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Резюме. Елка суяги ташқи кондилуси псевдоартрози бор 55 та беморларда суяк пластикаси, Илизаров 

аппаратини қўллаб бажарилган операцияларнинг даволаш натижалари ўрганилган. 12 беморларга ўтказилган 

суяк пластикаси, Илизаров аппарати қўллаш операциялари натижасида 99,17% беморда псевдоартроз соҳаси 

суякланиб битган. 30 беморларда суяк пластикаси операцияларидан кейин, қўлнинг иммобилизацияси гипс 

боғламда олиб борилган. Уларда 80% (24 та) беморларда псевдоартроз суякланиб битди. 20% (6 та) беморда 

кўчирилган суяк трансплантатлари метафиз томондан битди, суяк бўлаги томондан битмади. Бу беморларга 2 

– этап сифатида Илизаров аппарати қўлланиб, псевдоартроз битиши 5 беморда эришилган. 

Калит сўзлар: елка суяги, ташқи кондилус, псевдоартроз, суяк пластикаси, Илизаров аппарати. 

 

Abstract. The evolution of methods of surgical treatment of pseudarthrosis of NKPC and the results of treating 

them with the method of surgical intervention proposed by the authors are described. The experience of surgical treatment 

in 55 (5 adults, 50 children) patients with the use of grafts taken from the diaphysis of the patient’s own fibula to replace 

the bone defect in the area of the false joint of the NKPC using the Ilizarov apparatus is presented. In 12 patients who un-

derwent bone grafting with the application of an Ilizarov apparatus, fusion was obtained in 11 (99.17%) patients. In 30 

patients, 3.4 wires were used for fixation of grafts and fragments, with external immobilization with a plaster cast; among 

them, 80% achieved bone fusion of the pseudarthrosis within 2-3 months. In 20% of patients, bone fusion was achieved 

after using the Ilizarov apparatus as stage 2. The possibility of engraftment of a free bone graft in conditions inside an 

articular pseudarthrosis has been proven using the example of surgical treatment of pseudoarthrosis of the NKPC. 

Keywords: lateral condyle of humerus, non-consolidation, pseudoarthrosis, bone plastic, Ilizarov apparatus. 

 

Актуальность. Повреждения области лок-

тевого сустава у детей наблюдаются наиболее 

часто. Среди переломов области локтевого суста-

ва у детей на долю переломов наружного конди-

луса плечевой кости (НКПК) приходится в сред-

нем 12,5%, а среди них на долю застарелых пере-

ломов – 18,4%. Часты смещенные переломы. Сре-

ди различных видов переломов НКПК преобла-

дают эпиметафизарные, они встречаются 78,8% 

случаях. 

В литературе единого взгляда на термино-

логию и классификацию переломов НКПК нет, в 
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существующих классификациях в основном пере-

числяются различные виды свежих его перело-

мов. Не освещен вопрос об историческом разви-

тия методов лечения псевдоартрозов.  

Большинство работ о лечении переломов 

головчатого возвышения посвящены свежим по-

вреждениям; о терапии застарелых переломов ра-

боты единичны. Мало изучены клинические и 

рентгенологические изменения локтевого сустава 

при неправильно сросшихся переломах, псевдо-

артрозах головчатого возвышения. Не освещены 

причины их возникновения и меры профилакти-

ки, течение неправильно сросшихся, несросшихся 

переломов, исходы лечения и другие вопросы, 

касающиеся последствий неустранённого смеще-

ния отломка НКПК у детей. Мало освещен вопрос 

изменения роста анатомических частей локтевого 

сустава после перенесенной травмы, не сращения 

отломка в отдаленном позднем периоде. 

Цель исследования – описание истории 

развития хирургических вмешательств и резуль-

татов лечения ложных суставов НКПК по мето-

дике, предложенной нами с применением костной 

пластики, трансплантатом, взятым из диафиза 

собственной малоберцовой кости больного и с 

применением аппарата Илизарова.  

Оперативное лечение застарелых переломов 

наружного кондилюса плечевой кости (НКПК) 

представляет значительные трудности, и резуль-

таты его значительно уступают лечению свежих 

переломов. Причин этому несколько: 1) сама опе-

рация является более травматичной и длительной; 

2) сложно достичь правильного сопоставления 

отломков; 3) после операции возможно развитие 

асептического некроза, и лечение не всегда при-

водит к полному выздоровлению [4, 25, 31, 39, 

24]. 

