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Аннотация. Сложные внутрисуставные переломы костей требуют активной тактики веде-
ния пациента и практически всегда применения оперативного лечения. Для внутрисустав-
ных переломов крайне важно восстановление нормальной анатомической структуры, точ-
ной репозиции и фиксации перелома, без которых невозможно восстановление полноцен-
ной функции сустава и конечности. Оперативное лечение должно проводиться в как можно 
более ранние сроки с целью предотвращения развития контрактур. Целью данной публика-
ции является демонстрация успешного опыта лечения пациента с открытым многооскольча-
тым внутрисуставным чрезмыщелковым переломом плеча со смещением отломков и обос-
нованности выбора оперативного метода лечения данной патологии. Материалы и методы: 
описание клинического случая и краткий анализ литературы по данной теме. Представлен 
опыт открытой репозиции многооскольчатого внутрисуставного чрезмыщелкового перело-
ма плеча и накостного остеосинтеза двумя реконструктивными пластинами. Эффективность 
лечения оценивалась на основании данных рентгенологических методов исследования, а 
также при оценке функции конечности и амплитуды движения в локтевом суставе. Резуль-
таты: выполнена открытая репозиция многооскольчатого внутрисуставного чрезмыщелко-
вого перелома плеча и накостного остеосинтеза двумя реконструктивными пластинами. 
Достигнуто полное восстановление функции конечности и анатомической целостности дис-
тального метаэпифиза плечевой кости, восстановлена трудоспособность пациента. 

Ключевые слова: открытый перелом; внутрисуставной перелом; чрезмыщелковый пере-
лом; плечевая кость; локтевой сустав; остеосинтез 
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Abstract. Complex intra-articular fractures require active patient management tactics and almost 
always the use of surgical treatment. For intra-articular fractures, it is extremely important to re-
store the normal anatomical structure, precise reposition and fixation of the fracture, without 
which it is impossible to restore the full function of the joint and limb. Surgical treatment should 
be carried out as early as possible in order to prevent the development of contractures. The pur-
pose of this publication is to demonstrate the successful experience of treating a patient with an 
open comminuted intra-articular transcondylar fracture of humerus with displaced fracture frag-
ments and the validity of the choice of an operative method of treatment of this pathology. Materi-
als and methods: description of a clinical case and a brief analysis of the literature on this issue.  
Presented case of open reposition of a comminuted intra-articular transcondylar fracture of the 
shoulder and extra-cortical osteosynthesis with two reconstructive plates is successful. The effec-
tiveness of treatment was evaluated based on the data of X-ray examination methods, as well as 
assessing the function of the limb and the amplitude of movement in the elbow joint. Results: per-
formed open reposition of a comminuted intra-articular transcondylar fracture of shoulder and ex-
tra-cortical osteosynthesis with two reconstructive plates. Complete restoration of limb function 
and anatomical integrity of the distal metaepiphysis of the humerus has been achieved, the pa-
tient’s ability to work has been restored. 

Keywords: open fracture; intra-articular fracture; transcondylar fracture; humerus; elbow joint; 
osteosynthesis 

For citation: Yamshikov O.N. Surgical treatment of open comminuted intra-articular 
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ВВЕДЕНИЕ 

Сложные внутрисуставные переломы 
костей подразумевают использование совре-
менных методов оперативного лечения, с 
помощью которых достигается восстановле-
ние нормальной анатомической структуры, а 
также восстановление полноценной функции 
сустава и конечности в ранние сроки после-
операционного лечения [1–3]. Нарушение 
функции локтевого сустава снижает качество 
жизни каждого человека, что ведет к различ-
ным ограничениям в профессиональной и 
повседневной деятельности [4]. Локтевой 
сустав образуют дистальный метаэпифиз 
плечевой кости, локтевой отросток и головка 

лучевой кости. Эти кости образуют плече-
локтевой, плечелучевой и проксимальный 
лучелоктевой суставы. Стабильность сустава 
обеспечивает капсульно-связочный аппарат. 
Повреждение каждого из этих элементов ве-
дет к ограничению трудоспособности людей 
в связи с высокой реактивностью к внешним 
раздражителям и длительной иммобилиза-
ции, что приводит к развитию посттравмати-
ческих контрактур и артроза. Это объясняет-
ся тем, что увеличивается контактное напря-
жение на суставной хрящ за счет нарушения 
конгруэнтности сустава, неправильной кон-
солидации дистального метаэпифиза плече-
вой кости, при котором увеличивается диа-
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стаз между отломками более 2–3 мм [5; 6]. 
Поэтому большинство повреждений локтево-
го сустава заканчивается развитием стойких 
контрактур, анкилозов и деформаций, что 
составляет в среднем более 70 % от всех слу-
чаев [7]. 

