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Резюме
Лечение последствий диафизарных переломов плечевой кости, несмотря на появление современных 
эффективных методов внутреннего остеосинтеза, не потеряло своей актуальности. Методом выбора 
при лечении ложных суставов и замедленно консолидирующихся переломов плечевой кости остаётся чре-
скостный остеосинтез. Накопленный нами опыт использования аппаратов внешней фиксации при лечении 
переломов, основанный на применении метода унифицированного обозначения чрескостного остеосин-
теза, позволил систематизировать и описать хирургическую технику комбинированного чрескостного 
остеосинтеза при лечении переломов диафиза плечевой кости с нарушениями репаративных процессов 
в сочетании с продольной кортикотомией зоны ложного сустава, а также оценить её эффективность. 
В статье представлен случай успешного хирургического лечения пациента с ложным суставом диафиза 
плечевой кости методом комбинированного чрескостного остеосинтеза в сочетании с продольной корти-
котомией зоны ложного сустава. Дано описание техники чрескостного остеосинтеза. Представленный 
клинический случай показывает, что применение комбинированного чрескостного остеосинтеза с учётом 
метода унифицированного обозначения чрескостного остеосинтеза позволяет не только определить 
оптимальную компоновку аппарата и позиций проведения чрескостных элементов, но и использовать 
данный метод для определения оптимальной зоны выполнения продольной кортикотомии. 
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Abstract
The treatment of the consequences of diaphyseal fractures of the humerus, despite the emergence of modern effec-
tive methods of internal osteosynthesis, has not lost its relevance. Transosseous osteosynthesis remains the method 
of choice in the treatment of pseudoarthrosis and delayed consolidating fractures of the humerus. The experience we 
have accumulated in the use of external fixation devices in the treatment of fractures, based on the use of the method 
of unified designation of transosseous osteosynthesis, made it possible to systematize and describe the surgical technique 
of combined transosseous osteosynthesis in the treatment of fractures of the humerus diaphysis with impaired repara-
tive processes in combination with longitudinal corticotomy of the pseudarthrosis zone, and evaluate its effectiveness. 
The article presents a case of successful surgical treatment of a patient with a pseudarthrosis of the humerus diaphysis by 
the method of combined transosseous osteosynthesis in combination with longitudinal corticotomy of the pseudarthrosis 
zone. A description of the technique of transosseous osteosynthesis is given. The presented clinical case shows that the 
use of combined transosseous osteosynthesis, taking into account the method of unified designation of transosseous os-
teosynthesis, makes it possible not only to determine the optimal arrangement of the apparatus and the positions of the 
transosseous elements, but also to use this method to determine the optimal area for performing longitudinal corticotomy.
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Введение 

Переломы плечевой кости составляют от 2,2 
до  2,9  % среди всех переломов костей скелета [1]. 
Удельный вес ложных суставов составляет от 15,7 до 
57,6  %, а образующиеся при этом анатомо-функцио-
нальные нарушения в 11,6–44,9 % случаев становятся 
причинами стойкой инвалидности [2]. Ложные суставы 

при переломах плечевой кости образуются в 3,3–13 % 
случаев [3]. В структуре причин формирования ложных 
суставов ятрогенные ошибки и осложнения составляют 
от 15,3 до 39,5 % [4].

Одним из передовых методов лечения ложных 
суставов плечевой кости остаётся метод чрескостного 
остеосинтеза [1, 4, 5, 6, 7].
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Одним из необходимых элементов при лечении 
ложных суставов плечевой кости является стимуляция 
регенерации костной ткани. Из существующего много-
образия методик заслуживает внимание механическое 
воздействие на костную рану, в том числе и выполнение 
продольной кортикотомии в условиях стабильной фик-
сации [8, 9].

Накопленный нами опыт использования аппаратов 
внешней фиксации, основанный на применении метода 
унифицированного обозначения чрескостного остео-
синтеза [10], позволил систематизировать и предложить 
технологию комбинированного чрескостного компрес-
сионного остеосинтеза [11] в сочетании с выполнением 
продольной кортикотомии в зоне ложного сустава, 
позволяющей стимулировать репаративный процесс, 
а также оценить её клиническую эффективность. 

Цель исследования

На клиническом примере продемонстрировать воз-
можности лечения ложного сустава диафиза плечевой 
кости методом комбинированного компрессионного 
чрескостного остеосинтеза в сочетании с продольной 
кортикотомией. 

Клинический пример

Пациентка Д., 34 года, поступила в клинику ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и травматологии» 
(ИНЦХТ) 23.04.2018 с диагнозом: Ложный сустав с/3-н/3 
диафиза левой плечевой кости (М84.2). Комбинирован-
ная контрактура левого локтевого сустава. Регионарный 
остеопороз.

