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Переломы локтевого отростка, сопровож-

дающиеся небольшим смещением костных 

фрагментов, встречаются в 25-60% случаев [2, 4, 

6]. При таких повреждениях сухожильно-

связочный аппарат локтевого сустава страдает 

незначительно. Большинство авторов предлага-

ют консервативную тактику лечения данных 

переломов: фиксацию гипсовой лонгетой в по-

ложении разгибания в локтевом суставе до 110-

160º [2, 5, 6]. Однако длительная иммобилиза-

ция локтевого сустава в нефизиологическом 

положении приводит к стойким контрактурам и 

требует длительного лечения после прекраще-

ния фиксации [1, 3, 4]. 

Из 133 больных, лечившихся в РНЦ «ВТО» 

им. акад. Г.А. Илизарова по поводу переломов 

локтевого отростка, у 34 (25,6%) смещение ко-

стных фрагментов отсутствовало или было 

весьма незначительным.  

Чрескостный остеосинтез был осуществлен 

при лечении 31 (91,2%) больного, консерватив-

ный метод применен у 3 (8,8%) пострадавших 

(лечение гипсовой повязкой использовалось у 

этих больных из-за отказа от наложения на по-

врежденное предплечье аппарата Илизарова).  

У оперированных больных с переломами 

локтевого отростка были применены различные 

варианты методик чрескостного остеосинтеза, 

разработанные в РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. 

Илизарова. 

Компоновка аппарата, как правило, осущест-

влялась из внешних опор в виде колец и полу-

колец. В 2002 году при таких повреждениях 

нами была предложена специальная компоновка 

аппарата для остеосинтеза . 

Техника остеосинтеза заключалась в сле-
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дующем. После репозиции костных фрагментов 

через локтевой отросток, перпендикулярно 

плоскости излома кости, проводили диафикси-

рующую спицу с упорной площадкой. Через 

дистальный фрагмент локтевой кости проводи-

ли 3-4 консольные спицы. Во фронтальной 

плоскости через проксимальный фрагмент про-

водили одну спицу, которую загибали П-

образно. 

Аппарат монтировали на одном стержне. 

Проксимальную спицу крепили на стержне при 

помощи шайб, а дистальные спицы – на планке 

при помощи спицефиксаторов. Заточенный ко-

нец диафиксирующей спицы крепили к конст-

рукции при помощи кронштейна, а расплющен-

ный конец скусывали в 3-4 мм от напайки и по-

гружали под кожу.  

Для иллюстрации вышеописанной методики 

приведем одно клиническое наблюдение. 

Больная П., 54 лет, получила травму в ре-

зультате удара твердым предметом по области 

локтевого сустава. Самостоятельно обратилась в 

приемный покой РНЦ «ВТО» им. акад. 

Г.А. Илизарова.  

Диагноз при поступлении: свежий закрытый 

перелом левого локтевого отростка со смещени-

ем костных фрагментов (рис. 1). Из сопутст-

вующих заболеваний отмечался сахарный диа-

бет (II тип). 

Через 1,5 часа после поступления больная 

была взята в операционную. Под проводнико-

вой анестезией плечевого сплетения по Кулен-

кампффу произвели закрытый чрескостный ос-

теосинтез левого локтевого отростка аппаратом 

Илизарова, состоящим из опор в виде резьбово-

го стержня, планки и кронштейна. Сопоставле-

ние костных фрагментов закончили на операци-

онном столе (рис. 2). 

Послеоперационный период протекал без 

осложнений. На второй день после наложения 

на поврежденное предплечье аппарата Илизаро-



Гений Ортопедии № 1, 2004 г. 

 144 

ва больная приступила к разработке движений в 

локтевом и лучезапястном суставах (рис. 3). 

Аппарат с предплечья был снят на 33 день 

фиксации – получено сращение костных фраг-

ментов. 

Анатомо-функциональный результат изучи-

ли через 6 месяцев после окончания лечения и 

признали хорошим (индекс – 4 балла) (рис. 4). 

 

Рис. 1. Рентгенограммы больной П., 54 лет, при по-

ступлении 

Рис. 2. Рентгенограммы больной П., 54 лет, через 14 

дней после произведенного чрескостного остеосинтеза 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3. Больная П., 54 лет, через 21 день после наложения 

на левое предплечье аппарата Илизарова 

 

Рис. 4. Рентгенограммы и фото больной П., 54 лет, через 2 недели после снятия с левого предплечья аппарата Илизарова 

(анатомический и функциональный результаты) 
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