Одним из определяющей составляющей 
локтевого сустава является дистальный мета-
эпифиз плечевой кости. Травмы данного отде-
ла плеча по статистике встречаются в 0,5–2 % 
случаев переломов костей опорно-двигатель- 
ного аппарата [8–10]. По различным данным, 
от 7,8 до 24 % переломов верхней конечно-
сти составляют переломы дистального отде-
ла плеча. При этом среди всех переломов 
костей, переломы диафиза плеча встречают-
ся в 3–5 % случаев [11], из них до 10 % – от-
крытые [12]. Переломы костей, составляю-
щих локтевой сустав, в 18,8–19,8 % являются 
внутрисуставными, из них 36,5 % – дисталь-
ный отдел плеча [9; 10].  

Определенно основным в лечении внут-
рисуставных переломов является точная ана-
томическая репозиция костных отломков, 
восстановление конгруэнтности суставных 
поверхностей, стабильный остеосинтез и ран-
нее начало движения в суставе [13]. Хирурги-
ческое лечение рассматриваемых поврежде-
ний предполагает наиболее быстрое и качест-
венное восстановление функции верхней ко-
нечности, которого зачастую невозможно до-
биться только путем проведения остеосинтеза 
[14–16]. Как и любые внутрисуставные, пере-
ломы мыщелков плечевой кости требуют точ-
ной репозиции и качественной фиксации. Ре-
парация костной ткани предпочтительна по 
типу первичного сращения, а образование из-
быточной костной мозоли недопустимо, что 
определяет целесообразность применения ос-
теосинтеза как способа создания стабильно-
сти [16]. Развитие посттравматического арт-
роза, контрактур связано с высокой травма-
тичностью операций в этой области, необхо-
димостью скелетирования отломков, приме-
нением металлоконструкций [17]. Одним из 
наиболее частых осложнений, встречающим-
ся после операции, является развитие кон-
трактуры – до 40 % случаев (Levine M.J, 
2009). В 67 % случаев длительная иммобили-
зация конечности вызывает миогенную кон-

трактуру [18]. Однако благодаря анатомиче-
ской репозиции и внутренней жесткой фикса-
ции перелома можно отказаться от дополни-
тельной внешней гипсовой иммобилизации и 
начать ранние движения в локтевом суставе, 
что позволяет избежать контрактур в локте-
вом суставе, способствует достижению пол-
ной консолидации перелома и восстановле-
нию функции движения [19]. 

Цель данной публикации – демонстрация 
успешного опыта лечения пациента с откры-
тым многооскольчатым внутрисуставным 
чрезмыщелковым переломом плеча со сме-
щением отломков и обоснованности выбора 
оперативного метода лечения данной пато-
логии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В процессе написания статьи использо-
ваны данные медицинской документации 
травматологического стационара, данные 
инструментального исследования и результа-
ты динамического наблюдения пациента с 
открытым многооскольчатым внутрисустав-
ным чрезмыщелковым переломом плеча со 
смещением отломков.  

