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В последнее время увеличивается количество 
травм в результате ДТП, кататравм, так называе-
мых высокоэнергетических повреждений, которые 
сопровождаются тяжелыми переломовывихами 
костей предплечья. По данным литературы, перело-
мовывихи костей предплечья составляют примерно 
1–2 % среди всех повреждений предплечья [37, 49, 
82]. Несмотря на относительную редкость этих по-
вреждений, проблема их лечения весьма актуальна, 
так как доля не удовлетворительных результатов 
достигает 46,3 % [9, 10, 20, 21, 35]. 

Основными причинами плохих исходов лече-
ния являются: высокоэнергетический характер 
получения травмы, тяжесть травмы, обусловлен-
ная повреждением локтевого сустава, невропа-
тии, диагно стические ошибки (16–33 %), а также 
упрощенно-стандартный подход к восстановитель-
ному лечению. Часто наблюдается замедленное 
сращение и несращение локтевой кости, угловое 
смещение; головка лучевой кости нередко остается 
невправленной; наблюдаются также вывихи и под-
вывихи головки локтевой кости в лучезапястном 
суставе, синостозы между локтевой и лучевой 
костями [28, 29, 32, 39, 42, 52, 55].

Количество осложнений в результате лечения 
переломовывихов в локтевом суставе довольно 
велико и, по данным разных авторов, составляет 
от 12 до 50 % [53]. Большая частота плохих ис-
ходов в значительной мере связана с тем, что 
способы традиционных методов лечения далеко 
не всегда обеспечивают необходимый комплекс 
биомеханических условий для благоприятного 
течения заживления перелома и быстрейшего 
функционального восстановления поврежденного 
сегмента [47, 70].

При давности переломовывиха более 6–8 дней 
закрытая репозиция безуспешна [18]. При ручной 
репозиции преодолевается ретракция мышц пред-
плечья с силой от 24,5 до 50 кг [27, 64]. 

Неудовлетворенность результатами, полу-
чаемыми при лечении повреждений Монтеджиа 
консервативным методом, вынуждает ученых ис-
кать новые и более совершенные способы лечения 
данных повреждений. Многие авторы [1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 16, 22, 23, 33, 36, 41, 43, 45, 46, 76-78] видят 
улучшение исходов лечения в более широком ис-
пользовании оперативного метода. 

Рекомендуемые травматологами операции 
весьма многообразны: открытое вправление го-
ловки лучевой кости с остеотомией локтевой и без 
неё, открытое вправление вывиха головки лучевой 
кости с восстановлением кольцевидной связки 
[38, 67], низведение и вправление лучевой кости 
[24]. Некоторые авторы предлагают применять 
для фиксации головки в суставе локтевую кость с 
межкостной мембраной [12, 67]. 

Невозможность избежать отрицательных 
результатов оперативного лечения побудила ряд 
авторов высказать сомнение в его целесообразно-
сти и предложить паллиативные операции. Однако 
большинство из них [25, 34, 44, 54, 57-59, 69, 71, 72] 
считают, что застарелые повреждения Монтеджиа 
в обязательном порядке должны подвергаться 
радикальной хирургической коррекции, так как 
в противном случае деформация прогрессирует и 
значительно нарушает форму и функцию конеч-
ности.

Много разногласий в определе нии показаний 
и противопоказаний к консервативному и опера-
тивному ле чению, методикам чрескостного остео-
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синтеза при переломовывихах Монтеджиа [14, 15, 
17, 23, 24, 44]. 

Современные методики лечения чрескостным 
остеосинтезом с применением аппаратов внешней 
фиксации являются более физиологичными и ме-
нее травматичными по сравнению со способами 
консервативного и оперативного методов. Из всех 
известных аппаратов внешней фиксации как в 
нашей стране, так и за рубежом наиболее широ-
кое применение при чрескостном остеосинтезе 
получил аппарат Илизарова. За последние десяти-
летия рядом авторов было предложено несколько 
конструкций аппаратов, предназначенных для 
лечения повреждений Монтеджиа [26, 40, 51, 62, 
63, 68, 73, 74, 75].

