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Резюме. Актуальность. В современной травматологии наиболее распространёнными методами оперативного лечения переломов локтевого 
отростка являются остеосинтез пластиной и остеосинтез спицами и проволокой по Weber, однако имеется ряд переломов, при которых ни один 
из данных методов не является оптимальным. В данном клиническом случае мы рассматриваем пациента с оскольчатым переломом локтевого 
отростка и использованием разработанного металлофиксатора для его лечения. Целью данного наблюдения является улучшение исходов 
лечения пациентов с данным типом переломов. Описание клинического случая. В представленном клиническом случае мы рассматриваем 
пациента 49 лет с оскольчатым перелом локтевого отростка, полученным в результате падения. После стандартного рентгенологического об-
следования и подготовки пациенту был выполнен остеосинтез левого локтевого отростка интрамедуллярным штифтом с метафизарной наклад-
кой. На первые сутки после выполнения остеосинтеза была разрешена лечебная физкультура. За время наблюдения, в течение 12 месяцев, 
пациент показывал хорошие и отличные результаты по данным клинико-инструментального контроля. Заключение. По результатам 12 месяцев 
наблюдения можно заявить, что предложенный металлофиксатор продемонстрировал хороший результат, пациент полностью вернулся к по-
вседневной жизни и не испытывает каких-либо затруднений при занятии спортом. С учётом малой толщины метафизарной накладки, всего 2 мм, 
пациент не испытывает дискомфорт при нагрузке на область оперативного вмешательства. Применение данного импланта расширяет опера-
тивные возможности современного травматолога, а также имеет ряд преимуществ по сравнению с другими имплантами, такие как уменьшение 
размеров операционного доступа, более ранние сроки начала активной разработки движений в локтевом суставе. 

Ключевые слова: локтевой отросток, остеосинтез, оскольчатый перелом локтевого отростка, интрамедуллярный штифт с метафизарной 
накладкой. 
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Abstract. Relevance. In modern traumatology, the most common methods of surgical treatment of fractures of the ulnar process are osteosynthesis with plati-
num and osteosynthesis with spokes and wire according to Weber, however, there are fractures in which none of these methods is optimal. In this clinical case, 
we consider a patient with a comminuted fracture of the ulnar process and the use of a developed metal fixator in order to improve the treatment outcomes of 
patients with this type of fracture. Clinical Case Description. In the presented clinical case, we consider a 49-year-old patient with a comminuted fracture of the 
ulnar process resulting from a fall. After a standard X-ray examination and preparation. The patient underwent osteosynthesis of the left olecranon with an 
intramedullary pin with a metaphysical pad. Physical therapy was allowed on the first day after osteosynthesis. During the follow-up, for 12 months, the patient 
showed good and excellent results according to the clinical and instrumental control data. Conclusion. According to the results of 12 months of follow-up, it 
can be stated that the proposed metal fixator performed well, the patient completely returned to everyday life and does not experience any difficulties when 
playing sports. Taking into account the small thickness of the metaphysical adjustment, only 2 mm, the patient does not experience discomfort when loading 
the area of surgery. The use of this implant expands the operational capabilities of a modern traumatologist, and also has a number of advantages compared 
to other implants, such as reducing the size of surgical access, early timing of the start of active development of movements in the elbow joint. 
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Актуальность 
По данным ряда авторов переломы локтевого 

отростка составляют примерно 10% от всех травм 
локтевого сустава и 20% от всех переломов костей 
предплечья, а также являются наиболее распро-
странённым видом переломов проксимального от-
дела локтевой кости [1]. По литературным данным 
частота переломов локтевого отростка составляет 
от 11,5 до 12 на 100 тыс. населения. Данный тип 
переломов может возникнуть как вследствие низко-
энергетической, так и высокоэнергической травмы, 
например, при падении с упором на локтевой сустав 
с высоты собственного роста [2]. 

В данном клиническом случае мы рассматриваем 
результаты применения разработанного комбини-
рованного металлофиксатора при оскольчатых пе-
реломах проксимального отдела локтевой кости. В 
современной травматологии наиболее распростра-
нёнными методами лечения перелома проксималь-
ного отдела локтевой кости являются остеосинтез 
спицами и стягивающей петлей по Weber, а также 
остеосинтез премоделлированной пластиной с уг-
ловой стабильностью винтов [3]. Однако существует 
ряд особенностей, при которых данные методы не 
являются оптимальным методом выбора для остео-
синтеза, например, при многооскольчатом характе-
ре перелома с продольным расколом на уровне 
локтевого отростка или остеопорозе, при котором 
высокий риск миграции фиксатора [4, 5]. Дополни-
тельной проблемой является необходимость в 
большем объёме операции при остеосинтезе пла-
стиной ввиду особенности фиксации и зачастую 
требует повторного оперативного вмешательства 
удаления фиксаторов [6, 7]. По нашим наблюдени-
ям, выше описанные проблемы можно избежать 
при применении разработанного фиксатора, патент 
РФ № 155647 от 03.03.2015 г. 

