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Резюме. Илмий ишда операция усулини танлаш ва ташқи усиқнинг сохта бўғимларини суяк 

пластмассасидан фойдаланган ҳолда даволаш натижалари тасвирланган, Илизаров аппарати ёрдамида 55 

бемордан ўз кичик болдир суягининг диафизидан олинган трансплантатлар. Клиник, радиация тадқиқотлари, 

даволаш натижаларини таҳлил қилиш асосида беморлар 1А, 2А, 3, 4А, 5Б, 6 гуруҳларга бўлинади. 5Б гуруҳи 

беморларида суяк пластикаси операцияси, 6 гуруҳ беморларида усиқ усти остеотомия, қолганларида очиқ 

металлоостеосинтез ўтказилди. Операциялар усулини танлашда дифференциациялашган ёндашувнинг мақсадга 

мувофиқлиги келтирилган. Елка суягининг ташқи ўсиғининг интраартикуляр сохта бўғими шароитида эркин 

аутотрансплантатнинг илдиз отиши исботланган.  

Калит сўзлар: Синиш, суяк битмаслиги, сохта бўғим, ташқи усиқ суяк пластикаси, елка. 

 

Abstract. The paper describes the working classification, the choice of the method of operations and the results of 

treatment of false joints of the external condyle-NMPC using bone grafts, grafts taken from the diaphysis of the fibula in 

55 patients, using the Ilizarov apparatus. Based on the analysis of clinical, radiation studies, and treatment results, pa-

tients were divided into groups 1A, 2A, 3, 4A, 5B, and 6. Patients of group 5B underwent bone grafting surgery, patients of 

group 6 had supracondylar osteotomy, and the rest had open metallosteosynthesis.The expediency of a differentiated ap-

proach to the choice of the method of operations is given. The implantation of a free autograft in the conditions of an in-

tra-articular false joint of the NMPC has been proven.  

Keywords. Fracture, non-fusion, false joint, external condyle bone grafting, shoulder. 

 

Актуальность. Травмы области локтевого 

сустава составляют 40-50% от общего числа по-

вреждений опорно – двигательной системы у де-

тей. Несмотря на значительные успехи, достигну-

тые в диагностике и лечении травм области лок-

тевого сустава у детей, число неудовлетворитель-

ных результатов остается высоким и составляет 

16-21 % (5,10). 

Проблема лечения детей с посттравматиче-

скими контрактурами локтевого сустава остается 

одной из самых сложных в детской травматоло-

гии (7). 
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По данным разных авторов повреждения 

локтевого сустава занимают первое место по чис-

лу посттравматических осложнений и в 29,9% 

случаев приводят к стойкой инвалидизации паци-

ентов, а доля несросшихся переломов и ложных 

суставов составляет от 13 до 27%. (9) 

Частота осложнений переломов наружного 

мыщелка плечевой кости - НМПК(синонимы: го-

ловка мыщелка плечевой кости –ГМПК, capitulum 

humeri, головочка,головчатое возвышение) у де-

тей, по литературным данным , составляет от 

3,3% до 54,8%. Особую тревогу вызывают ре-

зультаты лечения несросшихся переломов НМПК. 

После оперативного лечения несросшихся пере-

ломов НМПК, по данным ряда авторов , частота 

неудовлетворительных результатов составляет от 

18 до 26,6%, (2). Одной из значительных проблем 

при диагностике и лечении переломов НМПК с 

осложненным течением является недостаточная 

изученность причин нарушения консолидации, 

отсутствие комплексного обследования (11). В 

настоящее время при обследовании детей с пере-

ломами и их последствиями основным методом 

диагностики является рентгенологический метод, 

также используется наиболее перспективные ме-

тоды диагностики, такие как компьютерная томо-

графия, термография, лазерная допплеровская 

флоуметрия, ультрасонография (5). 

Среди неудовлетворительных результатов 

лечения переломов головки мыщелка плечевой 

кости (ГМПК), по материалам О.А. Купцовой с 

соавт (4), из 36 у 10 (28%) имело место ложные 

суставы ГМПК. 