Анализ научных публикаций по эволюции 

методов лечения несросшихся переломов и псев-

доартрозов НКПК показывает, что развитие про-

исходило от метода удаления несросшегося от-

ломка к применению сложных реконструктивных 

операций дистального конца плечевой кости и 

области внутрисуставного ложного сустава. Ис-

следователи, располагающие единичными наблю-

дениями, зачастую не прибегали к лечению и, со-

ответственно, не дают рекомендаций [31, 1]. В 

конце XIX — начале XX века оперативное лече-

ние применялось лишь в случаях выраженного 

смещения головчатого возвышения и нередко за-

канчивалось удалением отломка [4, 47]. 

Удаление отломка производилось из-за 

трудностей его вправления (закрытым или откры-

тым способом), сложности фиксации (особенно 

при небольшом размере отломка) и риска разви-

тия асептического некроза вправленного и фикси-

рованного фрагмента. Удаление отломка головча-

того возвышения рекомендовал Кохер в 1904 году 

[51] при неудаче вправления перелома с ротаци-

онным смещением. Позднее [1] отмечал, что при 

установленном диагнозе возможно удаление от-

ломка. После сообщений [5, 44] о формировании 

костного регенерата на месте удаленного отломка 

многие авторы стали прибегать к удалению «ма-

ленького, мешающего в суставе» фрагмента. 

Ряд исследователей указывал на благопри-

ятные исходы таких операций [54, 42, 59]. Опира-

ясь на эти данные, некоторые авторы продолжали 

рекомендовать удаление отломка. Другие, учиты-

вая трудности вправления, также прибегали к 

удалению, однако результаты были неудовлетво-

рительными. 

Начало 1960-х годов характеризуется кри-

тическим отношением отечественных авторов к 

удалению фрагмента головчатого возвышения. Г. 

Я. Эпштейн [47] отмечал, что такая операция 

приводит к деформации локтевого сустава. А. С. 

Сидоренко [19], основываясь на эксперименталь-

ных и клинических данных, резко критиковал 

сторонников удаления данного фрагмента. Уот-

сон-Джонс [46] писал, что «через несколько лет 

после перелома, когда формируются вторичные 

контрактуры и вывих мышелкового фрагмента, 

оперативная репозиция невозможна. Эксцизия 

смещенного мыщелка не показана, так как он 

способствует устойчивости сустава». 

Материал и методы исследования. За 

2013-2023 гг 55 больные (взрослых – 5, детей – 

50) получили хирургическое лечение, по методи-

ке костная пластика, аутотрансплантатом из диа-

физа малоберцовой кости. Представители муж-

ского пола были – 33, женского – 22. Возраст 

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

месяцев до 27 лет. Наше исследование основано 

на многолетний опыт лечение больных с псевдо-

артрозами НКПК. Распределение больных по го-

дам поступления приведено в таблице №1. 

Всем больным мы проводили клинические, 

стандартные рентгенологические исследования, 

МСКТ у 9 детей, УЗИ – у 18 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 14 боль-

ных. Наше сообщение основано на клиническое 

наблюдение, лечение, изучение результатов лече-

ния и их анализа за последнее десятилетие (таб-

лица 1) 

Клинический опыт показывает, что ложные 

суставы головки мыщелка бывают с небольшим 

костным дефектом и с большим костным дефек-

том метафиза и отломка (рис 1.). 
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Таблица 1. Распределение больных по годам поступления 

 
Годы 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Всего 

Количество боль-

ных 
3 2 3 6 5 2 7 5 4 8 10 55 

 

Таблица 2. Характеристика пациентов 

Показатели 
Количество пациентов 

абс. % 

Распределение по полу 

Лица мужского пола 33 60% 

Лица женского пола 22 40 % 

Распределение по возрасту 

от 8 до 18 лет 49 89,5% 

От 19 до 35 лет 6 10,5% 

Распределение по давности 

3 -5 лет 6 10,9 % 

6 лет до 10 лет 32 58,2% 

11 -28 лет 17 30,9% 

 

  
а. б. 

Рис. 1. Рентгенограммы псевдоартрозов НКПК, а – резорбция костной ткани отсутствует. Слабовыра-

женный остеопороз НКПК ,имеется варусная деформация – cubitus varus; б – псевдоартроз НКПК, без 

костнго дефекта 

 

   
а. б. в. 

