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Цель. Выявить закономерности формирования посттравматических гетеротопических оссификаций лок-

тевого сустава; разработать их классификацию, позволяющую дифференцированно решать вопросы тактики и 
лечения, а также прогнозирования исхода.

Методы. Под наблюдением находились 292 больных с переломами и переломовывихами в области локте-
вого сустава (группы B и C по классификации AO/ASIF). У 40 (14%) из них были диагностированы посттравма-
тические гетеротопические оссификации.

Результаты. Данное осложнение чаще встречалось при переломовывихах (23 человека, 57,5%), чем при 
Т-У-образных переломах (13 человек, 32,5%). Таким образом, фактор травматизации мягких тканей имеет одно 
из решающих значений в возникновении данного осложнения. Сроки появления оссификата также имеют зако-
номерности, обусловливающие прямую связь с тяжестью повреждения. Так, при переломовывихах оссификаты 
в срок до 5 нед после травмы были выявлены в 70% случаев, а при Т-У-образных и других повреждениях — 
только в 40%. При этом существует некоторая зависимость от возраста и пола пациентов: оссификации на ран-
них сроках чаще появляются у мужчин, в возрасте до 30 лет. Разработана классификация посттравматических 
гетеротопических оссификаций локтевого сустава, позволяющая эффективно определять тактику лечения и 
прогнозирование исхода оссификаций. При лёгкой и средней степенях тяжести оссификаций тактика консер-
вативная, функциональный и профессиональный прогнозы благоприятные. При тяжёлой степени рекомендо-
вано оперативное лечение. Необходимо учитывать первичность и вторичность артрогенных изменений. Как 
функциональный, так и профессиональный прогнозы неблагоприятные. Результаты лечения: хорошие — 70%, 
удовлетворительные — 25%, неудовлетворительные — 5%.

Вывод. Выявлена зависимость появления посттравматических гетеротопических оссификаций от ряда 
факторов (величины анатомического повреждения мягких тканей, окружающих сустав, пола и возраста, ле-
чебной тактики, способа реабилитации), предложенная классификация позволяет дифференцированно решать 
вопросы лечения и прогнозирования исхода.

Ключевые слова: травма локтевого сустава, оссификации, классификация, прогноз, лечение.

POSTTRAUMATIC HETEROTOPIC OSSIFICATION OF THE ELBOW
A.N. Karalin, L.A. Ovechkin, A.V. Lavrent’ev, A.V. Lushin, A.P. Ivanov, I.A. Natural’nyy, S.A. Kazenov
Chuvash State University named after I.N. Ulyanov, Cheboksary, Russia
Aim. To evaluate the features of formation of posttraumatic heterotopic ossification of the elbow; to develop their 

classification allowing to differentially resolve the issues of tactics and treatment and outcome predicting.
Methods. 292 patients were observed with elbow fractures and fracture-dislocations (group B and C according to 

AO/ASIF classification). 40 (14%) of them were diagnosed with posttraumatic heterotopic ossification.
Results. This complication more frequently occurred in fracture-dislocations (23 patients, 57.5%) than in T-U-shaped 

fractures (13 patients, 32.5%). Thus, the factor of soft tissue trauma plays one of the key roles in the occurrence of this 
complication. Timelines of ossification occurrence also have some patterns causing a direct relationship with the severity 
of the damage. Indeed, in fracture-dislocations ossification within 5 weeks after the trauma was identified in 70% of cases, 
while in T-U-shaped fractures and other damage — only in 40%. Herewith, some correlation is identified for patient’s age and 
gender: ossification occurs in the early stages more often in men under the age of 30 years. We developed a classification of 
posttraumatic heterotopic ossification of the elbow allowing to effectively determine the tactics, treatment and prognosis of 
the outcomes of ossification. In case of mild and moderate severity of ossification management is conservative and functional 
and occupational prognoses are favorable. In case of severe ossification surgical treatment is recommended. Primary and 
secondary arthritic changes should be considered. Both functional and professional prognoses are unfavorable. Results of the 
treatment are: good — 70%, satisfactory — 25% and unsatisfactory — 5%. 
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1AO — от нем. Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen; ASIF — от англ. Association for the Study of Internal 
Fixation (англ.).

Обызвествления мягких тканей, встре-
чающиеся при травмах, нередко ставят пе-
ред клиницистами сложные вопросы диа-
гностики, лечения, клинико-социальной 
реабилитации и прогноза [1, 2]. Наиболь-
ший интерес в этом отношении представ-
ляет локтевой сустав. Сложный в анатоми-
ческом плане, он ещё отличается высокой 
реактивностью на травму, что нередко вы-
зывает развитие осложнений в посттравма-
тическом периоде, которые не характерны 
для других суставов: посттравматические 
гетеротопические оссификации локтевого 
сустава (ПГО) [3–5].

