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ПРИмеНеНИе БИоРеЗоРБИРУемых ИмПлАНТов ПРИ комБИНИРовАННом 
оСТеоСИНТеЗе вНУТРИСУСТАвНоГо ПеРеломА дИСТАльНоГо оТделА 
ПлеЧевой коСТИ (СлУЧАй ИЗ ПРАкТИкИ)

РЕЗЮмЕ

Внутрисуставные переломы локтевого сустава – тяжёлые для лечения 
повреждения. Методами лечения внутрисуставных переломов дистального 
отдела плечевой кости являются погружной остеосинтез спицами и винта-
ми, накостный и чрескостный остеосинтез. Однако процент осложнений 
и неудовлетворительных исходов хирургического лечения данных травм 
остаётся высоким. К неудовлетворительным результатам лечения отно-
сятся контрактуры, оссификация, посттравматический артроз, а также 
гнойно-воспалительные осложнения оперативного лечения. Накопленный 
нами опыт остеосинтеза внутрисуставных переломов дистального отде-
ла плечевой кости с помощью погружных имплантов, опыт аппаратного 
лечения травм суставов и их последствий (разработанного в отделении 
ортопедии взрослых ФГБУ «НМИЦ  ТО им.  Н.Н.  Приорова») позволил пред-
ложить хирургическую технику сочетанного применения этих методов. 
В статье представлен случай успешного оперативного лечения пациентки 
с оскольчатым внутрисуставным переломом дистального отдела пле-
чевой кости методом остеосинтеза биорезорбируемыми имплантами 
в сочетании с шарнирно-дистракционным аппаратом внешней фиксации 
О.В. Оганесяна. Дано подробное описание техники остеосинтеза, послеопе-
рационной реабилитации. Описываемый клинический случай показывает 
эффективность методики комбинированного остеосинтеза и преимуще-
ства использования биорезорбируемых фиксаторов над металлическими 
имплантами. 

Ключевые слова: комбинированный остеосинтез, биодеградируемые им-
планты, локтевой сустав, остеосинтез
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THE uSE oF bIoRESoRbAblE ImPlAnTS In CombInEd oSTEoSynTHESIS 
oF An InTRA-ARTICulAR FRACTuRE oF THE dISTAl HumERuS (CASE REPoRT)

ABStrACt

Intra-articular fractures of the elbow joint are severe for the treatment of damage. 
Methods of treatment of intra-articular fractures of the distal humerus are  im-
mersion osteosynthesis with spokes and screws, bone and transosseous osteosyn-
thesis. However, the percentage of complications and unsatisfactory outcomes 
of surgical treatment of these injuries remains high. The unsatisfactory results 
of  treatment include contractures, ossification, post-traumatic arthrosis, as well 
as purulent-inflammatory complications of surgical treatment. Our accumulated 
experience of osteosynthesis of intra-articular fractures of the distal humerus with 
the help of submersible implants, experience of hardware treatment of joint injuries 
and their consequences (developed in the Department of Adult Orthopedics of the 
National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics named after 
N.N. Priorov), allowed us to offer surgical techniques for the combined use of these 
methods. The article presents a case of successful surgical treatment of a patient 
with a comminuted intra-articular fracture of the distal humerus by osteosynthesis 
with bioresorbable implants in combination with a hinge-distraction apparatus 
for  external fixation by  O.V.  Oganesyan. A detailed description of the technique 
of osteosynthesis, postoperative rehabilitation is given. The described clinical case 
shows the effectiveness of the combined osteosynthesis technique and the advan-
tages of using bioresorbable fixators over metal implants.

Key words: combined osteosynthesis, biodegradable implants, elbow joint, osteo-
synthesis
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Переломы дистального метаэпифиза плечевой кости 
составляют от 0,5 до 2 % повреждений костей скелета [1]. 
По литературным данным, такие повреждения локтево-
го сустава в 70–85 % приводят к формированию стойких 
контрактур, анкилозов и гетеротопической оссификации, 
в 20 % – к развитию посттравматического артроза [2–7]. 
В 18–20 % случаев пациенты остаются стойкими инвали-
дами [8]. Несмотря на современное комплексное лече-
ние, полное восстановление функции отмечается менее 
чем у 30 % больных [5]. В отечественной и иностранной 
литературе описаны положительные и негативные сто-
роны применения различных видов остеосинтеза, до сих 
пор не разработано оптимальной схемы и стандарта ле-
чения тяжёлых внутрисуставных повреждений нижнего 
конца плечевой кости [9, 7]. Наиболее перспективным ме-
тодом лечения нам кажется сочетанное использование 
погружных фиксаторов с шарнирно-дистракционным ап-
паратом для локтевого сустава. Преимуществами при-
менения этой методики является возможность раннего 
функционального лечения повреждения сустава в усло-
виях надёжной фиксации отломков [10–17].

