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ABSTRACT  
The article presents the dynamics of elbow joint contracture development in cases of 

improperly healed supracondylar fractures of the humerus, as well as describes approaches to the 
rehabilitation of such patients. The course of the contracture depends on the time elapsed since the 
injury, as well as on the initial range of motion in the joint before the start and after the completion 
of the inpatient stage of conservative treatment. An analysis was carried out of the treatment results 
in 68 patients with supracondylar fractures of the humerus. It was found that in improperly healed 
fractures with complete displacement of the distal fragment anteriorly or posteriorly, the degree of 
proximal displacement plays an important role. In the absence of proximal displacement and with a 
period of 40–65 days after injury, it is possible to achieve a significant range of motion in the joint 
(flexion — 50°, extension — 160° or more). 

Key words: supracondylar fracture, elbow joint contracture, rehabilitation. 
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ЕЛКА СУЯГИ ТРАНСКОНДИЛЯР СИНИҚЛАРИНИНГ НОТУҒРИ БИТГАН 
БЕМОРЛАРДА ТИРСАК БУҒИМИ КОНТРАКТУРАСИ РЕАБИЛИТАЦИЯСИ  

 
АННОТАЦИЯ 

Мақолада елка суяги транскондиляр синиғининг нотўғри битишидан кейин 
ривожланган тирсак бўғими контрактурасининг динамикаси ва бундай беморларни 
реабилитация қилиш усуллари баён этилган. Контрактуранинг кечиши жароҳатдан кейин 
ўтган вақтга, шунингдек, стационар шароитдаги консерватив даволаш босқичи бошланишидан 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17554308
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олдин ва кейин бўғимдаги ҳаракат ҳажмига боғлиқ. Елка суягининг транскондиляр синиғи 
бўлган 68 нафар беморнинг даволаш натижалари таҳлил қилинган. Нотўғри битган, дистал 
бўлакнинг олдинга ёки орқага тўлиқ сурилиши кузатилган ҳолларда проксимал бўлакнинг 
силжиш даражаси муҳим аҳамиятга эга эканлиги аниқланган. Агар проксимал бўлак силжиши 
кузатилмаса ва жароҳатдан кейинги муддат 40–65 кунни ташкил этса, беморларда бўғимда 
сезиларли ҳаракат ҳажмига эришиш мумкинлиги (бўғимни букиш — 50°, ёзиш — 160° ва 
ундан ортиқ) аниқланган. 

Калит сўзлар: транскондиляр синиқ, тирсак бўғими контрактураси, реабилитация. 
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РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ С КОНТРАКТУРОЙ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА 
ПРИ НЕПРАВИЛЬНО СРОСШИХСЯ ЧРЕЗМЫЩЕЛКОВЫХ ПЕРЕЛОМАХ 

ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
АННОТАЦИЯ 

В статье представлена динамика развития контрактуры локтевого сустава при 
неправильно сросшихся чрезмыщелковых переломах плечевой кости, а также описаны 
подходы к реабилитации таких больных. Течение контрактуры зависит от времени, 
прошедшего после травмы, а также от исходного объёма движений в суставе перед началом и 
после окончания стационарного этапа консервативного лечения. Проведён анализ результатов 
лечения 68 пациентов с чрезмыщелковыми переломами плечевой кости. Установлено, что при 
неправильно сросшихся переломах с полным смещением дистального отломка кпереди или 
кзади важную роль играет величина проксимального смещения. При отсутствии 
проксимального смещения и сроке 40–65 дней после травмы возможно достижение у 
пациентов значительного объёма движений в суставе (сгибание — 50°, разгибание — 160° и 
более). 

Ключевые слова: чрезмыщелковый перелом, контрактура локтевого сустава, 
реабилитация. 