По методике А.А. Девятова [цит. по 80] при 
переломовывихе Монтеджиа остеосинтез начи-
нают с проведения по одной спице через прокси-
мальный метафиз локтевой кости и дистальный 
метафиз обеих костей предплечья. Выполняется 
дистракционное усилие до восстановления длины 
локтевой кости и вправление вывиха лучевой ко-
сти, проводится спица через проксимальный эпи-
физ обеих костей предплечья с упором со стороны 
лучевой кости. Дальше выполняется остеосинтез 
локтевой кости. 

А.Д. Ли с соавт. [56] предлагают при перело-
мовывихе Монтеджиа следующую методику: на 
первом этапе две спицы проводятся перекрестно 
через проксимальный метафиз локтевой кости, 2-я 
пара – через дистальный метафиз лучевой кости. 
Спицы натягиваются и фиксируются в кольцевых 
опорах, которые последовательно соединяются 
между собой через средние «холостые» кольцевые 
опоры. Дистракционными усилиями устраняется 
смещение отломков локтевой кости по длине, 
головка лучевой кости становится на свое место. 
После этого через лучевую кость на уровне прок-
симального метафиза кососагиттально спереди 
назад проводится спица с упорной площадкой. 
Дорзальный конец спицы фиксируется к крон-
штейну проксимальной опоры. Она предупреждает 
релюксацию головки. Через дистальный метафиз 
локтевой кости проводится 2-я спица, которая 
также фиксируется в дистальном кольце аппарата 
в натянутом состоянии. 

Через отломки локтевой кости на расстоя-
нии 2–3 см от линии перелома проводятся 
репозиционно-фиксационные спицы с напайкой, 
которыми устраняется оставшееся смещение 
отломков с последующей их стабилизационной 
фиксацией. Репозиционно-фиксационные спицы 
укрепляются и натягиваются на срединных опо-
рах, которыми могут быть дополнительные кольца, 
консольные приставки или балки. 

В.И. Шевцов, С.И. Швед и Ю.М. Сысенко [78] 
при повреждениях Монтеджиа предлагают вы-
полнять чрескостный остеосинтез, которому пред-
шествует вправление головки лучевой кости. После 
ручной репозиции головку лучевой кости фиксиру-
ют спицей с упорной площадкой, проведённой под 
углом 45° к фронтальной плоскости в направлении 

от лучевой поверхности предплечья на локтевую 
и от ладонной на тыльную через проксимальные 
метафизы обеих костей предплечья.

Затем приступают к чрескостному остеосинте-
зу перелома локтевой кости, который производят 
по следующей методике: проводится дистальная 
пара перекрещивающихся спиц только через 
дистальный метафиз локтевой кости: первая спи-
ца – под углом 30–45° к фронтальной плоскости в 
направлении от локтевой поверхности предплечья 
на лучевую и от ладонной – на тыльную, вторая – 
под углом 30–45° к фронтальной плоскости в на-
правлении от лучевой поверхности предплечья на 
локтевую и с ладонной – на тыльную.

Дистальную базу перекрещивающихся спиц 
проводят следующим образом: первую – под 
углом 30–45° к фронтальной плоскости через дис-
тальный метафиз локтевой кости, вторую – во 
фронтальной плоскости через метафизы обеих 
костей предплечья.

Аппарат Илизарова монтируют из трех внеш-
них опор, на которых фиксируют спицы. Внешние 
опоры соединяют стержнями.

После контрольной рентгенографии предпле-
чья для устранения оставшихся смещений костных 
отломков по ширине или под углом через концы 
отломков локтевой кости дополнительно проводят 
по одной репозиционно-фиксационной спице, при 
натяжении которых на необходимую величину 
и устраняют оставшиеся смещения. Эти спицы 
крепят на средней внешней опоре. 

