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Лечение повреждений длинных костей является важной про-
блемой травматологии и ортопедии. Особенно это касается 
лечения неблагоприятных последствий переломов плечевой 
кости и костей предплечья, где грубые костные деформации 
влекут тяжелые функциональные нарушения. Скорейшее 
восстановление функции верхней конечности играет важную 
роль в жизни человека: самообслуживании, профессиональной 
и творческой деятельности, восприятии окружающего мира. 
Развитие новых технологий в травматологии и ортопедии по-
зволило заметно снизить количество больных с неудовлетвори-
тельными исходами лечения переломов. Однако, несмотря на 
значительный прогресс в лечении данной патологии, ложные 
суставы, несросшиеся переломы и неправильно сросшиеся 
переломы продолжают неуклонно возникать, что делает проб-

лему их лечения актуальной. Применяемые в последние де-
сятилетия хирургические и консервативные методы улучшили 
результаты лечения переломов длинных костей верхней ко-
нечности. Однако неудовлетворительные исходы, связанные 
с осложнениями и последующей инвалидностью, еще продол-
жают встречаться в клинической практике. 

Неправильно сросшиеся переломы длинных трубчатых ко-
стей с угловой деформацией характеризует безуспешность 
консервативного лечения (закрытой репозиции), что требует 
оперативного вмешательства в виде кортикотомии или остеото-
мии на вершине деформации сросшегося перелома, коррекции 
угловой деформации с фиксацией фрагментов кости различ-
ными способами (гипсовая повязка, трансоссальная фиксация 
спицами, накостный остеосинтез, аппараты внешней фикса-
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ции). Однако все эти способы травматичны, требуют перевода 
закрытого перелома в открытый, что резко увеличивает сроки 
лечения и усугубляет риск послеоперационных осложнений.

Виды остеотомии: остеотомия может быть закрытой и от-
крытой (рис. 1). При закрытой остеотомии производят кожный 
разрез длиной 2-3 см, после чего режущий инструмент под-
водят до кости, пересекают ее на ¾ диаметра, а оставшийся 
участок кости надламывают. Эта операция менее травматична, 
чем открытая, но сопряжена с риском ранения крупных сосудов 
и нервов. 

Рисунок 1. 
Виды остеотомии

Открытую остеотомию применяют чаще, при этом разрез 
на коже производят до 10-12 см, обнажают кость, надкостни-
цу отделяют от кости специальным инструментом, под кость 
помещают элеваторы (инструменты для рассечения кости) 
и под контролем глаза производят пересечение кости. Иногда 
в плоскости будущей остеотомии тонким сверлом производят 
отверстия в кости и через них рассекают кость. Этот прием 
дает возможность провести остеотомию точно в намеченной 
плоскости. В ряде случаев применяется репозиция по Каплану, 
которая предусматривает устранение углового смещения в гип-
совой повязке: повязку рассекают поперечно на ¾ периметра, 
на уровне перелома с внутренней стороны угла производят 
коррекцию деформации и в образовавшуюся щель вставляют 
гипсовый клин. Повязку дополнительно укрепляют циркуляр-
ными турами одного гипсового бинта. 

Целью настоящей работы является клиническая апробация 
малотравматичного способа оперативного лечения неправиль-
но сросшихся переломов костей предплечья без потери ста-
бильности фиксации фрагментов кости на период сращения. 

Материал и методы 
Проведен анализ результатов лечения 50 больных с непра-

вильно сросшимися переломами костей предплечья с угловой 
деформацией, лечившихся в детском отделении травматологии 
и ортопедии с 2000 г. по настоящее время. 21 больной лечился 
традиционными способами, включающими оперативный до-

ступ, циркулярное скелетирование надкостницы на вершине 
деформации сросшегося перелома и последующую остеотомию 
кости желобоватым долотом. Коррекция угловой деформации 
производилась за счет создания фрагментов кости ответной 
элипсовидной формы или за счет иссечения костного клина 
на вершине деформации. В последующем фрагменты кости 
фиксировались в отрепонированном положении различными 
способами (трансоссальная фиксация спицами, накостный 
остеосинтез, аппараты внешней фиксации). 