 
Введение. Патогенез развития контрактуры сустава является объектом изучения 

фундаментальных исследовании ученых во всего мира [6,7,16]. На основе современных 
методов обследования больных (рентгенконтрастное исследование суставов, артроскопия, 
радиоизотопное исследование, компьютерная томография, электрофизиологическое, 
гистологическое в др.) выявлено, что в развитии ограничений движений крупных суставах у 
детей после травм связано со следующими основными факторами: изменением суставного 
хряща, суставной сумки, оссификацией параартикулярных тканей, заполнением ямок плечевой 
кости костной тканью, неустраненным смещением отломков, невправленными вывихами 
[1,5,12]. 

К изучению роли неустраненного смещения чрезмыщелкового перелома у детей при 
развитии контрактуры локтевого сустава посвящены работы единичных авторов [2,3,4,]. 
Отдаленные результаты лечения свежих переломов дистального конца плечевой кости 
достаточно полно отражены в литературе [8,9,10]. Но эти исследования посвящены изучению 
двух крайних моментов одного полного процесса: начало методики лечения перелома по 
автору в отдаленный результат [11,12,17]. Работ, посвященных самому течению процесса, 
анализу течения контрактуры сустава, развившейся после закрытой травмы и переломов 
дистального конца плечевой кости, мы не встретили. 

По нашему мнению, изучение течения контрактуры локтевого сустава во взаимосвязи 
со временем, прошедшим после травмы, объемом движения сустава перед началом 
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стационарного периода консервативного лечения, после окончания его, и обоснование 
полученного функционального результата на основе рентгенологической характеристики 
перелома объяснило бы суть процесса, помогало бы понять роль смещения отломка в прогнозе 
восстановления функций сустава. Все это имеет, несомненно, большое значение в выработке 
тактики врача при лечении неправильно срастающихя, неправильно сросшихся переломов 
дистального конца плечевой кости [13,14,15]. 

Знакомство с течением контрактуры локтевого сустава помогает понять врачу, что 
восстановление амплитуды движения в суставе после перелома - это динамичный процесс, 
зависящий от очень многих факторов, среди которых можно привести следующие: срок, 
прошедший после травмы к моменту решения вопроса (установление показания к одному из 
методов лечения), данные анамнеза, объективные клинические признаки, характер 
контрактуры, прогностическая значимость рентгенологических данных сустава, растущий 
характер детского организма с присущей ему своеобразной репаративной регенерацией, 
способностью самокоррекции некоторых видов деформаций, смещений отломков. 

Целью данной работы является изучения течения контрактуры локтевого сустава при 
неправильно сросшихся чрезмыщелковых переломов плечевой кости. 

Материалы и методы исследования. Анализу подвергнуты результаты 
консервативного лечения 68 больных, получивших стационарное лечение за 2022-2024 гт. по 
поводу контрактуры локтевого сустава. Мальчиков было - 45, девочек - 23. По возрасту 
больные распределялись следующим образом: 2-5 лет - 13 больных, 6-8 лет - 22 больных, 9-14 
лет - 33 больных. У 11 больных с контрактурой локтевого сустава, развившейся после закрытой 
травмы, при рентгенологическом исследовании костных изменений не было выявлено. 
Результаты анализа течения контрактуры больных данной группы включены в качестве 
контрольной. Для сравнения мы приводим результаты анализа течения перелома без смещения 
отломков у 13 больных. Основная группа также разделена на две подгруппы: больные с 
переломами со смещением и со смещением на полный поперечник кости. 

В контрольную грушу включили 11 больных. Давность травмы составляла от I5 до 21 
дней - у 4, от 22 до 30 дней - 2, свыше 30 дней - у 5 больных. У двух больных контрактура 
имела разгибательный характер: амплитуда движения в пределах 100-1150, 140-1800. У одного 
сустав находился в фиксированном положении под углом 900, у остальных имело место 
ограничение как сгибания, так и разгибания. Объем движения колебался от 10° до 800, т.е, у 
всех больных наблюдали "неудовлетворительную" амплитуду движения. На рентген снимках 
у больных данной группы костных изменений не было выявлено. Им было назначено 
консервативное лечение: электрофорез йодистым калием и раствором новокаина, массаж 
мышц плеча, предплечья, лечебная физкультура. Продолжительность лечения в стационаре 
длилась от 9 до 18 дней, в среднем - 12 дней. Функциональный результат стационарного 
периода лечения отражен в таблице 1. 