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 

Предоставляем клинический случай из 
нашей практики. Пациент С. 68 лет поступил 
в травматологическое отделение с направле-
нием и рентгеновскими снимками из район-
ной больницы с жалобами на боли в левом 
плече и локтевом суставе, ограничение 
функции движения верхней конечности и ее 
деформацию. Из анамнеза травма произошла 
в результате падения на согнутую в локтевом 
суставе конечность с приведением плеча в 
тот же день. При осмотре: по задней поверх-
ности плеча в нижней трети определяется 
рваная рана 1,0  0,2 см. Края раны неров-
ные, кровоточат. В нижней трети левого пле-
ча и области локтевого сустава значительный 
отек. Определяется асимметрия треугольника 
Гюнтера. Положительный признак Маркса. 
Имеется патологическая подвижность в 
нижней трети плечевой кости. При пальпа-
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ции определяется резкая болезненность в 
области мыщелков и нижней трети плеча. 
Осевая нагрузка резко болезненна. Ограни-
чены и болезненны движения в левом локте-
вом суставе, наиболее выраженная болезнен-
ность определяется при попытках ротации 
левого предплечья. Нейротрофических рас-
стройств, нарушений чувствительности и 
движений в кисти не определяется, активные 
движения сохранены, пульсация четкая.  

При анализе рентгенограмм определяется 
оскольчатый чрезмыщелковый перелом дис-
тального метаэпифиза нижней трети левой 
плечевой кости со смещением отломков, со-
гласно классификации AO – 13-C3-1 (рис. 1).  

В срочном порядке в переязочной при-
емного покоя выполнена первичная хирурги-
ческая обработка раны под местной анесте-
зией S.Novocaini 0,5 % – 20 мл. При ревизии: 
размер раны 1,0  0,2 см, края раны неров-
ные, острые. Дно раны выполнено мышечной 
тканью. Кровоточит. При сведении краев ра-
на приобретает прямолинейную форму. Ис-
сечение краев. Наложены наводящие швы. 
Выполнена гипсовая иммоблизация левого 
плеча по Турнеру. Пациент направлен на 
госпитализацию в травматологическое отде-
ление. Проведено лабораторное обследова-
ние и предоперационная подготовка. Из со-
путствующих заболеваний выявлены: Гипер-

тоническая болезнь 2 степени, контролируе-
мая артериальная гипертония. Хроническая 
болезнь почек. Гипергликемия. Ожирение 2 
степени. 

После проведения антибиотикотерапии, 
выполнения антирабической профилактики, 
наблюдения раны задней поверхности левого 
плеча был проведен консилиум, на основа-
нии которого принято решение о выполне-
нии накостного остеосинтеза.  

На 7 сутки от момента поступления была 
выполнена операция: открытая репозиция 
многооскольчатого внутрисуставного чрез-
мыщелкового перелома левого плеча, остео-
синтез титановыми пластинами и винтами, 
спицами Киршнера и серкляжно-прово-
лончной петлей. На основании множества 
сопутствующих заболеваний анестезия про-
водилась способом продленной блокады ле-
вого плечевого сплетения надключичным 
доступом. 

Операция проводилась следующим обра-
зом: положение пациента на операционном 
столе на животе, рука свешена с операцион-
ном столика, выполнен доступ к нижней тре-
ти плечевой кости c остеотомией локтевого 
отростка и рассечением трехглавой мышцы 
плеча. При ревизии выявлены множествен-
ные костные отломки внутреннего мыщелка и 
нижней  трети плечевой  кости.  Произведены 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенограмма левого локтевого сустава пациента С. при поступлении (прямая и боковая проекции) 
Fig. 1. X-ray image of left elbow joint of patient C. on presentation (direct and lateral projections) 
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Рис. 2. Интраоперационно: произведен остеосинтез 
чрезмыщелкового перелома и нижней трети левого 

плеча двумя реконструктивными пластинами 
Fig. 2. Intraoperatively: performed osteosynthesis  

of transcondylar fracture and lower third  
of left shoulder with two reconstructive plates  

 Рис. 3. Интраоперационно: анатомическая репозиция 
локтевого отростка, проведены спицы Киршнера 

Fig. 3. Intraoperatively: anatomical reduction  
of olecranon, inserted Kirschner wires 

 
скелетирование мыщелков и нижней трети 
плеча и удаление свободно лежащих отлом-
ков. В связи с большой длиной перелома на 
диафизе плечевой кости принято решение 
произвести остеосинтез двумя реконструк-
тивными пластинами АО на 14 отверстий. 
Произведена анатомическая репозиция пере-
лома внутреннего и наружного мыщелков с 
имплантацией свободных отломков. Остео-
синтез тремя спонгиозными винтами. Выпол-
нена анатомическая репозиция надмыщелко-
вой области нижней трети плечевой кости, 
установлен кортикальный стягивающий винт. 
Произведено блокирование реконструктив-
ных пластин кортикальными винтами. Прове-
рена функция сустава. Стабильность сустава 
полностью восстановлена (рис. 2).  