В литературе активно обсуждается вопрос о необходи-
мости удаления погружных конструкций после сращения 
перелома [18, 19]. Данная травматичная процедура в 30–
35 % случаев может сопровождаться непредвиденными 
трудностями вплоть до рефрактур, повреждения нервов, 
сосудов и технической невозможности удаления фиксато-
ров [18, 19]. Металлический имплант по завершению кон-
солидации перелома перестаёт осуществлять свою непо-
средственную функцию, сохраняя свою форму и простран-
ственное расположение, тем самым нарушая физиологи-
ческое распределение нагрузок на кость. Данная пробле-
ма обусловлена особенностями фиксирующих имплантов 
и, при изготовлении их из биостабильных материалов, яв-
ляется зачастую неустранимой до момента их хирургиче-
ского удаления. Перспективными выглядят материалы, ко-
торые имели бы способность к распаду в тканях организма 
под воздействием метаболизма, однако сохраняли бы спо-
собность удерживать положение отломков до их сращения 
на всём промежутке времени от их имплантации до пол-
ной деградации [20–24]. В некоторых имплантах из поли-
меров молочной и гликолевой кислот воплощена техно-
логия самофиксации (self-locking) и аутокомпрессии (auto-
compression) [25]. Гидролитический этап компрессии вы-
зван изменением структуры фиксатора под действием ре-
акции гидролиза. Так, при увеличении диаметра импланта 
на 1–2 % и уменьшении его длины на 1–2 % происходит 
дополнительная постоянная межотломковая компрес-
сия, обеспечивающая надёжную фиксацию отломков [25]. 
Применение биодеградируемых имплантов, не требующих 
удаления после консолидации перелома, является актуаль-
ной и современной темой, обсуждаемой в травматологии.

Цель ИССледовАНИя

Целью настоящего исследования является демон-
страция возможности применения комбинированного 
метода фиксации оскольчатого внутрисуставного пе-

релома нижней трети плечевой кости с использовани-
ем биорезорбируемых винтов и аппарата Оганесяна.

мАТеРИАл И меТоды

В исследовании участвовала пациентка  С. 32  лет 
с  внутрисуставным переломом дистального метаэпи-
физа плечевой кости. С целью диагностики характера 
повреждений сустава выполнялись рентгенограммы 
и компьютерная томография сустава. Для остеосинтеза 
отломков использовались биодеградируемые канюли-
рованные винты с полной и частичной нарезкой резь-
бы, выполненные из материала PLGA (85 % полимолоч-
ная кислота, 15  % полигликолевая кислота) (Bioretec, 
Финляндия, № ФСЗ 2011/10342). Разгрузка и последую-
щая мобилизация локтевого сустава выполнялась в шар-
нирно-дистракционном аппарате Оганесяна VII модели. 
С целью оценки ранних и среднесрочных послеопера-
ционных результатов использовались рентгенологиче-
ские, клинические методики обследования, в том чис-
ле функциональная шкала MEPS для локтевого сустава.

клинический пример
Пациентка  С., 32  года, госпитализирована в ФГБУ 

«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России через 
3 дня после травмы. При поступлении жалобы на боль 
в области локтевого сустава, нарушение его функции. 
Пациентка получила травму, упав с опорой на правую 
руку. В травмпункте диагностирован перелом нижней 
трети плечевой кости, выполнена внешняя иммобили-
зация. Рентгенологически отмечено нарушение целост-
ности дистального метаэпифиза правой плечевой кости. 
Линия перелома проходит в аксиальной плоскости, отде-
ляя эпифиз плечевой кости от метафизарной зоны, эпи-
физ плечевой кости фрагментирован на два крупных от-
ломка по средней части блока плечевой кости. Контуры 
отломков чёткие, определяется их смещение с расстоя-
нием между отломками, нарушение целостности и ана-
томии суставной поверхности плечевой кости (рис. 1).