Таблица 1. 
Функциональный результат лечения контрольной (I) группы больных 
Объем движения 

(норма - 150°) 
 

Количество больных 
при поступлении при выписке (средний 

срок, прошедший после 
травмы - 41,3 дней) 

800 11 0 
81 - 1100 0 3 (27,3%) 

111 - 1400 0 8 (72,7%) 
Bceгo 11 11 (100,0%) 

 
Таким образом, у больных 1 группы контрактура сустава не была связана с 

рентгенологически подтвержденными костными изменениями. В среднем, за 12 дней у 8 
больных удалось восстановить движение в суставе в пределах 1110-1400 ("хорошее"), у 3 
больных в пределах 81-1100 ("удовлетворительное"). 
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В второй этой группе анализу подвергнуты 13 больных. Среди них у одного больного 
обнаружен перелом внутреннего надмыщелка, у второго - перелом наружного надмышелка, у 
остальных - чрезмыщелковые переломы. 

Среди больных, у 8 были верхние, у 2 - средние, у 1 - нижние чрезмыщелковые 
переломы. 

Давность травмы составила 15-21 дней - у 8 больных, 22-30 дней - у 3, 31 и более дней 
- у 2.  

Контрактура сустава у одного больного имела сгибательный характер, у другого - 
разгибательный, у остальных – сгибательно-разгибательный характер. Продолжительность 
восстановительного лечения в стационаре длилась от 7 до 21 дней, в среднем - 15 дней (табл. 
2). 

Таблица 2. 
Распределение больных по функциональным результатам 

Объем движения 
(норма - 150°) 

 

Количество больных 
при поступлении при выписке (средний 

срок, прошедший после 
травмы - 40,5 дней) 

800 9 0 
81 - 1100 1 4 (30,8%) 

111 - 1400 3 9 (69,2%) 
Bceгo 13 13 (100,0%) 

 
Как видно из таблицы, у больных данной группы в среднем за 40,5 дней после травмы 

в результате стационарного восстановительного лечения у 9 получен хороший объем 
движения, у 4 - удовлетворительный объем движения. 

При отсутствии смещения, уровень чрезмыщелкового перелома не влияет на 
длительность восстановления функции сустава. 

В третьей группе количество больных составило 32. По давности травмы они 
распределялись следующим образом. Спустя 10-21 дней поступили 12 больных, 22-30 дней - 
9 больных, 31-45 дней - 6, 46 и более дней - 4. 

Таблица 3. 
Частота видов смещения дистального отломка по направлениям 
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Частота  - 16 2 5 3 5 2 1 2 8 
 
Как видно из таблицы 3, проксимальное смещение дистального отломка не встретилось 

ни у одного больного. Чаще всего наблюдалось смещение дистального отломка кзади. По 
величине смещения у 1 больного оно было на 3/4 поперечника, у 9 – на 1/2 поперечника, у 6 - 
на 1/3 поперечника. 

У 15 больных наблюдали сочетание нескольких видов смещения дистального отломка 
в виде кзади+разгибательное, угловое + аддукция, кзади + ротация проксимального отломка и 
т.д. 

Из таблицы 4.4. видно, что перед выпиской у 5 больных объем движения оценен как 
"неудовлетворительный", у 13 - "удовлетворительный", у 14 - "хороший". 

Анализ показал, что среди 5 больных, у которых контрактура сустава плохо подавалась 
разработке, имелся небольшой срок, прошедший с момента травмы: 27 дней, 28, 31, 43, 47. 
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У 2 больных плохой результат мы объясняем средним уровнем чрезмыщелкового 
перелома. У 1 больного перелом был со смещением кзади на 1/2 поперечника, других 
смещений не отмечено. Несмотря на то, что ко дню выписки общий срок после травмы 
составил 43 дня, контрактура сустава держалась, объем движения был равным 750. 