Хирургическое лечение внутрисуставных 

псевдоартрозов – чрезвычайно трудная зада-

ча(9,16) Мнение авторов о показаниях к операции 

при псевдоартрозах головки мыщелка плечевой 

кости у детей расходятся. Было высказано мысль 

(3,19), что несросшиеся переломы с хорошей по-

зицией отломка не требуют оперативного лече-

ния. Оно должно быть отложено до зрелого воз-

раста или до тех пор, пока деформация не потре-

бует оперативного исправления. Другие считали: 

что, при оперативном лечении можно достигнуть 

сращения, но при этом не исключена возмож-

ность большего ограничения функции сустава. 

Поэтому авторы предпочитают внесуставную 

операцию-надмыщелковую остеотомию по пово-

ду вальгусного отклонения предплечья (7,10). 

Имеются сторонники о необходимости раннего 

хирургического лечения по поводу несращения 

при незначительном смещении и отсутствии за-

метного ограничения функции. В случае значи-

тельного смещения отломка ценность хирургиче-

ского лечения сомнительна, ибо есть опасность 

раннего закрытия эпифизарной зоны (18). Иссле-

дователи исходя из анатомо – функциональных 

изменений локтевого сустава предлагали различ-

ные оперативные методы: остеосинтез (12,14), 

надмыщелковая остеотамия, транспозиция локте-

вого нерва (8,51). Для фиксации отломков приме-

няли спицы, шурупы (14,15), в комбинации с ко-

стным винтом (13,21), компрессионным остео-

синтезом (15). Между отломками прокладывали 

аутоспонгиозную костную ткань (6,8), произво-

дили гомопластику суставного конца). У больных 

с выраженной вальгусной деформацией локтевого 

сустава, её устраняли надмыщелковой остеотами-

ей, остеосинтезом псевдоартроза (17). 

Мнения авторов по лечению больных с 

псевдоартрозом НМПК с нарушением артикуля-

ции отломка НМПК с головкой лучевой кости, с 

вальгусным отклонением предплечья, поздним 

невритом -разноречивы(20). 

Мнение ученых(13) которые допускали 

возможности удаления отломка в настоящее 

время не имеет сторонников. 

Костная пластика была применена в виде 

прокладки спонгиозной ткани области ложного 

сустава, в виде костного фиксатора как винт из 

кортикального трансплантата, или для перекры-

тые над областью ложного сустава (7).  

П.Ф. Мороз (6) сообщил о 

реконструктивной операции - автор иссекал клин 

в надмыщелковой области и укладывал его между 

несросшимися отломкамии мыщелком с 

фиксацией отломка перекрещивающимися 

спицами. Он отметил удовлетворительную 

функцию сустава. 

Г.М. Тер – Егиазаровым (1977) было пред-

ложено оперативное вмешательства – сопостав-

ление несросшего отломка на свое ложе, фикса-

ция винтом, костным трансплантатом; надмы-

щелковая остеотомия, с последующем ведением 

больного на скелетном вытяжении. Эта операция 

была описана как «операция отделения детской 

травмы ЦИТО» (Уринбаев П.У., 1977). Затем, в 

последующем методика была развита в виде же-

сткой фиксации несросшегося перелома и места 

надмыщелковой остеотомии компрессионным 

остеосинтезом, аппаратом Илизарова из 2,5 коль-

ца (Уринбаев П.У., 1995).  

В методике операции псевдоартрозов 

ГМПК В.Н. Меркулова, Г.Г. Багомедова, А.И. 

Крупаткиных (5) предусмотрены резекция ложно-

го сустава, адаптация костных отломков, щадя-

щий остеосинтез винтом, введения трансплантата 

и корригирующая надмыщелковая остеотомия, 

наружная иммобилизации аппаратом Илизарова. 

В способе “реконструктивного опративного 

лечения ложных суставов головки мыщелка 

плечевой костиаппаратом Илизарова” (1) 

предусмотрено проведение компрессирующих 

спиц через отломка и метафиза, надмыщелковая 

остеотомия плечевой кости, фиксация, 

компрессия в аппарате, без использования 
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трансплантата. Имеется сообщение об 

эндопротезировании локтевого сустава (17). 