Гетеротопические оссификации мышц и 
параартикулярных мягких тканей, по дан-
ным И.П. Новаченко и А.А. Коржа (1968), 
при вывихах предплечья развились у 116 из 
136 больных, что составляет около 83% [6]. 
В то же время В.Ф. Куксов (1965) отмечает 
возникновение гетеротопических оссифи-
каций у больных с травмами локтевого сус-
тава только в 3,2% случаев [7].

Некоторые авторы [3, 4] ставят гетеро-
топические оссификации на первое место 
среди всех других осложнений внутрисус-
тавных переломов локтевого сустава. Проб-
лемы, которые они создают (нарушение 
функции сустава, контрактуры, невроло-
гические осложнения), ведут к снижению 
трудоспособности, инвалидности и ухуд-
шению бытовых и социальных условий 
существования человека. В связи с этим в 

литературе вопросам обызвествления пара-
артикулярных тканей после травмы облас-
ти локтевого сустава уделяют значительное 
внимание [3, 8].

Несмотря на это обстоятельство, до насто-
ящего времени в данном направлении остаёт-
ся много нерешённых задач [9–12]. К примеру, 
в известной нам литературе мы не встрети-
ли клинических классификаций гетерото-
пических оссификаций. Н.П. Новаченко и 
А.А. Корж (1968) предлагают классификацию 
по анатомической локализации обызвествле-
ния: в мышечной ткани, сумочно-связочном 
аппарате и около-внутрисуставные [6]. Такая 
классификация, на наш взгляд, имеет только 
академическое значение.

По нашему мнению, в основе классифи-
кации этого осложнения должна находиться 
степень тяжести клинического проявления. 
Такая классификация будет иметь практи-
ческое значение для клиники с точки зрения 
лечебной тактики и прогноза, так как исход 
при оссификации будет зависеть не столько 
от анатомической локализации, сколько от 
степени её клинического проявления.

Цель исследования — выявить законо-
мерности формирования ПГО и разработать 
их классификацию, позволяющую диффе-
ренцированно решать вопросы тактики и ле-
чения, а также прогнозирования исхода.

В исследование включены 292 пациента с 
различной травмой локтевого сустава (груп-
пы B и C по классификации AO/ASIF1). ПГО 

Conclusion. Dependence of occurence of posttraumatic heterotopic ossification from a number of factors was determined 
(magnitude of anatomical damage of the soft tissues surrounding the joint, gender and age, treatment tactics, rehabilitation 
methods), suggested classification allows to differentially resolve the issues of treatment and outcome prediction.

Keywords: elbow trauma, ossification, classification, prognosis, treatment.

Таблица 1
Классификация гетеротопических оссификаций локтевого сустава

Степень тяжести Клиническая картина Лечение

Лёгкая

Параартикулярные ткани не изменены. Очаги обызвествления вы-
являются как рентгенологическая находка. Жалобы на умеренные 
боли в суставе при изменении погоды. Движения в суставе безбо-
лезненны, хруста при движении нет. Объём движений в суставе 80% 
нормы и более (Rg 1, рис. 1)

Консервативное

Средняя

При пальпации можно выявить локальные уплотнения параартику-
лярных тканей. Жалобы на умеренные боли в суставе при нагрузке. 
При движении хруста нет. Объём движения в суставе 50–80% нор-
мального объёма (Rg 2, рис. 2).

Консервативное

Тяжёлая

Выявляются обширные или тотальные участки уплотнения параарти-
кулярных тканей при пальпации. Жалобы на боли в суставе при дви-
жении без нагрузки, хруст при движении, который можно определить 
при пальпации. Объём движений менее 50% нормального. Функцио-
нально невыгодные контрактуры, анкилозы. Возможны сопутствую-
щие неврологические и сосудистые расстройства (Rg 3, рис. 3).

Оперативное
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Рис. 3. Пациентка с тяжёлой формой гетеротопической оссификации локтевого сустава. В анамнезе: закрытый 
заднемедиальный вывих костей предплечья. Открытое вправление. Релюксация. Через 2,5 мес после вправле-
ния. На рентгенограмме — оссификат в зоне переднего отдела локтевого сустава.