Таблица 4. 
Распределение больных по объему движения в суставе 

Объем движения 
(норма - 150°) 

 

Количество больных 
при поступлении при выписке (средний 

срок, прошедший после 
травмы - 47,5 дней) 

800 28 5 (15,6%) 
81 - 1100 1 13 (40,6%) 

111 - 1400 3 14 (43,8%) 
Bceгo 32 13 (100,0%) 

 
У второго имелось ротационное смещение и ульнарное смещение на 1/6. Срок, 

прошедший после травмы, ко дню выписки составлял 28 дней, объем движения - 650. Плохой 
результат у 3 больных мы обосновываем сочетанием смещения кзади с ротацией отломков, 
разгибательным, сгибательным, угловым смещением. 

Приводим пример из клинических наблюдений. 
Больной И., 13 лет. (мед. карта № 2096, лечился с 20.10.2021 г. по 16.12.2021 г.). На 

улице упал с велосипеда. Лечился у травматолога скелетным вытяжением. Давность травмы 
20 дней. При поступлении сгибание в локтевом суставе 900 разгибание - 1200. 
Рентгенологическая характеристика (рис. 4.1) перелом средний чрезмыщелковый - в боковой 
проекции линия излома проходит через середину "песочных часов". Смещение дистального 
отломка кзади на 1/2 поперечника кости. Других смещений нет. Получил курс консервативного 
лечения: электрофорез с йодистым калием + раствор новокаина, ЛФК. Контрактура сустава 
плохо поддавалась разработке. Ко дню выписки общий срок после травмы составил 46 дней. 
Амплитуда движения в суставе: сгибание - 800, разгибание - 1550 (объем - 750). 

 

 
Рис. 1. Фото рентгенограммы больного И., 6 лет, давность травмы 20 дней. Средний 

чрезмыщелковый перелом со смещением дистального отломка на 1/2 поперечника. 
 
Среди больных, получивших удовлетворительную оценку к окончанию стационарного 

консервативного лечения у 9 был установлен 61-900 объем движения. Среди них у 3 перелом 
был средним чрезмыщелковым: со смещением кзади на 1/2 поперечника у 1, у 2-го - только в 
ульнарную сторону на 1/8, и заполнение локтевой ямки у третьего. У 6 больных перелом был 
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верхним чрезмыщелковым с сочетанием смещения кзади + разгибательное смещение; кзади + 
ротация отломка, оссификат (у 2). 

У остальных больных с объемом движения 100-1400 по окончании лечения на 
рентгенограммах: у 17 был отмечен верхний чрезмыщелковый перелом со смещением кзади 
3/4-1/2, ульнарное смещение на 1/3-1/8 поперечника, разгибательное угловое смещение 20-500, 
ротация отломков. У одного больного определяли низкий чрезмыщелковый перелом со 
сгибательным угловым смещением на 20°. Общий срок и объем движения у 18 больных с 
верхним чрезмыцелковым переломом (1 низкий чрезмыщелковый) выглядело следующим 
образом. 

Таблица 5. 
Взаимосвязь срока, прошедшего после травмы и объема движения дистального 

отломка 
Срок после 
травмы   (в 

днях) 

Объем 
движения 

(в градусах) 

Примечание (кратко о смещении дистального отломка) 

20 125 небольшая аддукция  
23 120 кпереди 1/2, сгиб.углов. 150 
30 135 ульнарное смещение 1/6 кзади  
38 100 ротация на наружной "ножке" захожден. с медиальн. 
40 135 кзади 1/2, ротация 
45 140 аддукционно-угловое смещение 
50 111 ульнарное смещение 1/4 
50 110  
50 100 сгибательное угловое 200 
52 130 разгибательное угловое смещ. 500 
53 100 кзади 3/4, разгиб.углов. 200 
58 120 кзади 1/2, ротация прокс. отлом.  
63 100 кзади 1/2, разгиб.углов. 300 
74 140 вальгусное углов. дист. смещ. 
75 111 кзади 1/2, ротация небольш. 
80 115 кзади 1/2, аддукц. углов. смещ. 
83 111 кзади 1/3 
84 150 кзади 1/2, радиальное 1/5 
 
