
Гений Ортопедии № 2, 2009 г. 

 82 

© Т.Р. Тогаев, 2009 

УДК 616-009.12:616.717.8-073.75 

Современные методы восстановительного лечения больных 
с посттравматическими контрактурами локтевого сустава 

Т.Р. Тогаев 

Current methods of restorative treatment of patients 
with posttraumatic contractures of the elbow 

T.R. Togayev 

Научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии Министерства Здравоохранения Республики Узбекистан 

(директор − профессор М.Ж. Азизов) 

 

Представлены результаты лечения 25 больных с посттравматическими контрактурами локтевого сустава, среди них у 8 
больных было ограничение супинационно-пронационной функции предплечья. При восcтановительном лечении с 

применением электромеханического устройства в зависимости от выраженности патологического процесса в локтевом 

суставе получены хорошие результаты у 84,0 % больных и удовлетворительные − у 16,0 % больных. 
Ключевые слова: локтевой сустав, контрактура, многослойной спиральной компьютерной томография, электроме-

ханической устройства. 

Results of treatment of 25 patients with posttraumatic contractures of the elbow are demonstrated, among them the 
limitation of forearm supination-pronation function was observed in 8 patients. When restorative treatment was performed 

using an electromechanical device, good results were obtained in 84,0% of patients and satisfactory ones – in 16,0% 

depending on the degree of pathological process manifestation in the elbow.  
Keywords: the elbow (joint), contracture, multilayered spiral computer tomography, electromechanical devices. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Научные достижения XXI века в диагностике 

и лечении больных в травматологии и ортопедии 

позволили снизить частоту неблагоприятных 

исходов лечения переломов в области локтевого 

сустава. Однако, несмотря на широкое и успеш-

ное применение современных методов лечения 

травм, еще встречается достаточно большое ко-

личество различных видов посттравматических 

контрактур локтевого сустава.  

По данным авторов, анкилозы и контрактуры 

локтевого сустава встречаются в 90,4 % случаев 

среди последствий повреждений данной анато-

мической области [5].  

Восстановление функции локтевого сустава 

у больных со стойкими посттравматическими 

контрактурами с инконгруэнтными деформиро-

ванными суставными поверхностями является 

трудной и сложной задачей [6].  

В современной литературе, посвященной во-

просам лечения больных с посттравматическими 

контрактурами и деформациями локтевого суста-

ва, прослеживается несколько направлений в под-

ходах к лечению данной патологии: 

− профилактика осложнений после травмы; 

− консервативное лечение; 

− оперативное лечение; 

− оперативное лечение в сочетании с приме-

нением шарнирно-дистракционных аппаратов и 

профилактика послеоперационных осложнений.  

Методы профилактики осложнений при лече-

нии повреждений в области локтевого сустава не 

всегда являются достаточно эффективными. Опыт 

клиницистов свидетельствует, что профилактика 

рубцово-спаечного процесса и гетеротопического 

костеобразования при травмах локтевого сустава 

должна строиться на принципе максимально бе-

режного отношения к поврежденной конечности 

во время оказания первой помощи и лечения.  

Консервативное лечение направлено на улуч-

шение функции локтевого сустава, увеличение 

амплитуды активных и пассивных движений, сня-

тие болевого синдрома, увеличение силы мышц. 

Данный метод включает медикаментозное лече-

ние, физио- и кинезотерапию, бальнеолечение, 

применение бесспицевых аппаратов. Пациентам 

назначается лечебная гимнастика − начиная с 

легких, безболезненных пассивных движений, 

переходя к активным. При этом широко приме-

няется теплолечение в виде аппликаций озокери-

та, лечебной грязи, парафина, теплых водных ван-

ночек с целью уменьшения контрактуры локтево-

го сустава и улучшения трофики конечности [4]. 

Автор, изучая исходы лечения повреждений 

локтевого сустава, показывает, что до 30-60 % 

больных нуждаются в различных функционально-

восстановительных операциях, главным образом, 
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в связи со стойким ограничением движений в сус-

таве. Из оперативных методов лечения в настоя-

щее время применяют интерпозиционную, бес-

прокладочную, клиновидную (по Гассу) артропла-

стические операции, а также эндопротезирование 

сустава. Несмотря на большие успехи в эндопро-

тезировании суставов конечностей за последние 

десятилетия, эндопротез локтевого сустава не на-

шел широкого применения из-за сложности ана-

томического строения сустава[1, 5].  

