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Аннотация. Переломы костей предплечья являются одним из самых часто встре-
чающихся повреждений верхней конечности. В связи с увеличением травматизма 
актуальность проблемы лечения данных переломов возрастает. Трудности при ос-
теосинтезе переломов костей предплечья связаны с особенностями топографиче-
ской анатомии предплечья, тонкостью биомеханического взаимодействия лучевой 
и локтевой костей, большим количеством вариантов повреждений, необходимо-
стью точной репозиции и стабильной фиксации, риском повреждения сухожилий и 
нервов. Целью данной публикации является демонстрация успешного опыта лечения 
пациента с закрытым переломом верхней трети обеих костей левого предплечья. 
Материалы и методы: описание клинического случая и краткий анализ литературы 
по данной теме. Представлен опыт ревизионного остеосинтеза закрытого перелома 
верхней трети обеих костей левого предплечья с угловой деформацией металлокон-
струкции и вторичным смещение отломков. Эффективность лечения оценивалась на 
основании данных рентгенологического метода исследования, компьютерной томо-
графии, а также при оценке функции и объема движений в локтевом суставе. Резуль-
таты: выполнен ревизионный остеосинтез перелома верхней трети обеих костей ле-
вого предплечья пластиной с угловой стабильностью с аутотрансплантацией костной 
ткани из гребня большеберцовой кости левой голени. Достигнуто восстановление 
функции конечности и трудоспособности пациента. 
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Abstract. Fractures of the forearm bones are one of the most common injuries of the up-
per limb. Due to the increase in injuries, the urgency of the problem of treating these frac-
tures is increasing. Difficulties in osteosynthesis of fractures of the forearm bones are as-
sociated with the peculiarities of the topographic anatomy of the forearm, the subtlety of 
the biomechanical interaction of the radius and ulna, a large number of damage options, 
the need for precise reposition and stable fixation, the risk of damage to tendons and 
nerves. The purpose of this research is to demonstrate the successful experience of treat-
ing a patient with a closed fracture of the upper third of both bones of the left forearm. 
Materials and Methods: description of a clinical case and a brief analysis of the literature 
on this topic. The experience of revision osteosynthesis of a closed fracture of the upper 
third of both bones of the left forearm with angular deformation of the metal structure and 
secondary displacement of fragments is presented. The effectiveness of treatment was 
evaluated based on the data of the X-ray examination method, computed tomography, as 
well as when assessing the function and volume of movements in the elbow joint. Re-
sults: revision osteosynthesis of the fracture of the upper third of both bones of the left 
forearm with a plate with angular stability with autotransplantation of bone tissue from 
the crest of the tibia of the left tibia was performed. The restoration of limb function and 
the patient’s ability to work has been achieved. 

Keywords: closed fracture; forearm bones; elbow joint; revision osteosynthesis 
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ВВЕДЕНИЕ 

Переломы костей предплечья являются 
одним из самых часто встречающихся по-
вреждений верхней конечности. Переломы 
локтевой и лучевой кости составляют до 
30 % общего числа закрытых повреждений 
и относятся к тяжелым и сложным пере-
ломам [1]. Согласно данным литературы, 
чаще встречаются переломы диафизов 
обеих костей: 46–73 %, реже – лучевой: 
21–28 % или локтевой: 6–24 %. Проблема 
лечения пациентов с этим типом травм в 

последнее время стала особенно актуаль-
ной в связи с ростом травматизма [2]. По-
добные переломы возникают в результате 
удара по предплечью (прямой механизм) 
и при падении на выпрямленную руку 
(непрямой механизм). Помимо клиниче-
ской картины, характерной для перело-
мов, большое значение в диагностике 
имеет рентгенография. Сложность лече-
ния заключается в особенностях топогра-
фической анатомии предплечья, тонкости 
биомеханического взаимодействия луче-
вой и локтевой костей, большом количе-
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стве вариантов повреждений, необходи-
мости точной репозиции и стабильной 
фиксации, риске повреждения сухожилий 
и нервов [3; 4]. Существуют различные 
варианты оперативного лечения и выбора 
металлоконструкции для остеосинтеза. 
При неправильном лечении возможны 
значительные отклонения в функции ко-
нечности. Для успешного лечения и избе-
жания нарушения двигательной активно-
сти конечности требуется точное сопос-
тавление костных отломков, их стабиль-
ная фиксация, своевременная адекватная 
функциональная нагрузка [5–8]. 