Как видно из данных таблицы 5, у больных с неправильно срастающимися 

чрезмыщелковыми переломами со смещением дистального отломка кзади на 3/4, 1/2; 
ульнарное - до 1/3, разгибательное угловое смещение до 500, сгибательное угловое смещение 
до 200, с ротацией, но при отсутствии проксимального смещения, за 20-84 дней после травмы, 
можно получить 1000 и более (до 1500 - полное) объем движения в суставе. 

У 5 больных со средним чрезмыщелковым переломом со смещением кзади на 1/2 
поперечника кости, при отсутствии проксимального смещения отломка мы наблюдали стойкий 
характер контрактуры сустава. 

В четвертую группу включены результаты консервативного лечения 12 больных. У 
больных давность травмы была различная, от 13 дней до 4 года после травмы, а именно с 15 
до 21 дней - 3, с 22 до 30 дней - 2, от 31 до 60 дней - 2. Верхние чрезмыщелковые переломы 
отмечены у 7 больных, средние - у 4, нижние - у 1. 

Рентгенанатомическая характеристика показала, что у 7 больных смещение 
дистального отломка было кпереди, у 5 - кзади. Кроме этих смещений во фронтальной 
плоскости у 2 больных было обнаружено ульнарное смещение, у 5 больных - проксимальное 
смещение. У 3 больных конец центрального отломка в боковой проекции прикрывал вход в 
анатомическую ямку. У одного больного в передне-задней проекции рентген снимка была 
отмечена ротация центрального отломка. 
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Длительность стационарного периода консервативного лечения продолжалась от 15 до 
35 дней, в среднем 23,5 дней. У одного больного, у которого при выписке было отмечено менее 
800 объема движения (табл. 4.6.), на боковой проекции рентген снимка определено 
проксимальное смещение дистального отломка, в результате чего конец центрального отломка 
прикрывал вход в локтевую ямку. У данного больного было установлено показание к операции. 
У 5 больных, у которых объем движения при выписке оценен как "удовлетворительный" (от 
800 до 1100), общий срок после травмы (давность травмы + койко-день) составил 28, 57, 60, 67, 
72 дней. Учитывая податливость контрактуры локтевого сустава, больные были выписаны на 
амбулаторное лечение. Рентгенологически среди них было выявлено, что кроме смещения 
отломков кпереди или кзади у одного имелась ротация центрального отломка, у двух 
проксимальное смещение, один из случаев не привел к прикрытию ямки, у четвертого 
ульнарное смещение. У 3 больных перелом был верхним, у 2 - средний чрезмыщелковый. 

Таблица 6. 
Распределение больных по объему движения в локтевом суставе 

Объем движения 
(норма - 1500) 

 

Количество больных 
при поступлении при выписке (средний 

срок, прошедший после 
травмы - 45,4 дней) 

800 6 1 (8,3%) 
81 - 1100 5 5 (41,76%) 

111 - 1400 1 6 (50,0%) 
Bceгo 12 12 (100,0%) 

 
У 6 больных, у которых объем движения по окончании стационарного консервативного 

лечения был оценен как "хороший" (от 111 до 1400), общий срок после травмы (давность 
травмы + койко-день) составил 34, 37, 40, 62, 65 дней и 4 года. У трех больных отмечен верхний 
чрезмыцелковый, у 2-средний, у 1 - низкий чрезмыщелковый перелом. На рентген снимках 
проксимальное смещение обнаружено только у одной девочки (низкий чрезмыщелковый 
перелом с давностью травмы 4), которое привело к прикрытию входа анатомической ямки. Но 
благодаря большому сроку после травмы, функция сустава составила 1200 амплитуды 
движения. У остальных 5 больных, несмотря на то что, имеется смещение дистального 
отломка на полный поперечник (но отсутствует проксимальное смещение), за сравнительно 
короткий срок после травмы объем движения в суставе был хорошим. 