Рис. 2. Рентгенограмма больного М., 12 лет. а – через 1 год после травмы; б – через 3 года; в – через 5 

лет после травмы: несросшийся отломок артикулируется с головкой лучевой кости, он продолжает рас-

ти, но отстаёт в развитии; смещение отломка кнаружи проксимально; cubitus valgus 

 

В результате ежедневных сгибания и разги-

бательных движений происходит медленное про-

должающееся смещение несросшегося отломка в 

проксимальное направление. Развивается валь-

гусное отклонение предплечья (рис. 2). 

У больных у которых на рентгенограммах 

положения несросшего отломка НКПК когда оце-

нивается как в хорошей позиции, но имеется 

вальгусное отклонение предплечья, то причиной 

такой деформации находится в нехватке, недос-

татки - дефекта костной ткани в области ложного 

сустава НКПК. Развивший cubitus valgus является 

следствием не только смещения несросшегося 

отломка НКПК но и нарушения роста метафиза, 
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костного отломка, разорбции, рассасывания 

смежных поверхностей псевдоартроза, особенно 

остеопоротичного отломка НКПК из-за трения 

вследствие микродвижения за долгое время (рис. 

3). 

В литературе единичные авторы писали о 

варусном отклонении предплечья при псевдоар-

трозе головчатого возвышения. Наши наблюдения 

у 3 –х больных показывают, что такое нарушение 

оси верхней конечности встречается при перело-

мах НКПК и зависит от положения несросшегося 

отломка. 

 

 

 
Рис. 3. Рентгенограммы больной М.Д., 33л. Д-з : Псевдоартроз НКПК (давность травмы 28 лет). Несросшийся 

отломок находится в хорошей позиции. Причиной нарушение оси руки - cubitus valgus является резорб-

ция, рассасывания метафиза и эпифиза плеча в области псевдоартроза 

 

  
Рис. 4. Рентгенограмма псевдоартроза наружного мыщелка плечевой кости (слева). На правом рисунке 

при исправлении оси руки видна величина образованного костного дефекта 

 

Вальгусное отклонение предплечья в наших 

исследуемых больных было у 27 пациентов: валь-

гус не превышал 10 град. – у 11, 15-25 град. валь-

гус сустава наблюдался у 10, сильно выраженный 

вальгус – в 30 – 40 град. имело место у 6 боль-

ных.(рис 4). Варусное отклонение предплечья мы 

наблюдали у 3 больных. Нарушается взаиморас-

положение внутреннего надмыщелка и локтевого 

отростка. Происходит перерастяжение локтевого 

нерва. 

Рентгенологически выявлялись костный 

дефект блока, дефект костной ткани мыщелка, 

значительное смещение отломка проксимально и 

остеопороз костного рисунка; щель псевдоартроза 

проходила через локтевую ямку или место, кото-

рое ей соответствует. 

Изучение представленных первичных рент-

генограмм показало, что в случаях расположение 

линия излома в медиальной половине блока и на-

правление хода излома более чем 40-45˚ угла по 

отношении к продольной оси плеча локтевая ямка 

разрушается, образуется дефект костной ткани, 

которые нуждаются в возмещении костными 

трансплантатами. 

Нами предложен “Способ хирургического 

лечения больных с псевдоартрозами 

наружного мыщелка плечовой костей “(nonun-

ion of fracture of the lateral humeral condyle), (Па-

тент на изобретение 2816622, 2024, Россия). 
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Рис. 5. Схема операции. Костные трансплантаты взяты из малоберцовой кости больного: рентгенограм-

ма костей голени 

 

Таблица 3. Распределение больных по виду оперативных вмешательств 

№ 
Виды оперативных вмешательств у больных с несросшимися переломами, 

псевдоартрозами ГМПК 

Количество боль-

ных 

1 Открытое сопоставление отломка несросшегося перелома, фиксация спицами 11 

2 
Пересадка трансплантатов, фиксация спицами, иммобилизация руки гипсовой 

повязкой 
30 

3 Пересадка трансплантатов, фиксация спицами и аппаратом Илизарова 12 

5 Надмыщелковая остеотомия 2 

 

Техника операции. Иссекается рубцовая 

ткань области ложного сустава, костная 

поверхнось обрабтивается до кровоточивости, 

берется 2 костные трансплантаты из диафиза 

малоберцовой кости больного, они укладываются 

между метафизом и отломком. Трансплантаты 

способстут к стимуляцию реперации, приводит к 

сращению ложного сустава, к восстановливанию 

разрушенной локтевой ямки, к устранению 

вальгусного искривления руки. Надмищелковая 

остеотомия не потрбуется. Приводим схему 

операции (рис. 5). 