Цель данной публикации – демонст-
рация успешного опыта лечения пациен-
та с закрытым переломом верхней трети 
обеих костей левого предплечья, и обос-
нованности выбора оперативного метода 
лечения данной патологии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для написания статьи использованы 
данные медицинской документации трав-
матологического стационара, результаты 
инструментального исследования и дина-
мического наблюдения пациента с закры-
тым переломом верхней трети обеих кос-
тей левого предплечья, угловой деформа-
цией металлоконструкции и вторичного 
смещения отломков (от пациента получе-
но добровольное информированное со-
гласие на публикацию персональной ме-
дицинской информации). 

КЛИНИЧЕСКАЯ  
ДЕМОНСТРАЦИЯ 

Пациент Т. 54 лет обратился в при-
емное отделение городской клинической 
больницы с жалобами на боль в левом 
локтевом суставе, ограничение функции 
конечности, осмотрен дежурным хирур-

гом, госпитализирован в травматологиче-
ское отделение. Из анамнеза известно, 
что упал на левую руку, после чего обра-
тился в травмпункт 19 июня 2022 г., где 
ему была выполнена рентгенография ле-
вого локтевого сустава, на основании ко-
торой был диагностирован открытый ос-
кольчатый перелом обеих костей пред-
плечья в верхней трети со смещением 
(рис. 1).  

В связи с тяжестью перелома и выра-
женным смещением отломков госпитали-
зирован в травматологическое отделение. 
На 7 сутки после госпитализации после 
предоперационной подготовки была вы-
полнена операция: резекция головки луче-
вой кости левого предплечья, остеосинтез 
оскольчатого перелома локтевой кости в 
верхней трети пластиной и винтами. Опе-
ративное вмешательство проводилось под 
проводниковой анестезией по Куленкамп-
фу под Plexus brachialis sinistra (рис. 2). 

Через 10 дней пациент Т. в удовле-
творительном состоянии был выписан из 
травматологического отделения. 

Спустя 3 недели после операции при 
попытках начать разработку движений в 
суставе появилась боль в левом предпле-
чье, отмечалось ограничение движений в 
локтевом суставе. Пациент обратился в 
травмпункт, выполнена рентгенография 
левого локтевого сустава, выявлен пере-
лом пластины, миграция металлоконст-
рукции (рис. 3). Через неделю пациент Т. 
обратился в приемное отделение город-
ской клинической больницы г. Котовска 
Тамбовской области. 

При осмотре: конечность иммобили-
зована косыночной повязкой, признаков 
сдавления нет. В верхней трети левого 
предплечья умеренный отек. Пальпация 
предплечья болезненна на всем протяже-
нии, наиболее резко – в верхней трети. 
Выявляется патологическая подвижность 
в верхней трети локтевой кости. Нагрузка  
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Рис. 1. Рентгенограмма левого локтевого сустава пациента Т.,  
при поступлении в травмпункт (прямая и боковая проекции) 

Fig. 1. X-ray image of left elbow joint of patient T.,  
on presentation (direct and lateral projections) 

 

 
 

Рис. 2. Рентгенограмма левого локтевого отростка пациента Т., 
 после операции (прямая и боковая проекции) 

Fig. 2. X-ray image of left olecranon of patient T., after surgery (direct and lateral projections) 

 
по оси резко болезненна. Функция пред-
плечья и кисти резко нарушена: активная 
супинация невозможна, пассивные прона-
ционно-супинационные движения резко 
болезненны. Нарушений чувствительно-
сти не отмечено, кисть теплая, пульсация 
на лучевой артерии определяется четко. 

