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Брахитерапия в комбинации с трансуретральной резекцией простаты 

представляет собой крайне безопасную и высоко эффективную методику 

лечения локализованных форм рака предстательной железы. Результаты 

исследования говорят о минимальных осложнениях процедуры в сравнении с 

более радикальной тотальной простатэктомией. 
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Аннотация. В статье рассмотрены методы лечения неправильно 

сросшихся переломов лучевой кости, проведен ретроспективный анализ 

лечения (дистракционный остеосинтез аппаратами внешней фиксации и 

накостный остеосинтез пластинами) по клиническим, анамнестическим, 

рентгенологическим данным до и через 3-12 месяцев после оперативного 

лечения. Показано, что дистракционный остеосинтез аппаратом внешней 

фиксации является методом выбора в лечении данной патологии. 

Annotation. The purpose of this study was to determine the efficacy of the 

treatment  malunion fracture of the radius on the clinical, anamnestic, X-ray before 

and after 3-12 months after surgery. It is shown that distraction osteosynthesis with 

external fixation is the treatment of choice. 

Ключевые слова: неправильно сросшийся перелом, остеосинтез АВФ, 

лучевая кость. 

Keywords: malunion radius, external fixation, radius 

 

Введение 

Повреждения дистального эпиметафиза лучевой кости встречаются 

наиболее часто - от 11 до 30% среди всех переломов и в 90% - при переломах 

костей предплечья. [2] При лечении переломов наблюдается высокий процент  

неудач лечения — 30–60% от всех переломов.[1, 5] Среди осложнений, 

существенно снижающих функциональные возможности кисти и всей верхней 

конечности в целом, наиболее часто встречаются: комплексный регионарный 

болевой синдром, или синдром Зудека; туннельные синдромы; контрактура 

Дюпюитрена; неправильное сращение костных фрагментов. Наиболее частое 

осложнение этого вида переломов – неправильное сращение, которое 

составляет до 23,6% при консервативном лечении и от 4 до 10,6% – при 

оперативном в зависимости от вида вмешательства.[2, 3] Большое количество 

неудовлетворительных результатов лечения пациентов с нарушением движений 

в кистевом суставе свидетельствует о том, что проблема до сегодняшнего дня 

окончательно не решена.  

Цель исследования  

Определить эффективность оперативного лечения неправильно 

сросшихся переломов дистального эпиметафиза лучевой кости. 

Материалы и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ 17 больных: 5 мужчин и 12 женщин, 

средний возраст пациентов – 41 (25-50) год. Все пациенты перенесли 

оперативное вмешательство для коррекции неправильно сросшегося перелома 

дистальной части лучевой кости. Коррекция проводилась двумя способами: 

дистракционный остеосинтез аппаратом внешней фиксации (АВФ) - 10 человек 

или накостный остеосинтез пластинами – 7 человек.  Проведена оценка 

основных признаков неправильного сращения дистального эпиметафиза 

лучевой кости по анамнестическим данным (боль, снижение амплитуды, отек и 
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т.д.), рентгенологическим данным (лучелоктевой индекс, лучелоктевой угол, 

ладонный наклон, длина шиловидного отростка лучевой кости), субъективная 

оценка DASH и амплитуда движений в кистевом суставе до и через 3-12 

месяцев после оперативного лечения. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По характеру проведенного оперативного вмешательства пациенты были 

разделены следующим образом: дистракционный остеосинтез аппаратом 

внешней фиксации – 10 человек, накостный остеосинтез пластинами — 7 

человек.  

Через 3-12 месяцев после проведенного лечения (обоими способами) и 

восстановления  неправильно сросшихся переломов лучевой кости отмечается 

улучшение движения в кисти.  

Амплитуда сгибательно-разгибательных движений после остеосинтеза 

АВФ в среднем возросла на 41,7%, а после проведения накостного остеосинтеза 

только (в среднем) на 17%.  

Клинические проявление неправильного сращения – деформация 

запястья, отѐк, боль прошли и больше пациентов не беспокоили. 

По рентгенологическим данным: лучелоктевой угол (в норме от 16° до 

29°), ладонный наклон (в норме от 0° до 22°), лучелоктевой индекс (в норме от -

4 до +2 мм), длина шиловидного отростка (от 8мм до 17 мм) в обеих 

подгруппах скорректированы до значений нормы.  

В подгруппе больных, у которых применялся дистракционный 

остеосинтез АВФ, в 1 случае отмечено воспаление мягких тканей вокруг спиц, 

которое не повлияло на продолжительность лечения. Воспаление было 

купировано консервативными средствами. В подгруппе больных, которым 

использовался накостный остеосинтез, в срок более 8 месяцев отмечены разрыв 

сухожилия сгибателя пальца у 1 пациента и стойкая контрактура кистевого 

сустава — у 2.  

При оценке проведения операции, времени начала 

физиотерапевтического лечения, количеству возможных осложнений можно 

сделать вывод, что лечение АВФ обеспечивает наиболее надежную фиксацию 

костных отломков в правильном положении, а наложение накостных пластин 

требует скелетирования костных отломков и отслойки надкостницы на 

довольно большой площади, что ухудшает местное кровоснабжение и 

репаративные процессы в кости, высокая травматичность операции при 

установке и удалении пластины также плохо отражается на процессах 

регенерации. Возможны рефрактуры или патологические переломы на уровне 

винтовых перфораций, прорезывание винтов при выраженном остеопорозе, при 

переломах, сросшихся с выраженным смещением, не всегда удается 

одномоментно устранить укорочение лучевой кости, при остеопорозе не 

обеспечивается необходимая стабильность, поэтому в некоторых случаях 

остеопороз является противопоказанием для проведения операции, в то время 
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как проведение операции остеосинтеза АВФ с такой патологий возможно и 

противопоказанием не является. [1;4] 

Выводы: 

1. Дистракционный остеосинтез аппаратом внешней фиксации и 

накостный остеосинтез пластинами являются основными методами лечения 

неправильно сросшихся переломов лучевой кости, после проведения которых 

улучшаются анатомические и функциональные показатели. 

2. Дистракционный остеосинтез аппаратом внешней фиксации является 

методом выбора лечения неправильно сросшихся переломов лучевой кости, т.к. 

наряду с восстановлением анатомии отмечается достоверно большее 

восстановление объема движений и отмечается меньше рисков осложнений. 
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