Результаты и обсуждение. Таким образом, наш анализ показывает, что в 
восстановлении функции сустава при неправильно сросшихся чрезмыцелковых переломах с 
полным смещением дистального отломка кпереди, кзади имеет значение проксимальное 
смещение отломка. При отсутствии последнего за 40-65 дней после травмы можно получить у 
больных хороший объем движения (1110 и более: сгибание 500, разгибание 1610). 

В таблице 7. приведен сравнительный анализ податливости контрактуры локтевого 
сустава. Как видно, средний срок, прошедший после травмы, был продолжительным у 
больных, у которых контрактура развилась после перелома со смещением отломков (3 группа). 

У больных 1 и 2 группы восстановление функции сустава шло быстрее. Среди больных 
этих групп по окончании стационарного периода, неудовлетворительных результатов не было 
обнаружено. 

В 3-4 группах, несмотря на наличие смещения отломков на 1/2 и на полный поперечник, 
в среднем к 45-47 дням после травмы. 

Таблица 7. 
Сравнительный объем движения локтевого сустава у больных различной группы по 

окончании стационарного периода консервативного лечения 
Группа больных 1 2 3 4 

Средний срок после травмы 41,3 дня 40,5 дня 47,25 дней 45,4 дня 
Объем движения  
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(норма - 1500) 
800 и менее 
«неудовлетворительно» 

0 0 15,6% 8,3% 

81 - 1100 
«удовлетворительно» 

23,7% 30,8% 40,6% 41,7% 

111 - 1400 «хороший» 76,3% 69,2% 43,8% 50,0% 
 
У больных 1 и 2 групп восстановление функции сустава шло быстрее. Среди больных 

этих групп по окончании стационарного периода неудовлетворительных результатов не было 
обнаружено. 

В 3-4 группах, несмотря на наличие смещения отломков на 1/2 и на полный поперечник, 
в среднем к 45-47 дням после травмы у большинства больных наблюдали удовлетворительные 
и хорошие функциональные результаты. Неудовлетворительные функциональные результаты 
больше встретились у больных со смещением, нежели у больных с полным смещением 
отломков. 

Проведенный сравнительный анализ течения контрактуры локтевого сустава у больных 
различной групп позволяет сделать следующее заключение. 

Смещение дистального отломка в сагиттальной плоскости на полный поперечник у 
больных с верхним чрезмыщелковым переломом при отсутствии проксимального смещения 
дистального отломка можно будет отнести к "допустимым". Этот показатель допустимого 
смещения лучше всего применять при решении вопроса, тактики лечения у больных с 
неправильно срастающимися, неправильно сросшимися чрезмыщелковыми переломами (а не 
со свежими переломами). 

В восстановлении функции сустава важную роль играет локализация перелома 
(верхний, средний низкий), направление и величина смещения дистального отломка. 

К неблагоприятным факторам с точки зрения восстановления функции сустава следует 
отнести средний и низкий уровень чрезмыщелкового перелома даже с небольшим смещением 
в переднезаднем направлении; проксимальное смещение дистального отломка в тех случаях, 
когда венечная и локтевая ямка прикрываются концом центрального отломка; ротационное 
смещение отломков. 

Функциональный прогноз наиболее благоприятный у больных с верхними 
чрезмыщелковыми переломами. При верхних чрезмыщелковых неправильно срастающихся 
переломах особое внимание должно быть уделено предупреждению варусной деформации 
локтевого сустава. 

Трудности в достижении адаптации отломков, стремление к минимальному 
вмешательству в зону перелома и надежда на высокие пластические возможности детского 
организма послужат основанием считать смещение дистального отломка на 1/2, на один 
поперечник - допустимым у больных с верхними неправильно срастающимися 
чрезмыщелковыми переломами при отсутствии смещения отломка в проксимальное 
направление без прикрытия анатомических ямок. 
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