По данным рентгенограммы опреде-
ляется неконсолидированный перелом 
верхней трети обеих костей левого пред-

плечья. Угловая деформация металлокон-
струкции (рис. 3). Проведено лаборатор-
ное обследование и предоперационная 
подготовка. Из сопутствующих заболе-
ваний выявлены: гипертоническая бо-
лезнь 2 ст., артериальная гипертензия  
2 ст. Риск ССО 3, ХСН 2, ФК 2. 

После подтверждения диагноза был 
собран консилиум, на основании которого 
принято решение о выполнении ревизи-
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онного накостного остеосинтеза с костной 
пластикой. 

В первые сутки после поступления в 
стационар после предоперационной под-
готовки была выполнена операция под 
общей многокомпонентной анестезией: 
ревизионный остеосинтез титановой пла-
стиной (титановая пластина с угловой 
стабильностью), винтами, резекция очага 
формирующегося ложного сустава лок-
тевой кости, аутотрансплантация костной 
ткани из гребня большеберцовой кости 
левой голени.  

Операция проводилась следующим 
образом: положение больного на опера-
ционном столе на спине, рука располо-
жена на операционном столике.  

После обработки и подготовки опе-
рационного поля по задней поверхности 
левого предплечья по старому послеопе-
рационному рубцу выполнен разрез кожи 
15 см. Проведен гемостаз. Тупо и остро 
выполнен доступ к несросшемуся пере-
лому верхней трети локтевой, лучевой 
кости. Удаление сломанной пластины и 
винтов. Удалены осколки головки луче-
вой кости, иссечены оссифицирующиеся 
рубцы. Тупо и остро выделен очаг фор-
мирующегося ложного сустава, костно-
мозговой канал рассверлен на протяже-
нии 5 см проксимально и 2 см дистально. 
Остеотомия проксимального и дисталь-
ного отломка локтевой кости по типу 
«русского замка». Текущий гемостаз. Су-
хо. Кожа левой голени трехкратно обра-
ботана раствором йодоперона, подготов-
лено операционное поле. По передней 
поверхности левой голени по гребню 
большеберцовой кости выполнен разрез 
кожи 10 см. Гемостаз. Тупо и остро вы-
полнен доступ к большеберцовой кости. 
Забор 1 костного трансплантата размером 
10  0,4 см. Заключительный гемостаз. 
Сухо. Швы на кожу. Асептическая повяз-
ка на голень. Рана левого предплечья тща-

тельно промыта растворами антисепти-
ков. В костномозговой канал локтевой 
кости проксимально и дистально имплан-
тирован костный аутотрансплантант. Ре-
позиция перелома. Остеосинтез титановой 
пластиной с угловой стабильностью и 
винтами. Заключительный гемостаз, сухо. 
Рана ушита наглухо послойно. Асептиче-
ская повязка с фурациллином. Наложена 
гипсовая лонгета. Кровопотеря составила 
50 мл.  

На первые сутки после операции боль-
ному выполнена контрольная рентгено-
графия левого локтевого сустава, на кото-
рой суставные поверхности конгруэнтны, 
положение металлоконструкции удовле-
творительное (рис. 4). 

Пациент активизирован на первые 
сутки после операции. В полном объеме 
выполнял назначения врача и пассивную 
гимнастику в левом локтевом суставе. 
На следующий день после операции па-
циент выполнял ЛФК в неповрежденных 
суставах конечности, пассивные движе-
ния в левом локтевом суставе, изомет-
рическое сокращение и расслабление 
поврежденной верхней левой конечно-
сти. При осмотре нарушение чувстви-
тельности в левой верхней конечности 
не отмечено. Пассивные движения в ле-
вом локтевом суставе в полном объеме, 
ЛФК в смежных суставах в удовлетво-
рительном объеме. 

