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Аннотация: Предложено несколько операций для лечения застарелого вывиха локтевого сустава, общим 
моментом которых является ревизия локтевого сустава, удаление рубцовых тканей, вправление предплечья и 
различные способы удержания предплечья во вправленном состоянии, до того  момента как капсула и связочный 
аппарат локтевого сустава восстановят первоначальную прочность.   
Лечение застарелых вывихов предплечья представляет значительные трудности, при неэффективном лечении, 
такие повреждения приводят к стойкой утрате функции локтевого сустава. Закрытое устранение вывиха костей 
предплечья зачастую невозможно, нередко сопровождается переломом артикулирующих структур локтевого 
сустава. Миронов С.П. и др. (2006). Предложено несколько операций для лечения застарелого вывиха локтевого 
сустава, общим моментом для них является ревизия локтевого сустава, удаление рубцовых тканей, 
препятствующих вправлению, вправление предплечья и различные способы удержания предплечья во 
вправленном состоянии, до того  момента как капсула и связочный аппарат локтевого сустава восстановят 
достаточную прочность для поддержания вправления предплечья.  Каплан А.В. (1979) предлагает резекцию 
головки лучевой кости, создание диастаза между локтевой и плечевой костями с помощью трансартикулярной 
фиксации двумя перекрещивающимися спицами, однако после удаления спиц вероятно возникновение связочной 
нестабильности и контрактуры локтевого сустава. Волков М.В. и др. (1978) применяет шарнирнодистракционный 
аппарат для дозированного закрытого вправления предплечья, при котором рубцовые ткани подвергаются лизису 
в следствии давления, преимуществом этого метода является одновременное лечение контрактуры локтевого 
сустава. Миронов С.П. и др. (2006) усовершенствовал метод Волкова применив менее травматичную 
артроскопическую технику для удаления рубцовых тканей. Majima М. (2007) предложил новый метод удержания 
предплечья во вправленном положении, с помощью восстановления связочного аппарата локтевого сустава с 
использованием сухожильных аутотрансплантатов, что хотя не обеспечивает диастаза между суставными 
поверхностями, но позволяет начать раннюю разработку движений. Jupiter J.B. (2002) использовал открытое 
вправление, частичное восстановление связочного аппарата локтевого сустава и наложение шарнирно-
дистракционного аппарата для лечения контрактур и удержания предплечья во вправленном положении. 
Преимуществом этого метода является одномоментное вправление вывиха и более полное и лёгкое удаление 
рубцовых тканей. Представленные методы лечения имеют как свои достоинства, так и недостатки, но их можно 
объединить основными принципами: ревизия локтевого сустава и удаление рубцовых тканей, вправление 
предплечья и удержание его во вправленном положении, ранняя разработка движений. Применение этих 
принципов позволяет добиться хороших функциональных результатов лечения застарелого вывиха локтевого 
сустава. 
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FOREARM 
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The summary: Many operations for treatment of a chronic dislocation of an elbow joint have general moment is revision 
of an elbow joint, removal of cicatricial tissue, reduction of a forearm and various ways of deduction of a forearm in the 
set condition, until the capsule and the ligamentous apparatus of an elbow joint will restore initial strength.   
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