадавших. 
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The work deals with current problems of treatment of patients with humeral fractures, accompanied by neurites of radial 

nerve. A new technique of treatment of victims with the involvements. The authors have come to the conclusion about 

high effectiveness of the proposed procedure for treatment of such patients. 
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По данным ряда авторов [1, 3 – 8], при диафи-

зарных переломах плечевой кости повреждения 

лучевого нерва отмечаются в 1,3 – 20% случаев, 

однако большинство ученых [1, 3, 4, 6] считает, 

что невриты встречаются реже – в пределах 10 – 

11%. 

Повреждения лучевого нерва при переломах 

диафиза плечевой кости могут возникнуть как во 

время получения травмы, так и в процессе закры-

той одномоментной ручной репозиции костных 

отломков, открытого сопоставления отломков 

сломанной кости и осуществления металлоостео-

синтеза, а также при наложении на поврежден-

ный сегмент аппаратов наружной (внешней) фик-

сации [5, 7]. 

При этом необходимо отметить, что в подав-

ляющем большинстве случаев невриты лучевого 

нерва связаны со сдавлением или ущемлением, а 

также с кровоизлиянием в его толщу. Значитель-

но реже наблюдаются разрывы лучевого нерва 

[2]. 

Диагностика повреждений лучевого нерва не 

вызывает затруднений, так как, как правило, со-

провождается классической картиной. Клиниче-

ски это проявляется свисанием кисти, невозмож-

ностью активного разгибания кисти и прокси-

мальных фаланг пальцев, а также снижением 

тактильной и болевой чувствительности на луче-

вой стороне кисти и разгибательной поверхности 

предплечья [2]. Для уточнения диагноза больным 

необходимо произвести электромиографическое 

исследование [1, 7]. 

В данной статье нам бы хотелось сообщить о 

новом способе чрескостного остеосинтеза закры-

тых диафизарных переломов плечевой кости, 

обеспечивающем предупреждение развития нев-

рологических осложнений или оптимизирующем 

процесс восстановления травмированной конеч-

ности при лечении невритов лучевого нерва, не 

сопровождающихся его анатомическими повреж-

дениями. 

Суть данного способа

 заключается в том, что 

после точной репозиции и стабильной фиксации 

отломков плечевой кости аппаратом Илизарова 

между костными отломками создавали неболь-

шой (в 5 – 8 мм) диастаз. Создание такого межот-

ломкового диастаза приводило к умеренному 

натяжению лучевого нерва, что исключало его 

                                                           

 Заявка № 98105057 РФ, МКИ6 А 61 В 17/56. Способ 

остеосинтеза диафизарных переломов плеча / С.И. Швед, 

Ф.С. Кагарманов, Ю.М. Сысенко (РФ). – Заявлено 26.03.98.  
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интерпозиционное положение и предупреждало 

повреждение нерва  при осуществлении компрес-

сии между отломками плечевой кости. 

В послеоперационном периоде, после дости-

жения  первичной костной спайки, что обычно 

отмечалось к 10 – 14 суткам после произведенно-

го чрескостного остеосинтеза, в области перело-

ма производили умеренную компрессию, посте-

пенно и дозированно (по 0,25 мм  4 раза в день) 

сближая костные отломки между собой. 

Одновременно с этим, при наличии на момент 

наложения на поврежденное плечо аппарата Или-

зарова клинических симптомов неврита лучевого 

нерва, больному проводили курс восстановитель-

ной медикаментозной терапии, который в сочета-

нии с массажем и регулярными занятиями ЛФК 

при необходимости продолжали и после снятия 

аппарата с поврежденного плеча. 

Для иллюстрации данного способа лечения 

переломов плечевой кости, сопровождающихся 

повреждением лучевого нерва, приводим клини-

ческое наблюдение (рис. 1 – 8). 

Больная Т., 29 лет, адвокат, получила травму в 

результате падения с высоты 2,5 метра и удара о 

землю областью плеча. В городском травмпункте 

произвели рентгенографию плеча и, обнаружив 

перелом плечевой кости, осуществили закрытую 

одномоментную ручную репозицию отломков 

сломанной кости, после которой на травмирован-

ную конечность наложили заднюю гипсовую 

лонгету. Смещения костных отломков устранены 

не были, и через 2 часа после получения травмы 

больную направили на лечение в РНЦ «ВТО» им. 

