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Изолированные диафизарные переломы лучевой и локте-
вой костей составляют 19,3% и 2,1% соответственно от всех 
переломов костей скелета у детей и подростков [1]. Наиболее 
часто данный вид переломов встречается при прямом меха-
низме травмы и характеризуется безуспешностью консерватив-
ного лечения (с применением закрытой репозиции) при косых 
и винтообразных изломах со смещением костных отломков 
и высокой частотой вторичных смещений после удачно про-
веденной закрытой репозиции. Современные способы опе-
ративного лечения данной патологии не всегда обеспечивают 
раннее восстановление функции, что ведет к формированию 

стойких контрактур в локтевом, лучезапястном и лучелоктевом 
суставах. 

С 2004 по 2009 год в детское отделение ГУ НИЦТ «ВТО» 
госпитализировано 230 больных с изолированными диафизар-
ными переломами костей предплечья. Из них изолированных 
диафизарных переломов лучевой кости было 157 (закрытых 
репозиций — 138), а локтевой — 73 (из них закрытых репози-
ций — 58).

Известен способ лечения изолированного перелома луче-
вой кости у детей и подростков с применением наложения 
четырехсекционного аппарата Илизарова. Нами предложен 
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и апробирован способ чрескостного остеосинтеза изолиро-
ванных диафизарных переломов костей предплечья у детей и 
подростков на 34 больных, при этом диафизарные переломы 
локтевой кости наблюдались у 15 человек, лучевой — у 19. 
Во всех случаях мы получили полное сращение обеих костей 
предплечья без ограничения движений: пронации, супина-
ции, сгибания, разгибания в локтевом и лучезапястном суста-
вах.

Способы и схемы наложения предложенных конструкций 
при изолированных диафизарных переломах костей предпле-
чья представлены на рис. 1, 2, 3.

Рисунок 1. 
Схема наложения деталей аппарата Илизарова в виде
многодырчатых пластин, изогнутых в плоскости

Данный способ включает наложение аппарата Илизарова 
с проведением пары стержней в каждый фрагмент кости в 
среднефизиологическом положении сегмента конечности, от-
личающийся тем, что на предплечье накладывают две опоры в 
виде пластин, изогнутых в собственной плоскости, или прямых 
многодырчатых пластин из штатных деталей аппарата Или-
зарова, с установленными на них выносными кронштейнами, 
соединенными резьбовыми штангами. После устранения сме-
щения по длине дистракцией по резьбовым штангам устраняют 
ротационное смещение стержнем, проведенным в дистальный 
отдел проксимального отломка, а устранение смещения по 
ширине производят после предварительной установки опор, 
повторяющих осевое расположение отломков. При этом уста-
новка двух стержней — дистального стержня проксимального 
отломка и проксимального стержня дистального отломка — 
производится в плоскости, содержащей наименьший массив 
мягких тканей, а двух других стержней (проксимального — в 
проксимальный отломок и дистального — в дистальный от-
ломок) осуществляется с радиальным смещением до 45° по 
отношению к упомянутой выше паре стержней. 

Рисунок 2. 
Схема наложения деталей аппарата Илизарова в виде 
многодырчатых пластин при изолированных 
диафизарных переломах костей предплечья
Данный способ чрескостного остеосинтеза отличается тем, 

что при расположении линии перелома в средней трети ко-
стей предплечья на фрагменты костей накладываются прямые 
многодырчатые пластины, а установка стержней на пластинах 
с радиальным смещением до 45˚ достигается изменением 
угла поворота и длины установленных на них выносных крон-
штейнов. 

Рисунок 3. 
Схема наложения аппарата Илизарова 
с использованием многодырчатой пластины 
и многодырчатой пластины, изогнутой в плоскости

Этот способ чрескостного остеосинтеза отличается тем, что 
при расположении линии перелома в верхней или нижней трети 
костей предплечья, пластина, изогнутая в собственной пло-
скости, накладывается на короткий фрагмент кости, а много-
дырчатая пластина — на длинный фрагмент. 

Данный способ чрескостного остеосинтеза отличается тем, 
что при изолированных переломах локтевой кости компоновка 
аппарата не предусматривает устранения ротационного сме-
щения [2].

При использовании данной методики получено во всех 
случаях полное сращение костей предплечья (лучевой или 
локтевой) без ограничения движений (пронации, супинации, 
сгибания, разгибания) в локтевом и лучезапястном суставах. 

Клинический пример. Больной М-в И.К., 8 лет, № ист. бол. 
18938. Д-з: сросшийся перелом локтевой кости с ложным суста-
вом лучевой кости левого предплечья, фиксированный интра-
медуллярно спицей (рис. 4). Первично произведена репозиция 
5 недель назад. При поступлении произведен чрескостный 
остеосинтез стандартными деталями аппарата Илизарова 
с использованием многодырчатой пластины и многодырчатой 
пластины изогнутой в плоскости левой лучевой кости по вышеу-
казанной схеме (рис. 4, 5, 6, 7). Аппарат успешно демонтирован 
на сроке 6 недель (рис. 8, 8а).
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Рисунок 4. 
На рентгенограмме больного М-ва И.К. ложный сустав
лучевой кости со сросшимся переломом локтевой 
кости, фиксированный интрамедуллярно спицей 

Рисунок 5. 
Наложение аппарата Илизарова с использованием 
многодырчатой пластины и многодырчатой 
пластины, изогнутой в плоскости

Рисунок 6. 
Вид аппарата Илизарова с использованием 
многодырчатой пластины и многодырчатой 
пластины, изогнутой в плоскости, наложенного 
больному М-ву И.К.

Рисунок 7. 
Внешний вид аппарата

Рисунок 8. 
Функциональный результат больного М-ва И.К.

Рисунок 8а. 
Функциональный результат больного М-ва И.К.

Предложенный нами метод чрескостного остеосинтеза обе-
спечивает увеличение жесткости фиксации костных фрагмен-
тов, снижение веса чрескостного аппарата и снижение трав-
матичности.

Таким образом, метод чрескостного остеосинтеза при изо-
лированных диафизарных переломах костей предплечья яв-
ляется методом выбора, а иногда и единственным методом 
лечения открытых и закрытых переломов костей предплечья, 
в особенности у детей и подростков, что позволяет достигнуть 
хороших отдаленных клинических результатов. 
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