Техника операции: Обезболивание общее. В 

стерильных условиях, наружным доступом про-

водится кожный разрез, обнажается область лож-

ного сустава, иссекаются рубцы, фиброзная ткань, 

костная рана метафиза и несросшегося отломка 

тщательно очищается от фиброзных наслоений до 

кровоточивости. При исправлении оси руки обра-

зуется полость – диастаз, указывающий на не-

хватки, недостатка костной ткани- дефицит кост-

ной ткани, которого придется заполнять костны-

ми трансплантатами. Трансплантаты были взяты 

из диафиза малоберцовой кости больного. Длина 

трансплантатов соответствовала размеру диастаза 

между отломками. Обычно потребовались 

трансплантаты длиной по 0,5 – 0,7 см, около 1 см, 

около 1,5 - 2 см. Внутренный трансплантат, 

укладываемый в диастаз был коротким, чем 

наружный. В начале мы в единичных случаях 

применяли один трансплантат, потом постоянно 

по два трансплантатов. После костного замеще-

ния костного дефекта condylus humeri, фиксации 

трансплантатов и несросшегося отломка осущест-

вляли спицами с последующей иммобилизацией 

руки гипсовой повязкой, или для надежной фик-

сация применяли аппарат Илизарова  

Наш опыт показывает, что приживление 

трансплантатов в внутрисуставных условиях 

произошло почти у вех больных. Устранялся 

дефект костной ткани мыщелка, ложный сустав 

сросся, ось руки восстановилась, восстановилась 

разрушенная локтевая ямка для разгибательного 

движения. Наружное отклонение предплечья 

устранялось. 

Для иллюстрации приводим клинический 

пример: больной У.У., 2012 г.рожд. Больной ле-

чился по поводу псевдоартроза НКПК: опериро-

ван 18.07 2019, на костный дефект пересажены 2 

трансплантаты и отломки фиксированы 4-мя спи-

цами, наружная иммобилизация руки гипсовой 

повязкой на 10 недели. Трансплантаты прижи-

лись, сращение ложного сустава (рис 6). 

На следующем примере представим данные 

больного Э. Р. 2003г.р. дата обращения 

17.02,2022, в 8 летнем возрасте получил травму, 

давность травмы более 10 лет. Диагноз: Псевдо-

артроз НКПК слева (рис. 7). 

Результаты операций костной пластики 

псевдоартрозов НКПК. В оценке результатов 

лечения мы придерживаемся к мнению о необхо-

димости оценивать отдаленные результаты лече-

ния дифференцированно, с учетом тяжести по-

следствия перелома (несращение, псевдоартроз) 

на основе объективных критериев оценки отда-

ленных исходов. Результаты лечения мы изучали 
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на основе критерии оценки отдаленного результа-

та, где учитывали сращение псевдоортроза, функ-

ции 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 предплечья не более, чем 5˚. 

Всего у 12 больных, которым была выпол-

нена костная пластика с наложением аппарата у 

11 (91,6%) больных получено сращение. Из 30 

операций с костной пластикой, фиксацией спица-

ми и наружной иммобилизацией гипсовой повяз-

кой у 24 (80%) достигнуто полное сращение. У 6 

(20%) больных получено неполное сращение: со 

стороны метафиза получено сращение, а со сто-

роны отломка НКПК отмечена слабая консолида-

ция, рентгенологически несращение. После при-

менение им закрытого наложения аппарата Или-

зарова, у 5 больных получено сращение ложного 

сустава. Сроки сращения у больных, лечившихся 

наружной иммобилизацией гипсовой повязкой 

составил 2-3 месяцев. 

 

  
а. 

  
б. в. 

   
г. д. е. 

Рис. 6. Фото рентгенограммы локтевого сустава больного У.У., 2012 г.р,, оперирован 18.07 2019, : а –

псевдоартроз НКПК с костным дефектом. При исправлении оси руки образуется диастаз, ширина кото-

рый показывает размер резорбции кости. б – после операции пересадки трансплантатов, фиксация че-

тырьмя спицами; в –приживление трансплантатов; г – фото больного до операции: наружное отклоне-

ние оси руки; д – сгибание руки «хорошая», е - ось руки после операции: правильная 
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а. б. в. 