 Однако, при применении данных методик 

не учитывается восстановление утраченной кости 

наружной части мыщелка, замещение дефекта 

костной ткани центрально – латеральной части 

эпиметафиза, свойственный к псевдоартрозам го-

ловки мыщелка, с вальгусным отклонением пред-

плечья. 

Цель исследования – описание рабочей 

классификации, выбора метода операций и ре-

зультатов лечения ложных суставов наружного 

мыщелка-НМПК с применением костной пласти-

ки, трансплантатами, взятыми из диафиза собст-

венной малоберцовой кости больного,с примене-

нием аппарата Илизарова.  

Материал и методы: За 2009-2022 гг. 55 

больные (взрослых – 5, детей – 50) получили хи-

рургическое лечение, в том числе по методике 

костной пластики, аутотрансплантатом из диафи-

за малоберцовой кости. Представители мужского 

пола были – 33, женского – 22. Возраст больных 

от 5 – до 36 лет, давность травмы от 6 месяцев до 

27 лет.  

Всем больным мы проводили клинические, 

стандартные рентгенологические исследования, 

МСКТ у 7 детей, УЗИ – у 14 детей. Для обозначе-

ния плотности остеопороза отломка в цифровых 

значениях мы изучали относительной оптической 

плотности тени отломка и метафиза на рентгено-

граммах, прибегая к фотометрическому исследо-

ванию на микрофотометре ИФО – 45 , у 12 боль-

ных. 

Клинико - рентгенологическая характе-

ристика больных. Согласно нашими клиниче-

скими наблюдениями несросшиеся переломы и 

псевдоартрозы НМПК бывают:  

1А – группа : несросшиеся переломы с дав-

ности травмы от 1 месяцев до 4 месяцев, с сохра-

нившимся артикуляцией несросшегося отломка с 

головкой лучевой кости, с незначительным до 

3мм смещением несросшегося отломка в одном 

латеральном направлении, без видимой резорбци-

ей эпиметафиза; (рис 1б). 

2А- группа: несросшиеся переломы с со-

хранившимся артикуляцией несросшегося отлом-

ка с головкой лучевой кости, со смещением более 

4-5 мм несросшегося отломка в нескольких на-

правлениях: латеральное, кпереди, кзади, прокси-

мальное, без видимой резорбцией эпиметафиза. 

3-я группа: несросшиеся переломы с нару-

шением артикуляции отломка с головкой лучевой 

кости, с подвывихом вывихом несросшегося от-

ломка из полости сустава (рис 3), как всегда с на-

ружным отклонением предплечья. 

Псевдоартрозы: 

4А -группа- псевдоартрозы с сохранившим-

ся артикуляцией несросшегося отломка с голов-

кой лучевой кости, с незначительным смещением 

несросшегося отломка в одном латеральном на-

правлении, без видимой резорбцией эпиметафиза; 

(рис 1а) 

5Б-группа-псевдоартрозы с сохранившимся 

артикуляцией несросшегося отломка с головкой 

лучевой кости, со смещением более 4-5 мм не-

сросшегося отломка в нескольких направлениях: 

латеральное, кпереди, кзади, проксимальное, с 

видимой резорбцией эпиметаиза (рис. 2) 

6- группа- псевдоартрозы с нарушением ар-

тикуляции отломка с головкой лучевой кости, 

подвывихом вывихом несросшегося отломка из 

полости сустава (рис 3),приспособленным пере-

строенным дистальным суставным концом, как 

всегда с наружным отклонением предплечья, воз-

можным поздним невритом локтевого нерва. 

По нарушении формы и структуры дис-

тального суставного конца псевдоартрозы НМПК 

бывают: А группа - без костного дефекта цен-

трально – наружной части эпи-метафиза плеча, 

(рис.1а) и Б группа - с значительным костным де-

фектом (рис.2,3,4). 

Клиническим методом мы изучали объем 

движения сустава, ось руки, состояние иннерва-

ции локтевого нерва.  