Однако операция таит в себе такие опасности, 

как воспаление тканей и послеоперационные руб-

цы. Кроме этого, операция нефизиологична, так 

как исправляется контрактура одномоментно пу-

тем рассечения мягких тканей и долгое время по-

сле операции нельзя проводить разработку движе-

ний в суставе. Несмотря на применение усовер-

шенствованных оперативных методик лечения 

больных с контрактурами локтевого сустава, ре-

зультаты остаются неудовлетворительными из-за 

массивной гетеротопической оссификации пара-

артикулярных тканей или осложнений (гематомы, 

внутрисуставные переломы, вывихи, гнойные арт-

риты, асептический некроз отломков, несращение 

костных отломков). Поэтому поиски более физио-

логичного метода, способного заменить опера-

цию, продолжаются [2, 3].  

До сегодняшнего дня, несмотря на проведение 

различных оперативных и консервативных мето-

дов лечения, уровень первичной инвалидности 

при посттравматических контрактурах локтевого 

сустава не имеет тенденции к снижению, а поиск 

новых подходов к их диагностике и восстанови-

тельному лечению остаѐтся весьма актуальным 

вопросом в травматологии и ортопедии.  

Нами разработано устройство для разработ-

ки контрактур суставов верхней конечности [9].  

Целью настоящей работы является изучение 

результатов восстановительного лечения при по-

сттравматических контрактурах локтевого сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данной работе изучены результаты вос-

становительного лечения 25 больных с по-

сттравматическими контрактурами локтевого 

сустава, среди них у 8 больных было ограниче-

ние как сгибательно-разгибательных движе-

ний, так и пронационно-супинационной функ-

ции предплечья.  

При поступлении в клинику у всех больных 

после получения анамнестических данных и 

клинического осмотра для уточнения диагноза 

произведены следующие исследования: угло-

метрия для измерения движения в локтевом 

суставе, рентгенография здорового и поражен-

ного локтевых суставов, лабораторные исследо-

вания, ультрасонографическое исследование 

обоих локтевых суставов, многослойная спи-

ральная компьютерная томография (МСКТ) 

(рис. 3, 4) и денситометрия обеих верхних ко-

нечностей, электромиографическое исследова-

ние и кистевая динамометрия обеих рук. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В процессе восстановительного лечения у 21 

больного после 30 процедур дозированной разра-

ботки увеличилась амплитуда движений (исход-

ное разгибание – 110º, сгибание – 80º; после 30-

дневного лечения: разгибание – 160º, сгибание – 

65º). После амбулаторного лечения с применени-

ем устройства объем движений составил: разги-

бание – 170º, сгибание – 50º. У 4 больных движе-

ния в суставе восстановились в объеме: разгиба-

ние – 155º, сгибание – 60º после 60-90 процедур. 

В ходе лечения всем больным назначались вита-

минотерапия, противовоспалительная терапия, 

физиотерапевтическое лечение, включающее 

лечебную физкультуру, массаж плеча и предпле-

чья, электрофорез калия иодида, лидазы, УВЧ, 

магнитотерапию и трудотерапию. Положитель-

ный результат получен у всех больных.  

Мы представляем некоторые результаты ис-

следования и иллюстрации одного из наших 

наблюдений.  

Больной С., 18 лет. Поступил в клинику с 

диагнозом: посттравматическая сгибательно-

разгибательная контрактура правого локтевого 

сустава, дефицит угла сгибания – 35º, разгиба-

ния – 80º (рис. 1). 

 

Рис. 1. Фото больного с максимально возможным 

сгибанием и разгибанием в правом локтевом суста-

ве при поступлении в клинику 

Из анамнеза известно: 5 лет назад во время иг-

ры в футбол упал и получил закрытый перелом 

внутреннего мыщелка правой плечевой кости. По 

месту жительства произведена операция: остео-

синтез спицами Киршнера внутреннего мыщелка 

правой плечевой кости и наложение гипсовой по-
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вязки. Через 3 месяца спицы были удалены. В 

клинике 14.12.07 больному по поводу ложного 

сустава внутреннего мыщелка правой плечевой 

кости была произведена операция: удаление внут-

реннего мыщелка правой плечевой кости, резек-

ция головки лучевой кости. После операции 

функция локтевого сустава не улучшилась.  

После восстановительного лечения: дефицит 

угла сгибания – 15º
 
разгибания – 20º (рис 7). 

Лечением больной удовлетворен.  

 

Рис. 2. Рентгенограммы больного С., 18 лет, при поступлении Рис. 3. Многослойная, спиральная, 

компьютерная томография правого 

локтевого сустава больного С., 18 лет 

 

Рис. 4. Полученные данные изображений в режиме кино 

 

Рис. 5. Фото больного с максимально возможным раз-

гибанием в правом локтевом суставе в процессе лече-

ния в электромеханическом аппарате 

Рис. 6. Фото больного с максимально возможным сги-

банием в правом локтевом суставе в процессе лечения в 

электромеханическом аппарате 
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Рис. 7. Фото больного с максимально возможным сги-
банием и разгибанием в правом локтевом суставе по-

сле лечения 

Рис. 8. Рентгенограммы больной С., 18 лет, 
после лечения 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При восстановительном лечении посттравма-

тических контрактур основным средством для 

увеличения подвижности в локтевом суставе яв-

ляются специально подобранные и методически 

правильно выполненные физические упражнения 

в электромеханических устройствах.  