Таким образом, основная цель данного клиниче-
ского случая – продемонстрировать результат при-
менения нового метода лечения переломов прок-
симального отдела локтевой кости на примере ос-
кольчатого перелома локтевого отростка. 

 
Клинический случай 
Пациент – мужчина 49 лет, проживающий в горо-

де Москве. Рост 179 см, вес 115 кг. Наследственный 
анамнез не отягощён, из сопутствующей соматиче-
ской патологии имеет гипертоническую болезнь и 
ожирение.  

20.01.2023 г. поступил в стационар по экстрен-
ным показаниям по направлению из травматологи-
ческого пункта. При сборе анамнеза: травма полу-
чена в день обращения, пациент упал на улице с 
упором на левый локтевой сустав. 

Основные жалобы предъявлял на острую боль, 
ограничение объёма движений в левом локтевом 
суставе. 

При осмотре: в области левого локтевого сустава 
отёк. При пальпации боль по задней поверхности 
локтевого сустава в проекции локтевого отростка, 
определяется диастаз между его отломками. Объём 
движений в локтевом суставе ограничен, движения 
болезненные. Острых нервно-сосудистых наруше-
ний в дистальном отделе конечности нет. 

При поступлении пациенту выполнены рентгено-
граммы левого локтевого сустава в стандартных 
боковой и прямой проекциях с последующей гип-
совой иммобилизацией левой верхней конечности 
задней гипсовой лонгетой (рис. 1, 2). Госпитализи-
рован в отделение травматологии. 

20.01.2023 г. был установлен клинический диа-
гноз – закрытый оскольчатый перелом локтевого 
отростка слева со смещением. 

 

 
 

Рисунок 1. Рентгенография при поступлении 
Figure 1. X-ray upon admission 

 

 
 

Рисунок 2. Рентгенография при поступлении 
Figure 2. X-ray upon admission 
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В отделении травматологии пациенту проведено 
стандартное клинико-лабораторное предоперацион-
ное обследование. Далее выполнено оперативное 
лечение в объёме остеосинтеза левого локтевого 
отростка интрамедуллярным штифтом с метафизар-
ной накладкой, патент РФ № 155647 от 03.03.2015 г., в 
условиях проводниковой анестезии (рис. 3). 

Оперативное лечение 
Хирургическая техника остеосинтеза интрамедул-

лярным штифтом с метафизарной накладкой произ-
водится в несколько этапов. Укладка пациента на 
здоровом боку, травмированная конечность уложена 
на упор в нижней трети плеча в положении сгибания 
в локтевом суставе под 90 градусов (рис. 4). 

Первым этапом, после минимально инвазивного 
операционного доступа в проекции локтевого от-
ростка от апикальной части локтевого отростка до 
линии перелома, производится выделение верхуш-
ки локтевого отростка и места перелома (рис. 5). 

Следующим этапом выполняется репозиция от-
ломков однозубым крючком, далее производится 
временная фиксация спицами, проведёнными через 
верхушку локтевого отростка медиальнее и лате-
ральнне костномозгового канала локтевой кости. 
Дальнейший этап включает в себя введение третьей 
спицы через центральную часть верхушки локтевого 
отростка в костномозговой канал локтевой кости. 

Далее, ступенчатым канюлированным сверлом 
по спице, заведённой в костномозговой канал, про-
изводится вскрытие и рассверливание костномоз-
гового канала локтевой кости. 

Следующий этап – это установка в костномозго-
вой канал интрамеддулярного штифта, фиксиро-
ванного в направителе. Штифт заводится дисталь-
нее линии перелома, репозиция сохраняется за счёт 
спиц, реже с использованием костной цапки. Ди-
стальное блокирование штифта выполняется через 
направитель с помощью винта. 

Последующим этапом производится установка 
метафизаной накладки с помощью интрастержнево-
го винта, установленного вместо направителя, так-
же данным винтом достигается компрессия метафи-
зарной накладки к локтевой кости. 

Заключительный этап остеосинтеза включает в 
себя окончательную репозицию и фиксацию отлом-
ков винтами с угловой стабильностью введёнными 
через метафизарную накладку. Учитывая в некото-
рых случаях необходимость в компрессии прокси-
мальных отломков, винты с угловой стабильностью 
имеют параллельное направление штифту и не кон-
тактируют с ним. Далее производится послойное 
ушивание раны. 