Рис. 1. Пациент с лёгкой формой гетеротопической оссификации локтевого сустава. В анамнезе: застарелый 
вывих переднего отдела сустава костей предплечья 4-недельной давности. На рентгенограмме — оссификат в 
зоне переднего отдела сустава

Рис. 2. Пациент со среднетяжёлой формой гетеротопической оссификации локтевого сустава. В анамнезе: за-
крытый задний вывих костей предплечья. Закрытое вправление. Через 2,5 мес после вправления. На рентгено-
грамме — оссификат в зоне передневнутреннего отдела сустава
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развивались у 40 (14%) пациентов, в том 
числе 22 (55%) женщин. Средний возраст 
пациентов с ПГО составил 40,3±4,7 года.

Распределение пациентов по степеням 
тяжести ПГО проведено согласно предло-
женной коллективом авторов классифика-
ции (табл. 1).

Мы считаем, что использование пред-
ложенной нами классификации позволит 
планировать вопросы лечебной тактики и 
прогнозирования исхода.

При обработке результатов исследова-
ния использовали стандартный набор ста-
тистических методов, включающих дву-
сторонний критерий Стьюдента для оценки 
количественных показателей, качес твенные 
признаки выражали в процентах, при оцен-
ке факторов риска развития ПГО использо-
вали метод «отношения шансов».

Клиническая характеристика больных 
с явлениями гетеротопической оссифика-
ции, их лечение и исходы, согласно нашей 
классификации, представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, основную массу 
больных составляют пациенты с более 
лёгкими клиническими формами гете-
ротопических оссификаций. На рис. 1–3 
представлены данные рентгенографии и 
фотографии больных с разной степенью 
тяжести гетеротопической оссификации 
локтевого сустава.

Данное осложнение чаще встречалось 
при переломовывихах (23 человека, 57,5%), 
чем при Т-У-образных переломах (13 чело-
век, 32,5%). И только в 10% случаев (4 чело-
века) данное осложнение было зафиксиро-
вано при травмах локтевого отростка. Такое 
распределение выявляет зависимость часто-
ты развития оссификаций от степени тяжес-
ти повреждения локтевого сустава. Причём 
преимущественно отмечается зависимость 
от величины анатомического повреждения 

Рис. 4. Функциональный гильзовый аппарат

мягких тканей, окружающих сустав. Дей-
ствительно, основное количество больных 
с этим осложнением, как видим, были с вы-
вихами и переломовывихами, которые прак-
тически всегда сопровождаются тяжёлыми 
анатомическими нарушениями мягких тка-
ней и капсулы сустава. Реже оно встречает-
ся у больных с такими повреждениями, при 
которых окружающие мягкие ткани сустава 
травмируются незначительно.

Интересно, что в группе женщин с ПГО 
статистически значимо чаще (р=0,015) фик-
сировались более тяжёлые повреждения 
локтевого сустава (именно переломовыви-
хи, 69% наблюдений), чем в группе мужчин 
(41,3%).

Сроки появления оссификата также 
имеют закономерности, обусловливающие 
прямую связь с тяжестью повреждения. 
Так, при переломовывихах оссификаты 
в срок до 5 нед после травмы были выяв-
лены в 70% случаев, а при Т-У-образных 
и других повреждениях — только в 40% 
(р=0,04). При этом существует некоторая 
зависимость от возраста и пола пациентов. 
Оссификации на ранних сроках несколько 
чаще регистрировали у мужчин в возрасте 
до 30 лет (65% случаев).

Рассматривая развитие гетеротопичес-
ких оссификаций с точки зрения общей 
тяжести травмы (степени выраженности 
стрессовой ситуации), мы не обнаружили 
зависимости их частоты от этого фактора.

Как видно из табл. 2, ПГО выявляет-
ся главным образом у больных с тяжёлой 
травмой локтевого сустава, в основном у 
лиц женского пола старше 40 лет (57,5% 
случаев).

При лёгкой и средней степени тяжести 
проводили консервативное лечение ПГО 
(80% случаев). С этой целью использовали 
разработанный нами функциональный ап-
парат (рис. 4) [9–11].

Аппарат имеет гильзы для предплечья 
(1) и плеча (2), которые состоят из двух по-
ловин, фиксирующихся вместе с помощью 
зажимов (3 и 4). К гильзам прикреплены 
пластины (5 и 6), имеющие продольные 
пазы и по всей длине отверстие (7). Гиль-
зы соединяют между собой с помощью 
пластин, которые скрепляют винтом (8). 
На гильзах имеются вращающиеся по оси 
стойки (9 и 10) со сквозными отверстиями, 
через которые проходит стержень с винто-
вой нарезкой (11). На стрежне имеются вин-
ты (12–15), фиксирующие его в стойках.