Выполнение компьютерной томографии подтвер-
дило характер повреждения дистального отдела плеча, 
установлен диагноз перелома типа 13С1.1 по классифи-
кации AO/OTA, что соответствует полному внутрисустав-
ному перелому. Принято решение выполнить оператив-
ное лечение по ранее разработанной методике комби-
нированного остеосинтеза внутрисуставных перело-
мов плечевой кости с использованием биорезорбируе-
мых винтов из полилактида-ко-гликолида (PLGA) [10, 26].

Техника операции
Первым этапом произведена клиновидная остеото-

мия локтевого отростка локтевой кости из заднего досту-
па к локтевому суставу. Остеотомированный локтевой 
отросток вместе с дистальной частью сухожилия трёх-
главой мышцы плеча отведён кверху, тем самым произ-
ведена визуализация зоны перелома. Произведена ре-
позиция отломков с полным восстановлением анато-
мии и конгруэнтности суставных поверхностей, отлом-
ки фиксированы спицами (рис. 2).
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РИС. 2.  
Пациентка С. Открытая анатомичная репозиция отлом-
ков, фиксация спицами
FIg. 2.  
Patient S. Open anatomical reposition of fragments, fixed with 
wires

Учитывая необходимость полного погружения го-
ловок винтов в субхондральную кость для профилакти-
ки травмирования противоположного хрящевого слоя 
и раздражения мягких тканей, производилась зенков-
ка кости по направляющим спицам. Производилось из-
мерение длины необходимого винта погружением спе-
циального измерителя-рейки, устанавливаемого на дно 
зенковки. Следующим этапом по направляющей спице 
рассверливался костный канал при помощи канюлиро-
ванного сверла, производилась обработка канала мет-
чиком. С целью качественного введения винта костный 
канал промывался физиологическим раствором, вымы-
валась костная крошка. Производилось закручивание 
винта необходимого размера по направляющей спи-
це без приложения выраженного физического усилия 
до расположения его головки в субхондральной кости, 
что обеспечивало его полное внутрикостное расположе-
ние. После выполнения основного этапа операции вы-
полнен остеосинтез локтевого отростка спицами и про-
волокой, рана ушита.

Следующим этапом выполнено наложение шарнир-
но-дистракционного аппарата внешней фиксации Ога-
несяна VII  модели на локтевой сустав по стандартной 
методике (рис. 3).

Наложение аппарата начинали с проведения пер-
пендикулярно основной плоскости вращения через 
центр мыщелка плечевой кости осевой спицы под кон-

Рис. 1.  
Пациентка С. Рентгенологическая картина 
и 3D-реконструкция локтевого сустава

FIg. 1.  
Patient S. X-ray picture and 3D-reconstruction of the elbow joint
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тролем электронно-оптического преобразователя. Рас-
стояние установленной спицы от заднего края меди-
ального надмыщелка плеча и щели сустава составля-
ло в среднем 2–2,5 см. Осевую спицу проводили сквозь 
осевые болты с подшипниками. После этого, спицу за-
мыкающей скобы устанавливали через диафиз плече-
вой кости во фронтальной плоскости. Спицы поворот-

ных скоб проводились так же во фронтальной плоскости 
через верхнюю и среднюю треть диафиза локтевой ко-
сти, с расстоянием между спицами не более 10 см. Про-
изводили натяжение спиц в штуцерах соответствующих 
скоб. Задавалась умеренная дистракция суставных по-
верхностей от 1 до 1,5 мм. Производилось соединение 
вершин осевой и поворотной скоб с помощью съёмно-
го сгибающе-разгибающего устройства, сустав фикси-
ровался в среднефизиологическом положении. Накла-
дывались асептические повязки на операционную рану 
и места проведения спиц аппарата.

Послеоперационный период
На рентгенограммах локтевого сустава, выполнен-

ных в двух стандартных проекциях, визуализируется 
оскольчатый перелом дистального отдела плечевой ко-
сти, зона остеотомии локтевого отростка локтевой кости. 
Линии переломов чётко прослеживаются, отломки сопо-
ставлены, произведена фиксация отломков плечевой ко-
сти рентген-негативными имплантами, перпендикулярно 
линиям перелома определяется наличие рассверленных 
костных каналов. Локтевой отросток фиксирован спица-
ми и проволокой. Локтевой сустав фиксирован шарнир-
но-дистракционным аппаратом с умеренной дистракци-
ей суставных поверхностей. Анатомия и конгруэнтность 
суставного конца плечевой кости восстановлена (рис. 4).