В анамнезе травма, полученная 02.01.2017: в быту 
при падении получила закрытый оскольчатый перелом 
левой плечевой кости. Пациентка проходила лечение 
по месту жительства. 11.01.2017 выполнена операция: 
открытая репозиция и остеосинтез левой плечевой кости 

пластиной. Перелом не консолидировался, беспокоили 
болевой синдром, нарушение функции левой верхней 
конечности. 29.01.2018 по месту жительства выполнено 
удаление металлоконструкции. При обращении в клини-
ку ИНЦХТ диагностирован ложный сустав левой плечевой 
кости (рис. 1) 

04.05.2018 в клинике ИНЦХТ выполнена операция. 

Техника операции
Перед операцией непосредственно на операцион-

ном столе при помощи устройства деления сегмента 
определены уровень повреждения и предполагаемые 
места установки внешних опор и проведения чрескостных 
элементов. Для выполнения остеосинтеза использованы 
сектора и кольцевые опоры аппарата Илизарова. Под-
бор диаметра колец выполнен согласно стандартным 
рекомендациям.

После обработки операционного поля на II уровне 
плечевой кости на позиции 11 ч в направлении спере-
ди назад и на III уровне плечевой кости на позиции 9 ч 
в направлении снаружи внутрь под углом 90° к длинной 
оси кости сформированы каналы (сверлом диаметром 
3,0 мм), проходящие через обе кортикальные пластин-
ки, и введены 2  винтовых стержня (диаметром 5,0  мм) 
Проведённые чрескостные элементы фиксированы 
при помощи консольных приставок в секторе аппарата 
внешней фиксации, расположенном перпендикулярно 
длинной оси кости. Сформирована проксимальная опора 
чрескостного аппарата. При помощи соединительных 
стержней установлены кольцевые опоры аппарата на IV 
и VI уровнях плечевой кости, на VIII уровне установлена 
опора, составляющая 3/4 кольца. На VIII уровне плечевой 
кости, в плоскости внешней опоры, проведена спица 
с  упорной площадкой в направлении 3-9 перпендику-
лярно дистальному отломку, закреплена фиксаторами 
(натяжение 110 кг). На VII уровне на позиции 8 ч сверлом 

 

Рис. 1.  Пациентка Д. Рентгенограммы левой плечевой кости при обращении в ИНЦХТ
Fig. 1.  Patient Д. X-ray scans of the left humerus at the admission to Irkutsk Scientific Centre of Surgery and Traumatology
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диаметром 3,0  мм сформирован канал, проходящий 
через обе кортикальные пластинки, в направлении сна-
ружи внутрь, сзади наперёд под углом 110°, открытым к 
локтевому суставу. Введён винтовой стержень диаметром 
5,0  мм и закреплён в дистальной базовой опоре при 
помощи консольных приставок. В проекции промежу-
точных кольцевых опор на IV уровне в позиции 9 ч и на 
VI уровне в позиции 8 ч под углом 90° сверлом диаметром 
3,0 мм сформированы каналы в направлении снаружи-

внутрь и проведены стержни 5,0 мм, которые закреплены 
при помощи консольных приставок. Дана продольная 
компрессия между опорами на IV и VI  уровнях. После 
обработки операционного поля в проекции ложного 
сустава на V уровне в позиции 10 ч в направлении спе-
реди назад, снаружи внутрь долотом 2,0 см выполнена 
продольная кортикотомия зоны ложного сустава. На кожу 
наложен шов, асептическая повязка, спиртовые шарики 
в месте выхода чрескостных элементов.

  

Рис. 2.  Пациентка Д. Рентгенограммы левой плечевой кости после комбинированного чрескостного остеосинтеза, продольной кор-
тикотомии зоны ложного сустава

Fig. 2.  Patient D. X-ray scans of the left humerus after combined transosseous osteosynthesis, longitudinal corticotomy of the false joint area

 

Рис. 3. Пациентка Д. в аппарате внешней фиксации. Функция движения в локтевом суставе
Fig. 3. Patient D. in an external fixation device. Elbow movement function 
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Схема чрескостного остеосинтеза левой плечевой 
кости выглядит следующим образом:

II,11,90°; III,9,90° ─ IV,9,90° →← VI,8,90° ─ VII,8,110°; VIII,9-3 
         1/2 160	     160	            160	 3/4 160

Послеоперационный период без особенности. 
На 14-е сутки пациентка выписана из стационара на ам-
булаторное лечение (рис. 2, 3).

Пациентка наблюдалась амбулаторно по месту жи-
тельства. Срок фиксации в аппарате составил 164  дня. 
На момент прекращения фиксации двигательная функция 
левой верхней конечности восстановлена (рис. 4).

Заключение

Применение комбинированного чрескостного остео-
синтеза при лечении ложного сустава диафиза плечевой 
кости с соблюдением рекомендованных позиций для 
введения чрескостных элементов и оптимальной ком-
поновки чрескостного аппарата позволяет стабильно 
фиксировать отломки на протяжении всего периода фик-
сации в чрескостном аппарате с возможностью сохране-
ния функции движения в плечевом и локтевом суставах. 
Сочетание компрессии и продольной кортикотомии в 
зоне ложного сустава позволяет добиться ускоренной 
консолидации. 
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