При завершении операции осуществлена 
анатомическая репозиция локтевого отростка 
и остеосинтез по Веберу (спицами Киршнера 
и серкляжно-проволочной петлей) (рис. 3). 

Рана ушита наглухо послойно. Кровопо-
теря составила 200 мл. Наложена мягкая по-
вязка Дезо. В связи с тяжестью операции и 

наличием сопутствующей соматической па-
тологии в послеоперационном периоде паци-
ент переведен в палату интенсивной терапии.  

В раннем послеоперационном периоде в 
отделении анестезии и реанимации проводи-
лись антибактериальная терапия в целях 
профилактики инфекционных осложнений, 
перевязки, купирование болевого синдрома и 
стабилизация гемодинамики. На следующий 
день после операции пациент выполнял ле-
чебную физкультуру в неповрежденных сус-
тавах конечности, пассивные движения в ле-
вом локтевом суставе, изометрическое со-
кращение и расслабление поврежденной 
верхней левой конечности. При осмотрах 
нарушения чувствительности в левой верх-
ней конечности не отмечено. Пассивные 
движения в левом локтевом суставе выпол-
нялись в полном объеме, ЛФК в смежных 
суставах – в удовлетворительном объеме. 

Через 2 дня после операции пациент пе-
реведен в отделение травматологии, была 
выполнена рентгенография левого локтевого 
сустава.  На  контрольных  рентгенограммах 
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Рис. 4. Рентгенограмма левого локтевого отростка пациента С. после операции (прямая и боковая проекции) 
Fig. 4. X-ray image of left elbow joint of patient C. after surgery (direct and lateral projections) 

 
спустя 2 суток после операции суставные 
поверхности конгруэнтны, положение метал-
локонструкции удовлетворительное (рис. 4). 

Пациент активизирован на первые сутки 
после операции. Активно выполнял назначе-
ния врача и пассивную гимнастику в левом 
локтевом суставе. На 6 день после операции 
пациент выписан на амбулаторное лечение у 
травматолога по месту жительства в удовле-
творительном состоянии. Даны рекоменда-
ции о дозировании нагрузки на больную ко-
нечность, сроках выполнения контрольных 
рентгенограмм и длительности иммобилиза-
ции мягкой повязкой Дезо. Рана зажила пер-
вичным натяжением. Швы сняты на 14 сутки 
после операции. Период реабилитации про-
текал без осложнений. Движения в суставе 
без нагрузки на конечность рекомендованы 
со второй недели после операции в целях 
профилактики развития контрактур. Осмотр 
пациента проводился еженедельно с посте-
пенным расширением объема движений в 
суставе. По окончании лечения через 3 месяца 
после операции получены хорошие результа-
ты лечения – консолидация перелома на фоне 
хорошей функции локтевого сустава. Дефи-
цит объема движений составил не более 8о.  

 

ВЫВОДЫ 

На основании литературных данных и 
собственного опыта можно сделать вывод, 
что задача лечения чрезмыщелковых перело-
мов плеча сложна и многогранна. С одной 
стороны, необходимо добиться прочной фик-
сации и репозиции перелома, без которых не-
возможна эффективная консолидация, а с 
другой, – обеспечить раннюю функцию сус-
тава. Недостаточная фиксация приводит к не-
обходимости более длительного ограничения 
нагрузки и движений в суставе, а избыточный 
объем операции – к ограничению кровоснаб-
жения и избыточному рубцеобразованию. Мы 
придерживаемся тактики индивидуального 
подбора объема операции и используемых 
конструкций. Приведенный нами клиниче-
ский пример демонстрирует успешное лече-
ние открытого многооскольчатого внутрисус-
тавного чрезмыщелкового перелома плечевой 
кости, что объясняется правильно выбранной 
тактикой лечения, заключающейся в проведе-
нии максимально точной репозиции и проч-
ной фиксации перелома в сочетании с ранней 
функцией сустава. 
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