   
г. д. е. 

Рис. 7. Фото больного Э. Р. 2003г.р. а - cubitus valgus левого локтевого сустава, б – контрактура – огра-

ничение сгибания руки, в – признаки позднего неврита локтевого нерва: гипотрофия гипотенора, отве-

дение 5 пальца. г - фото рентгенограмм: псевдоартроз НКПК, – имеется костный дефект эпиметафиза, 

остеопороз отломка НКПК, б – после операции костной пластики: фиксация отломков 5-ю спицами и 

шурупом. в - приживление трансплантатов, сращение ложного сустава 

 

У 2 больных мы наблюдали рассасывание 

костных трансплантатов со стороны отломка 

НКПК, которым произведена повторная операция 

костная пластика, у одной с применением аппара-

та Илизарова. Достигнуто сращение псевдоартро-

зов у обоих. У 51 ( 90, 2 % ) из 55 больных изуче-

ны отдаленные результаты в сроках от 6 месяцев 

до 10 лет. Отличные результаты получены у 

25,5%, хорошие у 58,8% - всего у 84,3% получены 

успешные результатыНа, удовлетворительные – у 

8 (15, 7 % ), неудовлетворительных результатов 

не было. 

Обсуждение. Переломы наружной части 

эпиметафиза дистального суставного конца име-

нуемый «переломы головки мыщелка (головочки 

– capituli humeri) плечевой кости (ГМПК)» объем-

лет в себе часть блока, головочки, наружного 

надмыщелка.Название перелома “наружного кон-

дилуса плечевой кости” -НКПК fracture of laterali 

condili of the humeri судя по клинико-

рентгенологическими данными псевдоартрозов 

ГМПК более точно соответствует к сути данного 

перелома. 

Изучение истории хирургического лечения 

паказывает, что у больных с несросшимися пере-

ломами и псевдоартрозами ГМПК применяли 

различные виды операций: удаление отломка, от-

крытого остеосинтеза, сложной восстановитель-

ной, реконструктивной.  

В противоположность мнения о возможно-

сти удаление отломка Уотсон – Джонс (1972 ) 

считал, что смещенный, вывихнутый мыщелко-

вый фрагмент увеличивает устойчивость сустава, 

удаление не показано. Тактика выбора метода ле-

чения псевдоартрозов НКПК зависела от положе-

нии отломка: при хорошей позиции отломка, от-

сутствие значительного нарушение оси руки кон-

трактуры сустава, показание к операции не уста-

новили, опасаясь ухудшения объёма движения в 

суставе. Открытый остеосинтез псевдоартроза 

НКПК с применением компрессирующих уст-

ройств улучшает результатов лечения. В случаях 

открытого остеосинтеза псевдоартроза НКПК по-

сле сопоставления отломков вальгусное отклоне-

ние предлечья еще увеличивается. Чтобы устра-

нить его производят надмыщелковую остеото-

мию. Для наружной фиксации применяют гипсо-

вую повязку, скелетное вытяжение, аппарат Или-

зарова. Когда показана производят транспозицию 

локтевого нерва кпереди сустава. 

Согласна с нашими клиническими наблю-

дениями псевдоартрозы НКПК бывают с неболь-

шим костным дефектом центрально – наружной 

части эпиметафиза и с большим костным дефек-

том. Последние обычно проявляются и с вальгус-

ным отклонением предплечья, а иногда поздним 

невритом. 

У больных с несросшимися переломами и с 

псевдоартрозами с небольшим костным дефектом 



 

218 2025, №4 (163)    Проблемы биологии и медицины 
 

показано операция открытый остеосинтез, с фик-

сацией 3-мя, 4-мя спицами. Данная операция у 

подавляюшем большем случаев приводит к сра-

щению.  

