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Переломы локтевого отростка, по данным различных авторов, составляют от 16 до 34% среди всех внутрисуставных переломов. 

В  большинстве  случаев данное повреждение  требует  хирургического  вмешательства  с  целью выполнения остеосинтеза  тем или 
иным способом, при этом неудовлетворительные результаты по данным различных авторов отмечаются в 3,2‐12,5 % (Спицын А.И., 
2006). 

Цель  исследования:  оценить  ближайшие  результаты  хирургического  лечения  переломов  локтевого  отростка,  выполненного 
различными способами. 

Материал и методы. В исследование включены 30 больных, проходивших лечение в травматологическом отделении МУЗ «ГКБ 
№9» г. Саратова с 2009 по 2012 г., с основным диагнозом: «Перелом локтевого отростка со смещением отломков (слева, справа)». 
Всего было 16 женщин  (53,3%)  и 14 мужчин  (46,7%),  средний возраст  составил 49,2  года. По видам примененного остеосинтеза 
были  сформированы  следующие  группы  пациентов.  По  видам  примененного  остеосинтеза  были  сформированы  следующие 
группы пациентов. Аппаратом внешней фиксации остеосинтез выполнен 8 больным (26,7 %), винтом – 5 (16,7 %), по Веберу – 13 
(43,3 %) , винтом и спицей, стержнем – по 1 больному (3,3 %), шурупом – 2 пациентам (6,7%). 

Результаты.  Осложнения  после  операции были отмечены  у 11  больных  (36,7%):  у 2  пациентов  наблюдалось  околоспицевое 
воспаление,  у  9  больных  –  миграция  металлоконструкции  (у  4  больных  ‐  после  остеосинтеза  по  Веберу,  после  остеосинтеза 
шурупом, винтом, и винтом со спицей – по 1 наблюдению), что влекло за собой реостеосинтез, увеличение сроков консолидации. 

Выводы.  При  переломах  локтевого  отростка  оптимальным  методом  является  остеосинтез  локтевой  кости.  Значительным 
преимуществом по результатам проведенного анализа обладает способ остеосинтеза аппаратом внешней фиксации, позволяющий 
обеспечить раннюю функцию в суставе, стабильный остеосинтез. 
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