Контрактура сустава. У 5 больных мы обна-

ружили полный объем движения, у осталъных 

имелась контрактура в суставе: объем движения 

до 30 град. – у 15 больных, до 50 град.- у 11, до 70 

град. – у 12, до 90 град. – у 5, до 120 град. – у 9. 

 

  
а. б. 

Рис. 1. Псевдоартрозы НМПК, фото рентгенограмм: а – без костного дефекта. Остеопороз НМПК. Име-

ется варусная деформация – cubitus varus; б – несращение отломка НМПК, незначительное вальгусное 

отклонение – cubitus valgus 
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а. б. 

Рис. 2. а- рентгенограмма локтевого сустава в переднее-задней проекции: псевдоартроз НМПК, с при-

знаками резорбции – дефицит костной ткани, линия псевдоартроза проходит через локтевой ямки, 

сильно выраженный cubitus valgus, остеопороз отломка; б- в боковой проекции видно смещение отлом-

ка кпереди,проксимально- плохая позиция отломка 

 

  
а. б. 

Рис. 3. Псевдоартроз ГМПК. а- нарушение артикуляции отломка с головкой лучевой кости, вывих от-

ломка из полости сустава; б - клиника: cubitus valgus 

 

 

  
Рис. 4. Клинический пример к позднему невриту локтевого нерва. Больная Р.,1991 г.р. Давность травмы 

28 лет. В 2-х летнем возрасте получила травму, лечилась гипсовой повязкой.На рентгенограмме псевдо-

артроз НМПК с нарушением артикуляции отломка с головкой лучевой кости: вывих отломка из полости 

сустава.Функция сустава полная, вальгус сустава до 25 градус, гипотрофия мышц в зоне иннервации 

локтевого нерва на кисти 
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Таблица 1. Выбор методики операций в соответсвиии с группами псевдоартрозов 

Группа больных Рекомендуемая методика операции 

1 А 
Открытый металлоостеосинтез, (О.М.О.С) 

2 А О.М.О.С 

3 О.М.О.С 

4 А О.М.О.С 

5 Б Костная пластика с применением аппарата Илизарова 

6 Надмыщелковая остеотомии по предложенной методике 

 

Таблица 2. Распределение больных по виду оперативных вмешательства 

№ 
Виды оперативных вмешательств у больных с несросшимися переломами, 

псевдоартрозами НМПК 

Количество боль-

ных 

1 Открытый металлостесинтез, фиксация спицами 11 

2 Костная пластика, фиксация спицами, гипс. повязка 30 

3 Костная пластика фиксация спицами, аппаратом Илизарова 12 

4 Надмыщелковая остеотомия 2 

 Всего: 55 

 

Нарушение оси руки. У 27 среди наших 

больных мы наблюдали вальгусное отклонение 

предплечья: среди них у 11 вальгус не превышал 

10 град., у 10 больных наблюдался 15-25 град. 

вальгус сустава, у 6 больных сильно выраженный 

вальгус – в 30 – 40 град (рис 1). 

Cubitus valgus мы наблюдали как результат 

смещение отломка кнаружи+просимально 

,кнаружи+кпереди+проксимально и как резорб-

ции костной ткани эпифиза, метафиза плеча. 

Варусная деформация (у 2 больных ) была 

характерно для стабильных псевдоартрозов и не-

сросшихся переломов со смещением отломка 

НМПК кзади(рис.2а) 

Поздный неврит локтевого нерва. Из-за 

вальгуса сустава нарушается взаиморасположение 

локтевого отростка и внутреннего надмыщелка. 

Происходит сужение борозды нерва (sulcus 

ulnaris) на мыщелке. Во время сгибания и разги-

бания отмечается экскурсия нерва, травмирование 

локтевого нерва, с последующим развитием пе-

риневрита и неврита. У 5 из 6 наших больных с 

нарушением функции локтевого нерва наружное 

отклонение предплечья имело 20-25 град. угла 

(рис. 5) и у одного – 35 град. 