На 5 день после операции пациент вы-
писан на амбулаторное лечение у травма-
толога по месту жительства в удовлетво-
рительном состоянии. Даны рекомендации 
о дозировании нагрузки на больную ко-
нечность, сроках выполнения контрольных 
рентгенограмм и длительности иммобили-
зации мягкой повязкой Дезо. Рана зажила 
первичным натяжением. Швы сняты на 14 
сутки после операции. Период реабилита-
ции протекал без осложнений.  
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Рис. 3. Рентгенограмма левого локтевого сустава пациента Т.,  
перелом пластины (прямая и боковая проекции) 
Fig. 3. X-ray image of left elbow joint of patient T.,  

sheet fracture (lateral and direct projections) 

 

 
 

Рис. 4. Рентгенограмма левого локтевого сустава пациента Т.,  
после операции (прямая и боковая проекции) 

Fig. 4. X-ray image of left elbow joint of patient T.,  
after surgery (direct and lateral projections) 

 
Через месяц после операции выпол-

нена контрольная рентгенография и по-
вторный осмотр травматолога (рис. 5, 6). 

Следующий контрольный осмотр 
проведен в 3 месяца после операции, а 
затем через полгода с проведением ком-

пьютерной томографии и оценкой дви-
жения в локтевом суставе (рис. 7).  

На основании данных компьютерной 
томограммы определен консолидирован-
ный перелом верхней трети костей пред-
плечья, положение металлической пласти- 
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Рис. 5. Рентгенограмма левого локтевого сустава пациента Т.,  
контроль через месяц (боковая и прямая проекция) 

Fig. 5. X-ray image of left elbow joint of patient T.,  
follow-up after month (lateral and direct projections) 

 

 
 

Рис. 6. Амплитуда движений в локтевом суставе спустя месяц после операции 
Fig. 6. Motion amplitude at elbow joint after month after surgery 
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Рис. 7. Визуализация данных компьютерной томографии левого локтевого сустава  
пациента Т. спустя 6 месяцев после операции 

Fig. 7. Data visualization computed tomography of left elbow joint  
of patient T. after 6 months after surgery 

 

 
 

Рис. 8. Амплитуда движений в локтевом суставе спустя 6 месяцев после операции 
Fig. 8. Motion amplitude at elbow joint after 6 months after surgery 
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ны не изменено. При визуальном осмотре 
и оценке объема движений установлена 
полная функциональная активность сус-
тава (рис. 8). 

По окончании лечения через 6 меся-
цев после операции получены хорошие 
результаты лечения – консолидация пе-
релома на фоне хорошей функции локте-
вого сустава. 

ВЫВОДЫ 

Главными задачами при оперативном 
вмешательстве по поводу переломов кос-
тей предплечья являются восстановление 
длины и оси каждой из костей, восста-
новление кривизны и устранение ротаци-
онных смещений лучевой кости, ста-
бильная фиксация, позволяющая раннюю 
мобилизацию. Важным моментом явля-
ется также как можно более раннее опе-

ративное лечение и контроль правильно-
сти ведения послеоперационного перио-
да, соблюдения баланса между иммоби-
лизацией, разработкой движений в суста-
вах и нагрузкой. Неправильная тактика 
при лечении таких переломов приводит к 
длительному ограничению функции и 
движений в суставе, увеличивает срок 
нетрудоспособности и реабилитации па-
циента. Приведенный нами клинический 
пример демонстрирует успешное лечение 
закрытого перелома верхней трети обеих 
костей левого предплечья с угловой де-
формацией металлоконструкции и вто-
ричным смещением отломков, что объяс-
няется правильно выбранной тактикой 
лечения, заключающейся в проведении 
максимально точной репозиции и проч-
ной фиксации перелома в сочетании с 
ранней функцией сустава. 
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