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Детский травматизм — одна из прогрессирующих 
опасностей в структуре заболеваемости детского 
населения России [1-3].

Одной из актуальных проблем детской травмы 
являются метаэпифизарные переломы плечевой 
кости. Они составляют 25-30% в общей структу-
ре всех переломов костей конечностей в детском 
возрасте [4, 5]. В 25% случаев они локализуются  
проксимальном отделе и в 54-90% — в дистальном 
отделе плечевой кости [2, 4].  

В настоящее время нет единой точки зрения о 
сроках и методах лечения внутри и околосустав-
ных переломов проксимального и особенно дис-
тального отдела плечевой кости, что неизбежно 
ведет к трудностям выбора метода лечения. Не-
своевременная диагностика, неадекватный выбор 
способа и метода лечения может привести к таким 
осложнениям, как неправильное срастание пере-
лома, асептическому некрозу, ложному суставу, 
контрактурам, осевым деформациям конечности 
[6], поэтому пациенты с дистальными метаэпи-
физарными переломами плечевой кости требуют 
особого внимания и оказания квалифицированной 
медицинской помощи.

Использование классических методов диагности-
ки (клинического и рентгенологического) в неко-
торых случаях не позволяет получить достаточную 
информацию о характере внутри и околосуставно-
го перелома плечевой кости.

Консервативное лечение гипсовыми повязками 
или методом скелетного вытяжения не позволяет 
достичь точного восстановления анатомии дис-
тального отдела плечевой кости, конгруэнтности 
суставных поверхностей, стабильной фиксации от-
ломков, начать раннее восстановление движений в 
локтевом суставе, нередко приводят к вторичному 
смещению отломков и удлинению сроков реаби-
литации [7]. Длительная иммобилизация локтево-
го сустава приводит к атрофии мышц конечности, 
развитию контрактур локтевого сустава. Исполь-
зование аппаратов внешней фиксации имеет пре-
имущества по сравнению с вышеперечисленными 
методами лечения [7]. 

Все это требует индивидуального подхода к вы-
бору методов консервативного и хирургического 
лечения внутри и околосуставных переломов дис-
тального отдела плечевой кости в зависимости от 
возраста ребенка, уровня и вида перелома, харак-
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тера смещения отломков и сроков давности полу-
чения травмы [8].

Цель исследования — провести анализ резуль-
татов лечения метаэпифизарных переломов  плече-
вой кости у детей, выявить осложнения переломов 
данной локализации и найти способы решения дан-
ных осложнений. 

Материал и методы исследования
Из общего количества пациентов с переломами 

дистального отдела плечевой кости заслуживает 
особого внимания осложнения отрывных переломов 
внутреннего надмыщелка плечевой кости у детей в 
виде несвежих, неправильно срастающихся перело-
мов, неоартроза внутреннего надмыщелка плечевой 
кости. С 2009 по 2012 гг. в травматолого-ортопе-
дическом детском отделении было 16 таких паци-
ентов. Проводилось лечение с применением устрой-
ства для лечения апофизов плечевой кости. Во всех 
случаях лечения по данной методике получено пол-
ное срастание внутреннего надмыщелка плечевой 
кости. 

Устройство для остеосинтеза апофизов плечевой 
кости содержит пластину 1, установленную на кост-
ных стержнях 2, оснащенную продольной прорезью 
3 и рифлением по одной поверхности 4. Пластина 
имеет на отклоненных концах 5 поперечные проре-
зи 6. Ориентирующий узел 7, выполненный в виде 
скобы кубовидной формы, имеет паз (не показан) 
под пластину 1 и захваты 8, причем контактная с 
пластиной поверхность ориентирующего узла ос-
нащена ответным рифлением 9, а на противопо-
ложной рифлению стороне на ориентирующем узле 
выполнена выемка 10 под цилиндрическую шайбу 
11, установленную в выемке 10 с возможностью 
вращательного перемещения и фиксации, при этом 
отверстие 12 шайбы 11 соосно отверстию 13 в ори-

ентирующем узле 7, через которые проведена спица 
натягивающего узла 14, несущая упор 15, пружину 
16 и фиксатор 17.

Устройство для остеосинтеза апофизов плечевой 
кости используют следующим образом. После от-
крытой репозиции фиксируют апофиз плечевой ко-
сти (например, внутренний надмыщелок плечевой 
кости) к своему ложу шилом. Затем через апофиз 
проводят спицу 14, несущую упор 15, так чтобы 
упор лежал на поверхности оторванного апофиза и 
фиксировал его к месту отрыва (ложа). Противопо-
ложный упору конец спицы 15 выводят на наруж-
ную поверхность плеча противоположной оторван-
ному апофизу стороны. На него надевают пластину 
1 продольной прорезью 3, а также ориентирующий 
узел 7, через отверстие 13. Вводят в кость костные 
стержни 2 таким образом, чтобы они совпадали с 
поперечными прорезями 6, и фиксируют к ним пла-
стину 1 с помощью гаек. Передвигая ориентирую-
щий узел 7 по пазу, обеспечивают ориентацию спи-
цы 15 на пластине 1. Далее на спицу 14 одевают 
цилиндрическую шайбу 11 отверстием 12, которую 
устанавливают в выемку 10. За счет натяжения 
пружины 16 и фиксатора 17 осуществляют фикса-
цию ориентирующего узла 7 на пластине 1 (в соот-
ветствии с направлением угла проведения спицы). 
Компрессия в зоне перелома осуществляется за счет 
пружины 16.

Клинический пример: Б-ой В-в,12 лет.
Диагноз: Закрытый вывих костей предплечья, апо-

физеолиз внутреннего надмыщелка плечевой кости. 
При поступлении произведено закрытое вправле-
ние вывиха костей предплечья в локтевом суставе 
(рис. 4). Отрывной перелом внутреннего надмы-
щелка был диагносцирован через 2 недели. Через 
17 дней произведен открытый остеосинтез внутрен-
него надмыщелка плечевой кости АВФ (рис. 5).

Рисунок 1. Общий вид устройства для остеосинтеза апофизов плечевой кости
Рисунок 2. Устройство для остеосинтеза апофизов плечевой кости в разобранном виде
Рисунок 3. Принципиальная схема работы устройства
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Вывод
При лечении несвежих, неправильно срастаю-

щихся переломов внутреннего надмыщелка плече-
вой кости у детей показано применение методов 
лечения, обеспечивающих стабильную фиксацию 
и раннюю функцию в локтевом суставе. Предло-
женный способ лечения малотравматичен, обеспе-
чивает условия срастания перелома и раннее вос-
становление функции в локтевом  суставе. 
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Рисунок 4а. Вывих костей предплечья с от-
рывом внутреннего надмыщелка

Рисунок 4б. Вправленный вывих костей 
предплечья, отрыв внутреннего надмыщелка

Рисунок 5. Открытый остеосинтез внутреннего надмыщелка плечевой кости с наложение 
АВФ