Рентгенологически мы изучали вид перело-

ма (эпифизеолиз, остеоэпифизеолиз ), места нача-

ло линии излома (часто в блоке), направление хо-

да излома по отношению к длинной оси плеча(< 

45 град., > 45 град.), направление смещение от-

ломка (латерально+проксимально, латераль-

но+кпереди+проксимально), величины смещения 

(< 2 мм, > 2мм), наличие зазора-диастаза, пово-

рот, ротацию отломка, сохранение артикуляции с 

головкой лучевой кости, выхождение отломка из 

полости сустава (подвывих, вывих отломка) ре-

зорбции костной ткани, дефицит костной ткани 

эпифиза, метафиза, дефект кости ложного суста-

ва, приживление транслантатов, сращение ложно-

го сустава, восстановление анатомической струк-

туры и состояние зоны роста суставных концов 

костей локтевого сустава.  

Наш анализ проведенных оперативных 

вмешательств и изучение их результатов 

способствовали к разработке 

дифференцированного подхода к выбору 

методики операций (табл. 1). 

Как следует из данных таблицы № 2 у 11 

детей нами было проведено лечение путем 

открытого металлоостеосинтеза.У данной группы 

больных клинико-рентгенологическая 

характеристика соответсвовала к 1А, 2А,3,4А-

группам несросшихся переломов псевдоартрозов, 

у которых не было дефекта костной ткани или 

незначительный дефект кости метафиза. 

У больных 5Б - группы псевдоартрозов – 

для замещения костного дефекта между метафи-

зом и несросшимся отломком мы применяли опе-

рацию костной пластики с костными трансплан-

татами из собственной малоберцовой кости боль-

ных (рис. 6). 

Эта операция устраняет дефект костной 

ткани мыщелка, приводит к сращению 

внутрисуставного ложного сустава, 

восстановливается ось руки, создается 

анатомические условия для помещение лактевого 

отростка во время разгибательного 

движения.Вальгусное отклонение предплечья 

устраняется без надмыщелковой остеотомией. 

Приводим клинический пример (рис. 7): 

клинико-рентгенологические данные больного 

У.У., 2012 г.р. 
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Рис. 6. Схема операции и рентгенограмма локтевого сустава больного после костной пластики, из 

наших клинических наблюдений 

 

   
а. б. в. 

   

    
г. д. е. ж. 

Рис. 7. Фото больного У.У., 2012 г. рожд., оперирован 18.07 2019, рентгенограммы локтевого сустава: а 

– рентгенограмма псевдоартроза НМПК с костным дефектом; б – величина образованного костного де-

фекта при исправлении оси руки;в -после операции замещение костного дефекта, трансплантатами, 

фиксация четырьмя спицами; г – фото больного до операции:cubitus valgus; д–приживление траспланта-

тов,сращение ложного сустава; е- функция сустава «хорошая» ; ж – ось руки правильная 

 

 
Рис. 8. Схема операции у больных 6-группы с псевдоартрозами НМПК с нарушением артикуляции не-

сросшегося отломка с головкой лучевой кости, с cubitus valgus 
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У 2 больных 6- группы с псевдоартрозами 

ГМПК, развившихся после перелома с вывихом 

отломка из полости сустава, с нарушением арти-

куляции с головкой лучевой кости, с прохождени-

ем многих лет после травмы предплечья 

устанавливается в положении наружного 

отклонения под углом 30-40(рис 2) , развивается 

вторичная контрактура. При подобной патологии 

группы больных была проведена операция по ме-

тодике: надмыщелковая остеото-

мия,сопоставление отломков, применение аппара-

та Илизарова (рис. 8). 

Результаты операций костной пластики 

псевдоартрозов ГМПК. В оценке результатов 

лечения мы придерживаемся к мнению о необхо-

димости оценивать отдаленные результаты лече-

ния дифференцированно, с учетом объективных 

критериев оценки отдаленных исходов. Результа-

ты лечения мы изучали на основе критерии оцен-

ки отдаленного результата, где учитывали сраще-

ние псевдоортроза, функции сустава, ось руки, 

состояние зоны роста. Где к примеру, сращение 

псевдоартроза, с функцией сустава, амалитуда 

движения от 110 до 130˚ (в N - 140˚) оценивается 

как “ хорошо”, если вальгусное отклонение пред-

плечья не более, чем 5˚,и восстановлена функция 

локтевого нерва. 