У больных с псевдоартрозами с большим 

дефектом костной ткани эпиметафиза показано 

костное замещение, заполнение диастаза костны-

ми трансплантатами, взятыми из малоберцовой 

кости больного. Фиксация проводится 4-5 спица-

ми. Наружная иммобилизация гипсовой повязкой 

у 80% больных способствовали к сращению лож-

ного сустава. У 20 % больных сращение было 

достигнуто после применения аппарата Илизаро-

ва, как 2 – этап операции. Костное сращение у 

них наступило за 2-3 месячный срок. Наши кли-

нические наблюдения показывают о целесообраз-

ности применения пересадки свободных транс-

плантатов у больных с ложными суставами НКПК 

и с заметным остеопорозом несросшегося отлом-

ка. Применение аппарата Илизарова 2-ым этапом 

привело к сращению отломка и трансплантатов, 

что свидетельствует о положительной роли проч-

ной фиксации в реперативной регенерации от-

ломков, чем за период гипсовой иммобизации. 

У единичных взрослых больных с псевдо-

артрозами с большой давности, небольшим валь-

гусным отклонением, при хорошей функции сус-

тава, позднем неврите локтевого нерва, возможно 

ограничиться операцией транспозицией локтевого 

нерва.  

У больных с пседвоартрозом НКПК с выви-

хом несросшегося отломка, когда нарушено со-

членение отломка с головкой луча, с утолщением 

и удлинением головки лучевой кости целесооб-

разно проведение операция по методике: надмы-

щелковая остеотомия с применением аппарата.  

Выводы: 

1.Псевдоартрозы НКПК с долгой давности 

после травмы бывают с значительным дефектом 

костной ткани в области ложного сустава . Дефи-

цит костной ткани при ложных суставах НКПК 

усиливается ещё за счет последствии травматиза-

ции зоны роста несросшегося отломка, вследствие 

чего он относительно отстаёт в росте. Также, ре-

зорбция и атрофия смежных поверхностей и сме-

щения отломка увеличивает показателя дефицита 

костной ткани области ложного сустава НКПК, у 

других развивается остеопороз отломка. 

2. Дефицит костной ткани области ложного 

сустава является одной из причин нарушения оси 

руки в виде вальгусное отклонения предплечья, 

когда у больных рентген анатомия даже позитив-

ная: нет переднее – проксимальное смещения не-

сросшегося отломка.  

3. У больных с псевдоартрозом НКПК, с 

нехваткой костной ткани области ложного суста-

ва пересаженные свободные костные трансплан-

таты взятые из малоберцовой кости 

приживляются в внутри суставных условиях. 

Предложенная операция способствует к ликвида-

ции ложного сустава, сращение его, восстановле-

ние оси руки, создание формы дистального конца 

плечевой кости, устранение контрактуры в суста-

ве, устранение остеопороза отломка НКПК. 

4. В результате проведенных костнопласти-

ческих операций у наших больных у 84,3% полу-

чены успешные (отличные - 25,5%, хорошие - 

58,8%) результаты, у 15,3% больных мы отметили 

удовлетворительные результаты, неудовлетвори-

тельных результатов не было. 
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СПОСОБ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ С 

ПСЕВДОАРТРОЗАМИ НАРУЖНОГО КОНДИЛУСА 

ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ В СВЕТЕ ЭВОЛЮЦИИ 

МЕТОДОВ ИХ ЛЕЧЕНИЯ 

 

Уринбаев П.У., Уринбаев И.П., Амонов Г.Т. 

 

Резюме. Описана эволюция методов хирургиче-

ского лечения псевдоартрозов НКПК и результаты 

лечения их способом оперативного вмешательства, 

предложенными авторами. Представлен опыт 

хирургического лечения у 55 (5 – взрослые, 50 детей) 

больных с применением трансплантатов, взятыми из 

диафиза собственной малоберцовой кости больного 

для замещение костного дефекта области ложного 

сустава НКПК с применением аппарата Илизарова. У 

12 больных, у которых была выполнена костная пла-

стика с наложением аппарата Илизарова у 11 

(99,17%) получено сращение. У 30 больных для 

фиксации трансплантатов и отломка применялись 3,4 

спицы, с наружной иммобилизацией гипсовой повязкой, 

у 80% получено костное сращение ложного сустава,за 

2-3 месячный срок. У 20% больных было достигнуто 

костное сращение после пременения аппарата 

Илизарова как 2 – этап. Доказано возможности при-

живления свободного костного трансплантата в ус-

ловиях внутри суставного ложного сустава на приме-

ре хирургического лечения псевдоартрозов НКПК. 

Ключевые слова: плечо, наружный мыщелок, 

псевдоартроз, костная пластика, аппарат Илизарова. 
 