Описанные выше две методики, на наш взгляд, 
имеют ряд схожих недостатков, а именно: исполь-
зование в качестве чрескостных элементов только 
спицы не создает необходимой жесткости фикса-
ции, особенно в застарелых случаях; одноопорная 
фиксация с двусторонним нагружением в коль-
цевой опоре с двумя спицами оказывает слабое 
сопротивление действующим силам, введение в 
эту схему стержня взамен спицы может создать 
удовлетворительную жесткость. 

О.В. Бейдик с соавт. [19] на первом этапе 
предлагают ввести стержни в проксимальный 
метафиз локтевой и дистальный метафиз лучевой 
кости, фиксировать к внешним кольцевым опорам. 
Между ними – две репозиционно-фиксирующие 
опоры. Дистракция осуществляется до вправления 
головки лучевой или восстановления длины локте-
вой кости. Затем проводится остеосинтез локтевой 
кости, как при изолированных переломах.

Предлагаемая О.А. Каплуновым [48] методика 
предусматривает при свежих переломо-вывихах 
ручную дистракцию и вправление головки лучевой 
или локтевой кости. Через обе кости проводятся 
спицы с упорной площадкой со стороны лучевой 
(или локтевой) кости, затем осуществляется остео-
синтез локтевой (или лучевой) кости.

При застарелых случаях одна спица проводится 
через проксимальный метафиз локтевой кости, 
еще одна – через дистальный метафиз обеих ко-
стей. Монтируется аппарат внешней фиксации, 
выполняется дистракция. После устранения сме-
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щения костных отломков и вправления головки 
лучевой кости выполняется остеосинтез локтевой 
кости: спица, проведенная через проксимальный 
метафиз обеих костей предплечья при переломо-
вывихе Монтеджиа, и спица, проведенная через 
дистальный метафиз обеих костей предплечья.

По методике Л.Н. Соломина [72] при свежих 
повреждениях Монтеджиа выполняется попытка 
ручного вправления головки лучевой кости. По-
сле вправления спица проводится через прокси-
мальный метафиз костей предплечья со стороны 
лучевой (�, 11–5), �, 11–5. затем выполняется остео-�, 11–5), �, 11–5. затем выполняется остео-, 11–5), �, 11–5. затем выполняется остео-�, 11–5. затем выполняется остео-, 11–5. затем выполняется остео-
синтез локтевой кости. 

Если мануально не удалось устранить вывих 
головки лучевой кости, накладывается аппарат 
внешней фиксации. При сохраненном дистальном 
радио-ульнарном сочленении спица проводится 
через дистальный метафиз обеих костей в сагит-
тальной плоскости V���, 6–12 (V���, 6–12).

Проксимальная базовая спица проводится 
только через локтевую кость �, 4–10. Монтирует-�, 4–10. Монтирует-, 4–10. Монтирует-
ся аппарат из 3–4 внешних опор в зависимости 
от уровня перелома локтевой кости. Создается 
дистракция для восстановления анатомической 
длины локтевой кости и вправления головки лу-
чевой кости.

Если взаимоотношения в дистальном радио-
ульнарном сочленении нарушены, спица про-
водится через диафиз лучевой кости V, 2–8, 
фиксируется к промежуточной опоре. Создается 
дистракционное усилие между проксимальной 
базой и промежуточной. После того, как головка 
лучевой кости подойдет к incisura radialis локтевой 
кости, проводится спица через обе кости (�, 11–5) 
�, 11–5. Если имеется смещение по ширине, то 
проводится спица с упорной площадкой (�, 9–3) 
или (�, 3–9), и тем самым устраняется смещение 
по ширине, затем спицу изгибают назад и вовнутрь 
и, натягивая за оба конца, устраняют вывих. Спица 
(�, 3–9) заменяется на спицу (�, 11–5) �, 11–5 или 
стержень-шуруп �, 9, 90.