 У 12 больных, которым была выполнена 

костная пластика с наложением аппарата у всех 

получено сращение. Из 30 операций с костной 

пластикой, фиксацией спицами и наружной им-

мобилизацией гипсовой повязкой у 24 (80%) дос-

тигнуто сращение. Срок сращение составил 2-3 

месяцев. У 6 (20%) больных получено сращение 

со стороны метафиза, а со стороны отломка 

НМПК отмечена слабая консолидация, рентгено-

логически -несращение. После применение им 

закрытого наложения аппарата Илизарова, как 2- 

этап операции у всех получено сращение ложного 

сустава. 

У 2 больных мы наблюдали рассасывание 

костных трансплантатов со стороны отломка 

НМПК, которым произведена повторная операция 

костная пластика, у одной с применением аппара-

та Илизарова. Достигнуто сращение псевдоартро-

зов у обоих.  

Из 55 больных у 51 ( 90, 2 % ) изучены от-

даленные результаты в сроках от 6 месяцев до 10 

лет. Отличные результаты получены у 11 ( 21,5 % 

), хорошие – у 30 ( 58, 8 % ), удовлетворительные 

– у 8 (15, 7 % ), неудовлетворительные результаты 

– у 2 (3,(%). 

Выводы: 1. У болных,у которых клинико-

рентгенологическая характеристика соответсвует 

к 1А, 2А,3,4А-группам несросшихся переломов 

псевдоартрозов, без признаков резорбции костной 

ткани рекомендуется операция открытый 

металлостеосинтез.  

2. У больных с псевдартрозом НМПК груп-

пы 5Б с костным дефектом области ложного сус-

тава операция замещение костного дефекта кост-

ными трансплантатами взятыми из малоберцовой 

кости больных способствует к сращению ложного 

сустава, устраняется вальгусное отклонение 

предплечья, создаётся анатомическое предпосыл-

ки к восстановлению движения в суставе, устра-

нение остеопороза отломка НМПК. 

 3.У больных 6- группы с псевдоартрозами 

НМПК, развившихся после перелома с вывихом 

отломка из полости сустава, с нарушением арти-

куляции с головкой лучевой кости показана опе-

рация по методике: надмыщелковая остеото-

мия,сопоставление отломков, фиксация спицами, 

применение аппарата Илизарова. 

 4. Из 55 больных у 51 ( 90, 2 % ) изучены 

отдаленные результаты в сроках от 6 месяцев до 

10 лет. Отличные результаты получены у 11 ( 21,5 

% ), хорошие – у 30 ( 58, 8 % ), удовлетворитель-

ные – у 8 (15, 7 % ), неудовлетворительные ре-

зультаты – у 2 (3, 9(%). 
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ВЫБОР ОПЕРАТИВНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ У 

БОЛЬНЫХ С ПСЕВДОАРТРОЗАМИ НАРУЖНОГО 

МЫЩЕЛКА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

 

Уринбаев П.У., Уринбаев И.П., Салеев Б.В. 

 

Резюме. В работе описана рабочая классифика-

ция, выбор метода операций и результатов лечения 

ложных суставов наружного мыщелка-НМПК с при-

менением костной пластики, трансплантатами, взя-

тыми из диафиза собственной малоберцовой кости у 

55 больных, с применением аппарата Илизарова. На 

основе анализа клинических, лучевых исследований, 

результатов лечения больные распределены на 1А, 2А, 

3, 4А, 5Б, 6 группы. Больным 5Б группы проведена опе-

рация костная пластика, у больных 6 – группы над-

мыщелковая остеотомия, у остальных – открытый 

металлоостеосинтез. Приведена целесообразность 

дифференцированного подхода к выбору методику 

операций. Доказано приживление свободного ауто-

трансплантата в условиях внутрисуставного ложно-

го сустава НМПК. 

Ключевые слова. Перелом, не сращение, 

ложный сустав, наружный мыщелок костная 

пластика, плечо. 
 