У 29 больных, лечившихся по разработанной малоинвазив-
ной методике, произведена закрытая интраоссальная остеокла-
зия спицей, одномоментная ручная репозиция с последующей 
трансоссальной фиксацией зоны репозиции спицами и нало-
жением гипсовой лонгеты.

По рентгенограммам и клинически определяется вершина 
угловой деформации 2 неправильно сросшегося перелома 
1, и положение (продольная ось 6) центрального фрагмента 
(рис. 2).

Рисунок 2. 
Схема определения вершины угловой деформации

На вершине угловой деформации 2 неправильно сросшего-
ся перелома спицей Киршнера 4 производят точечный прокол 
3 кожи до кости (рис. 3). 

Рисунок 3. 
Множественные, веерно расположенные в одной 
плоскости каналы, путем изменения угла наклона 
спицы, с перфорацией обоих кортикальных 
слоев кости

Спицу устанавливают перпендикулярно продольной оси 
центрального отломка в плоскости 5 и на небольших оборо-
тах с помощью дрели формируют костный канал 7, из которо-
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го, не извлекая спицы, формируют множественные, веерно 
расположенные в одной плоскости, каналы путем изменения 
угла наклона спицы с перфорацией обоих кортикальных сло-
ев кости. Прохождение кортикальных слоев определяется по 
характерному «проваливанию» спицы при сверлении кости. 
После выполнения 6-7 каналов производится одномоментная 
закрытая остеоклазия без каких-либо усилий (рис. 4).

Рисунок 4. 
Схема после устранения угловой деформации

Рисунок 5. 
Рентгенограмма при поступлении

Рисунок 6. 
Рентгенограмма костей предплечья после 
остеоперфорации с остеоклазией по вышеуказанной
методике с фиксацией в гипсовую повязку

При этом угловая деформация устраняется малотравматич-
но и без какой-либо кровопотери. При переломах с локализаци-
ей в нижней трети костного сегмента производят дополнитель-
ную фиксацию фрагментов трансоссально спицами Киршнера. 
Завершается операция наложением гипсовой лонгеты. 

Клинический пример: Больной И-ов С., 10 лет, и/б № 3689, 
поступил в отделение детской травматологии и ортопедии РКБ 
с диагнозом: Неправильно сросшийся диафизарный перелом 
обеих костей левого предплечья. Из анамнеза: травма за 5 не-
дель до поступления, произведена закрытая ручная репозиция 
и гипсовая иммобилизация. Rо-графия на сроке 1 неделя не 
производилась, на 5-й неделе отмечается неправильно срос-
шийся диафизарный перелом обеих костей левого предплечья 
(рис. 5). 

При поступлении произведена остеоперфорация с остео-
клазией по вышеуказанной методике с фиксацией в гипсовую 
повязку (рис. 6).

Гипсовая повязка успешно удалена на сроке 5 недель 
(рис. 7).

Рисунок 7. 
Результат лечения

У 29 больных с использованием методики, разработанной 
в отделении, на отдаленных сроках получены следующие 
клинические результаты. Во всех случаях достигнуто полное 
сращение переломов без ограничения движений в смежных 
суставах. В трех случаях развилась спицевая инфекция, вы-
ражающаяся в воспалении мягких тканей вокруг выхода спиц, 
которая купировалась после удаления последних.

Таким образом, метод хирургическое лечения неправильно 
сросшихся переломов костей предплечья с угловой дефор-
мацией является малоинвазивным методом лечения, позво-
ляющим сохранить целостность надкостницы, предупредить 
ятрогенное повреждение остеогенных тканей (если вершина 
деформации кости приближена к зоне роста). За счет сохра-
нения периостальной связи отрепонированных фрагментов 
создается стабильная фиксация последних, а также трофика 
фрагментов, что позволяет достигнуть хороших отдаленных 
клинических результатов у всех оперированных больных. 


