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локтевого сустава. Поэтому предпочтение отдается опе­
ративному лечению. Обычно фрагменты оказываются 
больше, чем предполагается. Их необходимо аккуратно 
репонировать и фиксировать с помощью маленьких 
винтов. Винты с погружной головкой идеально под­
ходят для введения спереди назад. Если фрагменты 
достаточно большие, то необходимо использовать 
погружные винты которые вводятся сзади. Если это 
имеет определенные трудности, то фрагмент удаляют. 
Движения разрешают по мере нивелирования диском­
форта. Продолжительный послеоперационный период 
нежелателен из-за развития тугоподвижности и иногда 
нестабильности.

Переломы головки лучевой кости часто встречаются 
у взрослых, у детей же они тяжело различимы (воз­
можно потому, что головка лучевой кости представ­
лена преимущественно хрящем) и чаще встречается 
перелом шейки лучевой кости.

Механизм травмы
Падение на выпрямленную кисть с разогнутым лок­
тевым суставом и пронированным предплечьем вы­
зывает столкновение головки лучевой кости и голо- 
вочки блока мыщелка. Головка лучевой кости может 
оказаться зажатой или сломанной. В дополнение су­
ставной хрящ головочки может оказаться контужен­
ным или сколотым. Подобные изменения можно не 
заметить на рентгенограммах, но это очень важное 
осложнение. Головка лучевой кости иногда ломается 
при вывихе локтевого сустава.

Клиническая картина
Такой перелом часто оказывается пропущенным, бо­
лезненность при давлении над головкой лучевой ко­
сти и боль при пронации и супинации должна навести 
на правильный диагноз.

Рентгенография

Выделяют три типа переломов по классификации Mason:

Тип 1 вертикальный перелом головки лучевой ко­
сти без смещения 

Тип 2 смещение фрагмента головки 
Тип 3 головка сломана в нескольких местах (раздро­

блена).

Иногда выделяют тип 4 — при переломах, ассоции­
рованных с вывихом в локтевом суставе (рис. 24.25).

Для выявления перелома рентгенографию необхо­
димо выполнять в специальных проекциях, помимо 
прямой и боковой. Лучезапястный сустав также иссле­
дуют при помощи рентгенографии для исключения 
сочетанного повреждения дистального луче-локте- 
вого сустава, которое представлено травмированием 
межкостной мембраны (острое продольное расхожде­
ние луче-локтевого синостоза).

Лечение
Тип 1. Уменьшить боль можно путем аспирации ге­
матомы и введения местного анестетика. Конечность 
фиксируют гипсовой повязкой на косынке на три неде­
ли. Разрешается активное сгибание, разгибание и рота­
ция. Прогноз для таких повреждений очень хороший, 
хотя функция разгибания в локтевом суставе немно­
го теряется.

Тип 2. Если фрагмент смещен, необходимо репониро­
вать и фиксировать его с помощью маленьких винтов 
без головок.

Тип 3. Лечение этого повреждения требует определен­
ного опыта. Необходимо всегда оценивать наличие 
повреждения мягких тканей:

Разрыв медиальной коллатеральной связки
Разрыв межкостной мембраны (повреждение Essex 

Lopresti). Комбинированное поражение головки 
лучевой кости и венечного отростка с вывихом 
в локтевом суставе — «грозная триада».

Рисунок 24.25 Перелом голов­
ки лучевой кости. Различают 
три типа переломов головки 
лучевой кости, (а) Раскол голов­
ки. (б)Краевой перелом голов­
ки. (в) Оскольчатый перелом, 
(г) Краевой перелом головки 
зафиксирован.



Если хотя бы одно из этих повреждений присутствует, 
то иссечение головки лучевой кости строго проти­
вопоказано! Это может приводить к стойкой неста­
бильности локтевого сустава или предплечья. Головку 
лучевой кости необходимо осторожно поставить на 
место и фиксировать маленькими винтами без шля­
пок или заменить металлической прокладкой. Разрыв 
медиальной коллатеральной связки при нестабильно­
сти после замещения или фиксации головки должен 
быть устранен.

Иссечение головки лучевой кости обычно дает хо­
роший результат при отсутствии противопоказаний. 
Однако может появиться боль в лучезапястном су­
ставе при сдавлении головки лучевой кости, вальгус- 
ная нестабильность локтевого сустава и артрит между 
локтевым отростком и блоком плечевой кости.

Осложнения
Тугоподвижность сустава (наиболее частое осложне­
ние) может включать как локтевой, так и лучелоктевые 
суставы. Даже при минимальном смещении восста­
новление в локтевом суставе может занять несколько 
месяцев, а тугоподвижность может развиться незави­
симо от того удалена головка /тучевой кости или нет.

Оссифицирующий миозит считается редким ос­
ложнением. Привычная нестабильность локтевого су­
става может развиться при повреждении медиальной 
коллатеральной связки и удаленной головки лучевой 
кости.

Перелом также может затрагивать локтевой сустав 
и поэтому повреждать суставной хрящ. При попереч­
ном переломе апоневроз трицепса остается интакт- 
ным, в этом случае отломки не смещаются.

Клиническая картина
Кровоподтек над локтевым суставом свидетельствует 
об оскольчатом переломе, трехглавая мышца интактна 
и локтевой сустав разгибается против силы тяжести. 
При поперечном переломе может пальпаторно опре­
деляться ямка и пациент не способен разогнуть лок­
тевой сустав (рис. 24.26 и 24.27).

Рентгенография
Правильно выполненная боковая проекция необхо­
дима, чтобы показать детали перелома, а также соче­
танные повреждения сустава. Всегда проверяйте поло­
жение головки лучевой кости — она может оказаться 
вывихнутой.

Лечение
Оскольчатый перелом с неповрежденной трехглавой 
мышцей должен лечиться как тяжелый ушиб (конту­
зия). Конечность должна покоиться на косыночной 
повязке в течение недели. Последующие рентгено­
граммы выполняют для контроля вторичного смеще­
ния, а пациенту рекомендуют активную ЛФК.

У взрослых переломы шейки со смещением могут 
потребовать открытой репозиции. Если так, то для 
операции будет необходима мини пластина для того, 
чтобы оставить неповрежденной суставную поверх­
ность. В качестве альтернативы используют винты без 
головок.

Различают два типа повреждений: (1) оскольчатый пе­
релом, который возникает вследствие прямого удара 
или падения на локоть и (2) поперечный перелом 
вследствие тракции, когда пациент падает на кисть 
при напряженном трицепсе. Эти два типа повреждений 
имеют дополнительную классификацию: (а) со смеще­
нием и (б) без смещения. Более тяжелые повреждения 
могут сочетаться также с подвывихом и вывихом в пле- 
челоктевом суставе.

Рисунок 24 26 Перелом локтевого отростка Раз­
дробленные переломы со смещением и Ьез смеще­
ния. (в, г) Поперечные переломы со смещен kicivi Ki 063 

смещения.