акад. им. Г.А. Илизарова. 

Диагноз при поступлении: свежий закрытый 

мелкооскольчатый перелом левой плечевой кости 

на уровне средней трети ее диафиза (рис. 1); 

травматический неврит лучевого нерва слева. 

Через 1 час после поступления под проводни-

ковой анестезией плечевого сплетения по Кулен-

кампффу произвели закрытый чрескостный ос-

теосинтез плеча аппаратом Илизарова, состоя-

щим из четырех опор (три кольца и одно полу-

кольцо). Репозицию отломков плечевой кости 

закончили на операционном столе, после чего 

была произведена дистракция по длине и получен 

межотломковый диастаз в 8 мм (рис. 2).  

Послеоперационный период протекал без ос-

ложнений. На 2-ой день после наложения на пле-

чо аппарата Илизарова больная приступила к 

занятиям ЛФК (рис. 3, 4). На 14-ый день начали 

осуществлять постепенную компрессию между 

костными отломками (по 0,25 мм 4 раза в день). 

Кроме того, больная получала соответствующее 

медикаментозное и физиотерапевтическое лече-

ние, направленное на восстановление функции 

поврежденного лучевого нерва. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Рентгенограммы 

плеча больной Т. при 

поступлении 

 

Рис. 2. Рентгенограммы плеча больной Т. через 7 

дней после наложения аппарата Илизарова 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Больная Т. на 21-ый 

день после наложения на 

плечо аппарата Илизарова 

 

Рис. 4. Больная Т. на 21-ый день после наложения 

на плечо аппарата Илизарова 
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Аппарат  Илизарова  с  плеча был снят  на 

44-ый день фиксации – получено сращение от-

ломков плечевой кости (рис. 5). К этому же 

времени была восстановлена и функция лучево-

го нерва. 

 

Рис. 5. Рентгенограммы плеча больной Т. после 

снятия аппарата Илизарова (фиксация костных от-

ломков  44 дня) 

Отдаленный результат изучили через 2 года 

после окончания лечения и по системе Э.Р. 

Маттиса признали отличным (рис. 6 – 8). 

 

Рис. 6. Рентгенограммы плеча больной Т. через 2 

года после окончания лечения (анатомический ре-

зультат) 

Данный способ был применен нами при ле-

чении 8 больных с закрытыми диафизарными 

оскольчатыми переломами плечевой кости, и у 

всех были получены отличные анатомо-

функциональные результаты. 

Таким образом, вышеописанный способ ос-

теосинтеза переломов плечевой кости, сопрово-

ждающихся повреждением лучевого нерва, при 

лечении данной категории пострадавших, кроме 

точной репозиции костных отломков, их ста-

бильной фиксации и ранней полноценной функ-

ции смежных суставов, позволяет обеспечить 

предупреждение развития неврологических 

осложнений или оптимизировать процесс вос-

становления травмированной конечности, что 

дает возможность во всех случаях получить 

положительные анатомо-функциональные ре-

зультаты. Это позволяет рекомендовать данный 

способ лечения для более широкого внедрения в 

клиническую практику.  

 

Рис. 7. Больная Т. через 2 года после окончания ле-

чения (функциональный результат) 

 
Рис. 8. Больная Т. через 2 года после окончания ле-

чения (функциональный результат) 
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В монографии проанализирован мировой опыт по уравниванию укороченных конеч-

ностей врожденной и приобретенной этиологии. На основе экспериментальных разработок и 

клинического опыта Российского научного центра ―Восстановительная травматология и орто-

педия‖ имени акад. Г.А. Илизарова расширены современные представления о регенерации 

тканей конечности в условиях чрескостного дистракционного остеосинтеза. Отражены по-

следние достижения в удлинении конечности, основанные на современных методах исследо-

вания. Особый интерес представляют новые клинические данные о состоянии кровоснабжения 

конечности, обменных процессах и их нейрогуморальном регулировании. Представлены по-

следние методики чрескостного дистракционного остеосинтеза аппаратом Илизарова, класси-

фикация, биомеханические основы управления остеосинтезом и регенеративными процессами. 
 

 