 

 
 
Рисунок 3. Схема фиксатора 
Figure 3. Scheme of device 

 

 
 

Рисунок 4. Положение пациента на операционном столе 
Figure 4. The position of the patient on the operating table 

 

 
 

Рисунок 5. Интраоперационная картина перелома 
Figure 5. Intraoperative view of the fracture 
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Динамика 
Ранний послеоперационный период протекал 

штатно. С целью покоя травмированного сегмента в 
первые сутки сохранялась иммобилизация левой 
верхней конечности в задней гипсовой лонгете. В 
первые сутки были выполнены контрольные рент-
генограммы локтевого сустава (рис. 6, 7). На вторые 
сутки иммобилизация была снята, начата лечебная 
физкультура в объёме щадящей разработки движе-
ний в локтевом суставе. С учётом удовлетворитель-
ного состояния пациента, отсутствия послеопера-
ционных осложнений на четвёртые сутки с момента 
госпитализации пациент был выписан из стационара 
с дальнейшими рекомендациями и графиком визи-
тов в рамках диссертационного исследования. 

 

 
 

Рисунок 6. Послеоперационные рентгенограммы 
Figure 6. Postoperative X-ray 

 

 
 

Рисунок 7. Послеоперационные рентгенограммы 
Figure 7. Postoperative X-ray 

 
Первый контрольный визит состоялся через  

6 недель с момента хирургического лечения. По-
слеоперационные швы были сняты через 14 дней с 
момента операции, послеоперационные раны за-

жили первичным натяжением. В ходе визита оцени-
валась функция локтевого сустава, выполнялись 
рентгенограммы в двух стандартных проекциях 
(прямой и боковой). Пациент заполнял два адапти-
рованных на русский язык опросника – ASES 
(American Shoulder and Elbow Surgeons) и OES 
(Oxford elbow score) [8, 9]. Результат по опроснику 
ASES составил 72 балла, по опроснику OES – 51 балл, 
что можно интерпретировать как хороший показа-
тель. Пациенту были даны дальнейшие рекоменда-
ции, назначена дата следующего визита, разрешены 
активные нагрузки на верхнюю конечность без отя-
гощения. 

Следующий визит состоялся через 3 месяца после 
операции, где повторно оценивалась функция локте-
вого сустава, выполнялись рентгенограммы. Резуль-
таты опросников ASES – 82 балла, OES – 54 балла, 
оцениваемые как отличный показатель. Назначена 
дата следующего визита, разрешены физические 
нагрузки, в том числе занятия активными видами 
спорта, нагрузки с отягощением. 

Очередной визит состоялся через 6 месяцев с 
момента оперативного лечения, где оценивалась 
функция локтевого сустава, выполнялись рентгено-
граммы. Результаты опросников ASES – 91 балл,  
OES – 56 баллов, что показывает отличный результат, 
пациент полностью вернулся к повседневной жизни 
и спортивной активности. Назначена дата очередно-
го визита. 

Последний визит состоялся через 12 месяцев с 
момента операции. Результаты опросников ASES – 
100 баллов, OES – 57 баллов, что можно интерпрети-
ровать как отличный показатель. 

 
Прогноз 
В ходе последнего визита можно сделать вывод о 

том, что пациент полностью восстановился после 
полученной травмы и перенесенного оперативного 
лечения, полностью вернулся к повседневной жизни 
и не испытывает каких-либо затруднений при работе, 
отдыхе или занятием спортом. Стоит отметить, что с 
учетом конструкции импланта, а именно толщины 
метафизарной накладки всего в 2 мм, пациент не 
испытывает дискомфорта при опоре на локтевой 
сустав, что является частой проблемой при остео-
синтезе пластиной ввиду ее большей толщины, а 
также часто требует повторного оперативного лече-
ния в объеме удаления фиксаторов [6, 7]. 

 
Обсуждение 
Хотя первые попытки остеосинтеза локтевого 

отростка были предприняты ещё в 1883 году Джо-
зефом Листером, когда впервые была применена 
техника внутренней фиксации отломков при помо-
щи проволочной петли, выбор оптимального им-
планта при оскольчатых переломах локтевого от-
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ростка на сегодняшний день остаётся актуальным 
[10]. Наиболее распространённым можно считать 
остеосинтез премоделированной пластиной с угло-
вой стабильностью винтов, а также спицами и стяги-
вающей петлёй по Weber. 

Современное развитие малоинвазивных техно-
логий даёт всё больше возможностей и методов для 
дальнейшей эволюции фиксаторов и методов 
остеосинтеза, что позволяет предполагать, что в 
скором времени будет найден оптимальный фикса-
тор [11]. Применение разработанного металлофик-
сактора в приведённом клиническом примере де-
монстрирует обнадёживающие результаты лечения 
и улучшение качества жизни пациента путём более 

ранних сроков восстановлении функции состава, а 
также уменьшением объёма оперативного вмеша-
тельства и косметического дефекта. Окончательные 
результаты по использованию металофиксатора бу-
дут оценены в рамках проспективного исследования. 

 
Заключение 
Разработанный фиксатор – интрамедуллярный 

штифт с метафизарной накладкой и его применение 
в остеосинтезе оскольчатого перелома локтевого 
отростка позволил ускорить послеоперационное 
восстановление и реабилитацию пациента, а также 
снизить инвазивность оперативного вмешательства.
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