Нам известно, что физиологические кри-

терии, необходимые для его функции, сохра-

няются лишь при наличии в суставе движений. 

Систематические занятия в электромеханиче-

ских аппаратах сохраняют подвижность локте-

вого сустава.  

Применение электромеханотерапии в ком-

плексном лечении больных с посттравматиче-

скими контрактурами локтевого сустава спо-

собствует быстрому выздоровлению, а также 

восстановлению функции локтевого сустава и 

возвращению больных к труду. 

Наряду с ними полезно применение механо-

терапевтических средств, работающих на прин-

ципах дозированности, управляемости и мо-

бильности и применяемых в амбулаторных и 

домашних условиях. Восстановление функции 

верхней конечности, несмотря на медленный 

прогресс, должно опираться исключительно на 

применение безболезненных активных и дози-

рованных пассивных упражнений [7].  

Использование МСКТ в сложных случаях, 

когда не ясны причины нарушения функции при 

контрактурах локтевого сустава перед консерва-

тивным или оперативным лечением даѐт уни-

кальную информацию и является высокоин-

формативным методом диагностики патологи-

ческих состояний локтевого сустава. Стало воз-

можным проследить форму, определить разме-

ры и степень заполнения патологическими тка-

нями ямок мыщелка плечевой кости, а также 

оценить состояние капсулы сустава [8].  

Таким образом, комплексная диагностика, 

выбор адекватных методик лечения посттрав-

матических контрактур локтевого сустава в 

сочетании с электромеханотерапией позволяет 

достичь положительных исходов реабилита-

ции больных. 

ВЫВОДЫ 

1. Восстановительное лечение больных с 

контрактурами локтевых суставов должно но-

сить комплексный характер.  

2. Электромеханотерапия способствует не 

только более быстрому и полному клиническо-

му выздоровлению, но и функциональному вос-

становлению больных с посттравматической 

контрактурой локтевого сустава. 

3. Восстановительное лечение посттравма-

тической контрактуры локтевого сустава пред-

ставляет собой систему функционального лече-

ния с помощью электромеханических уст-

ройств, применяемых в комплексе с физиотера-

пией, трудотерапией и другими средствами в 

современной медицинской реабилитации боль-

ных. 
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ЛЕЧЕНИЕ ВРОЖДЕННОГО ВЫВИХА БЕДРА  

(Новые технологии остеосинтеза модулями аппарата Илизарова) 
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V. I. Shevtsov, V. D. Makushin, M. P. Tioplenki, I. A. Atmanski 

MANAGEMENT OF CONGENITAL HIP DISLOCATION  

(New Technologies of Osteosynthesis with the Modules of the Ilizarov Apparatus) 

Kurgan, 2006. − 1000 p. 

В монографии представлены новые технологии остеосинтеза модулями аппарата Илизарова 

при реконструкции костей тазобедренного сустава у 475 больных с врожденным вывихом бед-

ра и его последствиями у детей и взрослых. Даны подробные методические указания примене-

ния чрескостного остеосинтеза в зависимости от анатомо-функциональных нарушений. Обос-

нование реконструктивных операций проведено на основе биомеханического моделирования. 

Описаны причины неудач, осложнений и мероприятия по их предупреждению и лечения. Мо-

нография иллюстрирована схемами остеосинтеза, диаграммами, рисунками, фотографиями 

больных, рентгенограммами, что способствует усвоению представленного материала. 

Предназначена для широко круга хирургов-ортопедов, артрологов, педиатров, слушателей фа-

культетов квалификации, преподавателей кафедр НИИТО, студентов медицинских ВУЗов. 

The book demonstrates new technologies of osteosynthesis with the modules of the Ilizarov apparatus 

for hip reconstruction in 475 adult and pediatric patients with congenital hip dislocation and its seque-

lae. Detailed methodological indications for the use of transosseous osteosynthesis according to ana-

tomical and functional disorders are presented. Substatiation for reconstructive surgeries is performed 

on the basis of biomechanical modeling. Causes of failures, complications as well as measures for 

their prevention and correction are presented. The book is well illustrated with diagrams of osteosyn-

thesis, figures, tables, patients' photos in order to comprehend the presented material. 

It is indicated for a wide community of orthopaedic surgeons, arthrogogists, pediatricians, participants 

of the faculties for advanced training, teachers and lectures of the institutes for orthopaedics and trau-

matology, students of medical schools. 
 