В данной методике уровни введения чрескост-
ных элементов регламентированы принципами 
биомеханики опорно-двигательной системы со-
гласно методу унифицированного обозначения 
чрескостного остеосинтеза и основанного на нем 
«Атласа позиций для проведения чрескостных эле-
ментов» [13, 16, 17, 72]. Это исключает повреждение 
сосудов и нервов при проведении чрескостных 
элементов, а также, учитывая смещение мягких 
тканей, снижает частоту контрактур в смежных 
суставах. Данный способ, на наш взгляд, является 
более физиологичным и эффективным [30, 31, 60, 
71, 72]. 

Во всех описанных методиках использовано 
транссегментарное введение спиц через обе ко-
сти, что исключает возможность ротационных 
движений предплечья на протяжении всего этапа 
фиксации предплечья, что приводит к ретракции 
межкостной мембраны, развитию к стойких кон-
трактур в проксимальном, дистальном лучелокте-
вом сочленениях, локтевом и кистевом суставах. 

Фиксационные контрактуры локтевого и кисте-
вого в той или иной степени после чрескостного 
остеосинтеза при переломах костей предплечья 
не являются редкостью и развиваются в 27–32 % 
случаев [4]. Ротационная контрактура развивается 
у 80–100 % больных [8]. Постепенное ослабевание 
спиц в аппарате Илизарова способствует умень-
шению жесткости фиксации костных отломков. 
Для поддержания натяжения спиц в должном 
состоянии требуются специальные манипуляции 
1 раз в 7–10 дней [11, 44, 50, 69, 72, 79], что увели-
чивает трудоемкость лечения, а также исключает 
возможность изолированной репозиции отломков 
локтевой кости и вправления вывиха головки лу-
чевой кости.

Анализ методов лечения, предложенных веду-
щими клиниками России, показал, что наилучшие 
результаты достигаются с помощью чрескостного 
остеосинтеза как по Илизарову, так и в комбини-
рованном варианте. Однако большинство методов 
лечения дает положительные результаты только 
при свежих повреждениях, а застарелые травмы 
остаются большой проблемой. 

Анализ специальной литературы показал, что в 
последние десятилетия отмечается тенденция опти-
мизации метода чрескостного остеосинтеза путем 
исключения недостатков и усиления известных 
преимуществ наружной фиксации. 

О.В. Бейдик с соавт. [19] при математическом 
обосновании систем фиксации костных фраг-
ментов в аппаратах и оптимальных конструкций 
стержней указывают на то, что при действии 
нагрузок коэффициент жесткости стержня на 
линейные перемещения в 2–3 раза выше коэф-
фициента жесткости спицы, соответственно, во 
столько же раз меньше и линейное перемещение. 
При изгибе коэффициент жесткости в 3–4 раза 
выше коэффициента жесткости спицы, не реко-
мендуется фиксация отломков одним стержнем в 
случае возможности появления силы, создающей 
изгибающий момент, вектор действия которой не 
параллелен стержню, что приводит к появлению 
момента, разворачивающего кость относительно 
стержня. За счет жесткости стержней необходи-
мый уровень фиксации может быть обеспечен 
меньшим количеством элементов, чем при исполь-
зовании спицевых конструкций. 

Осложнения приводят к стойкому ограниче-
нию амплитудно-силовых характеристик верхней 
конечности и снижению трудоспособности по-
страдавших [61, 65, 66, 81]. 

Для преодоления встречающихся трудностей 
чрескостного остеосинтеза при повреждении 
Монтеджиа необходимо дальнейшее совершен-
ствование методов чрескостного остеосинтеза с 
учетом математического и, как следствие, биоме-
ханического обоснования систем внешней фик-
сации. Целью нашего дальнейшего исследования 
является сохранение функции конечности, более 
комфортного состояния для пациента на этапах ле-
чения путем уменьшения количества элементов и, 
как следствие, веса и объема конструкции, начала 
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более ранних движений в суставах и сокращения 
сроков лечения. 
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