Послеоперационный период проходил без осложне-
ний. Пассивная разработка движений в травмированном 
суставе в условиях шарнирно-дистракционного аппара-
та начата через 1 сутки с момента операции путём по-
степенных укладок на сгибание и разгибание предпле-
чья дозированными движениями по несколько градусов 
в день при помощи сгибающе-разгибающего устройства. 
После освоения принципов работы с шарнирно-дистрак-
ционным аппаратом стационарный этап лечения окон-
чен через 5 дней с момента операции. 

Рис. 3.  
Пациентка С. Наложение шарнирно-дистракционного аппа-
рата Оганесяна на локтевой сустав
FIg. 3.  
Patient S. With the imposition of the Oganesyan elbow hinged-dis-
traction fixator

Рис. 4.  
Пациентка С. Послеоперационные рентгенограммы локте-
вого сустава

FIg. 4.  
Patient S. Postoperative X-rays of the elbow joint
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После достижения полного объёма движений на-
чали разработку чередующихся активных и пассивных 
движений в условиях шарнирно-дистракционного ап-
парата. Производилось несколько циклов сгибания-
разгибания по 15 минут в день. Производилась разра-
ботка пронационных и супинационных движений пред-
плечья, как активно, так и пассивно при помощи рыча-
говых приспособлений. На время ночного сна сустав 
поочерёдно фиксировался в положении умеренного 
сгибания и разгибания. 

Демонтаж аппарата выполнен через 11  недель с 
момента операции, за этот период достигнут полный 
объём движений в локтевом суставе, по данным рент-
генограмм отмечалась положительная динамика в виде 
идущей консолидации перелома.

На контрольных рентгенограммах локтевого су-
става через 3  месяца с момента операции, визуали-
зируются консолидированные переломы дистально-
го отдела плечевой кости, консолидированные зоны 
остеотомии локтевого отростка локтевой кости, фик-
сированные спицами и проволокой. Линии переломов 
прослеживаются нечётко. Положение отломков преж-
нее, правильное, отломки фиксированы биорезорби-
руемыми винтами, шарнирно-дистракционный аппа-
рат демонтирован. Зон остеолизиса, периимплант-
ного остеопороза, признаков нестабильности фикса-
торов отломков не выявлено. Контуры суставных по-
верхностей локтевого сустава правильные, суставные 
поверхности конгруэнтны, суставная щель нормаль-
ной ширины. Признаков асептического некроза от-
ломков, посттравматического артроза, гетеротопи-

ческой оссификации нет. Пациентка продолжала ре-
абилитацию, разработку движений в травмирован-
ном суставе (рис. 5).

Через 10 месяцев с момента операции произведено 
удаление фиксирующих локтевой отросток спиц и про-
волоки из-за субъективного ощущения дискомфорта 
в области расположения металлоконструкции. На этот 
срок у пациентки отсутствовал болевой синдром, имел-
ся полный объём движений в травмированном суставе. 
Пациентка вернулась к привычной трудовой и бытовой 
деятельности, спортивным нагрузкам.

На контрольных рентгенограммах локтевого су-
става, выполненных через 12 месяцев с момента опе-
рации, определяются консолидированный в правиль-
ном положении перелом дистального конца плечевой 
кости, костное сращение в зоне остеотомии локтевого 
отростка. Линии перелома не прослеживаются, корти-
кальный слой костей однородный, непрерывный, изме-
нения структуры субхондральной кости нет. Зон остео-
лизиса, периимплантного остеопороза, признаков не-
стабильности фиксаторов не выявлено. Контуры су-
ставных поверхностей локтевого сустава правильные, 
суставные поверхности конгруэнтны, суставная щель 
нормальной ширины. Признаков посттравматическо-
го артроза не выявлено. 

Клинический результат объективно оценён с исполь-
зованием шкалы функциональной оценки локтевого су-
става клиники Мейо (Mayo Elbow Performance Score). По 
опроснику MEPS сумма составила 100 баллов, достигну-
то полное выздоровление, результат оценён как отлич-
ный (рис. 6).

Рис. 5.  
Пациентка С. Рентгенологическая картина и промежуточ-
ный клинический результат через 3 месяца с момента хирур-
гического лечения

FIg. 5.  
Patient S. X-ray picture and intermediate clinical result 3 months af-
ter surgical treatment
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оБСУждеНИе

Анализируя опыт применения биодеградируемых 
винтов, можно отметить некоторые особенности их ис-
пользования. В отличие от металлических винтов, био-
деградируемые фиксаторы обладают меньшей твёрдо-
стью, большей эластичностью и подвержены деформи-
рованию. Если биоинертные винты с полной нарезкой 
выполняют позиционную функцию, то биодеградируе-
мые фиксаторы с нарезкой на всём протяжении за счёт 
механизма аутокомпрессии обладают и компрессиру-
ющей функцией. Оптимально использование комби-
нации винтов с полной и частичной нарезкой. Важной 
особенностью является рентгеновская прозрачность 
изделий, что влияет на интраоперационный и после-
операционный рентген-контроль положения имплан-
тов. В частности, в зоне имплантации удаётся визуали-
зировать только расположение отломков и, зачастую, 
костный канал фиксатора. 

Для того чтобы корректно подготовить костный ка-
нал к имплантации фиксатора, нарезку резьбы метчи-
ком рекомендовано выполнять вручную или же на низ-
ких оборотах дрели. Извлечение метчика осуществля-
ют также на малых оборотах без дополнительного уси-
лия или  ручным инструментом. По сравнению с тита-
новыми или стальными винтами, биорезорбируемым 
винтам не присуща склонность к самоцентрации в вы-
сверленном канале. Утеря направления костного канала 
в зоне метафиза чревата разрушением импланта. Вин-
ты склонны к разрушению и деформации при примене-
нии избыточных усилий при установке, а также при по-
пытке извлечения уже вкрученного винта. Однако если 
при выкручивании винта не происходит его поломки, 
возможно появление дефектов в структуре винта, таких 

как повреждения резьбы, затрудняющих или делающих 
невозможной повторную его установку. Биодеградиру-
емые винты могут быть пересечены режущим инстру-
ментом, а также специальным электрокаутером на всех 
этапах имплантации. После окончательной имплантации 
винта в кость не возникает проблем в его обрезке с не-
обходимого края любыми названными инструментами.

Способ лечения повреждений локтевого суста-
ва и их последствий при помощи шарнирно-дистрак-
ционных аппаратов (вначале – Волкова – Оганесяна, 
затем – улучшенных шарнирно-дистракционных ап-
паратов Оганесяна) является одним из положитель-
но зарекомендовавших себя эффективных методов, 
который позволяет одновременно восстанавливать 
функцию сустава. Проектированию и изобретению ап-
парата для восстановления функции локтевого суста-
ва предшествовала колоссальная научно-исследова-
тельская работа по изучению кинематики локтевого 
сустава, выполненная Оганесом Вардановичем Огане-
сяном. Скрупулёзно исследованы и описаны анатомо-
физиологические особенности локтевого сустава, его 
биомеханика. В отделении ортопедии взрослых ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России на-
коплен большой опыт лечения травм и заболеваний 
локтевого сустава с использованием шарнирно-дис-
тракционных аппаратов внешней фиксации, прове-
дён анализ особенностей, осложнений и ошибок при 
применении данной методики. Благодаря возможно-
сти полной статической и динамической разгрузки су-
става в шарнирно-дистракционном аппарате, возмож-
ности начала ранних движений в травмированном су-
ставе, аппарат может применяться при переломах ко-
стей локтевого сустава, в том числе в комбинации с по-
гружными фиксаторами.

Рис. 6.  
Пациентка С. Рентгенологический и функциональный резуль-
тат лечения

FIg. 6.  
Patient S. Radiological and functional result of treatment
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ЗАклюЧеНИе

Приведённый нами клинический пример иллюстри-
рует возможности эффективного применения биодегра-
дируемых фиксаторов при комбинированном методе ле-
чения повреждений дистального конца плечевой кости. 
Данная методика позволяет надёжно фиксировать вну-
трисуставные переломы, обеспечивая условия для ран-
ней разработки движений, снимая нагрузку с зоны по-
вреждения путём разобщения суставных поверхностей 
в шарнирно-дистракционном аппарате, что значитель-
но сокращает сроки реабилитации пациентов и положи-
тельно влияет на окончательные результаты лечения. 
Биодеградируемые винты не уступают металлическим 
имплантам в способности надёжно фиксировать кост-
ные отломки, не требуют повторного хирургического 
вмешательства для их удаления после консолидации пе-
релома. Благодаря биорезорбции таких фиксаторов, ис-
ключается выстояние винтов в полость сустава при воз-
можном прогрессировании остеоартроза. Преимуще-
ством использования имплантов из биоактивных мате-
риалов является обеспечение механизма аутокомпрес-
сии, тем самым повышая стабильность остеосинтеза.
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