Методика применения гильзового аппа-
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рата при над- и чрезмыщелковых перело-
мах представлена на рис. 5.

После операции аппарат с помощью 
гильз фиксируют на конечности. Через 
2–3 дня начинают постепенно (1–2 мм в 
день) разгибать предплечье в локтевом су-
ставе, а затем с такой же скоростью (1–2 мм 
в день) сгибать. Объём движений осущест-
вляется в пределах «болевого барьера». 
Первую неделю работа в аппарате должна 
проводиться под контролем врача по лечеб-
ной физкультуре.

В этой группе пациентов нами отме-
чен в основном хороший функциональный 
прогноз (80%), удовлетворительным он 
оказался в 20% случаев. Хороший профес-
сиональный прогноз, а именно восстанов-
ление трудоспособности, зарегистрирован 
в 90,6% случаев (29 из 32 пациентов), сме-
нили профессию 9,4% пациентов (прогноз 
удовлетворительный).

При тяжёлой степени оперативное ле-
чение — в 100% случаев ПГО. Функцио-
нальный прогноз неблагоприятный (удов-
летворительный результат — 25% случаев, 
неудовлетворительный — 75%). Професси-
ональный исход в этой группе пациентов 
также неудовлетворительный: 62,5% паци-
ентов сменили профессию, 37,5% (3 из 8 че-
ловек) признаны инвалидами.

У данной группы пациентов вопрос об опе-
ративном лечении следует решать дифферен-
цированно, с учётом следующих факторов:

1) характера артрогенных нарушений 
(первичные, вторичные);

2) времени, прошедшего с момента фор-
мирования ПГО.

При первичных артрогенных наруше-

ниях функций сустава (застарелые вывихи, 
переломовывихи, неправильно сросшиеся 
переломы) показаны открытое вправление 
вывихов и артропластика. Удаление осси-
фикатов проводят попутно.

1. Открытое вправление. Доступ по Кохе-
ру. Устранение вывиха. При необходимости 
(затруднении восстановления функции сус-
тава) резекция головки лучевой кости. Удале-
ние оссификата в зоне его расположения.

2. Артропластика. Доступ по Кохеру. 
Резекция блока плечевой кости на 2–2,5 см. 
Моделирование его соответственно полу-
лунной вырезке локтевой кости (её хрящевой 
покров сохранен). Удаление оссификатов. 
Интерпозиция аутофасцией или втирание 
стерильного воска в плоскости резекции 
(как интерпонант и профилактика послеопе-
рационной внутрисуставной гематомы).

3. Удаление оссификата. Показано при 
развитии вторичных артрогенных нару-
шений функции сустава (основная при-
чина — развившийся оссификат). Доступ 
индивидуальный, зависит от локализации 
оссификата. Оссификат удаляют. При необ-
ходимости выполняют артролиз.

ВЫВОДЫ

1. Выявлена зависимость появления 
посттравматических гетеротопических ос-
сификаций локтевого сустава от ряда фак-
торов: величины анатомического повреж-
дения мягких тканей, окружающих сустав, 
пола и возраста пациентов, лечебной такти-
ки и способа реабилитации.

2. Предложенная авторами классифи-
кация позволяет дифференцированно ре-

Рис. 5. Методика применения гильзового аппарата при над- и чрезмыщелковых переломах (слева — разгибание, 
справа — сгибание).



354

Теоретическая и клиническая медицина

шать вопросы лечения и прогнозирования  
исхода.
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Цель. Выявить особенности возрастных изменений костной ткани у городских жителей.
Методы. Изучение параметров костного метаболизма проводили у 629 условно здоровых людей зрелого, 

пожилого и старческого возраста, проживающих во Владивостоке не менее 10 лет (55 мужчин, 573 женщины). 
Методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови была изучена концентрация С-концевого телопепти-
да коллагена II типа, остеокальцина, кальцитонина, паратиреоидного гормона и 1,25(OH)2-витамина D, костно-
го изофермента щелочной фосфатазы. В моче определяли концентрацию С-концевого телопептида коллагена 
I типа.

Результаты. Биохимические маркёры костного обмена в старших возрастных группах имеют отклонения 
относительно показателей групп зрелого возраста. Во II периоде зрелого возраста отмечены статистически 
значимое снижение содержания С-концевых телопептидов (z=2,88, p <0,05) и нарастание концентрации пара-
тиреоидного гормона (z=–3,04, p <0,01). С возрастом у людей пожилого и старческого возраста происходит 
повышение уровня костного изофермента щелочной фосфатазы (z=–3,28, p <0,01; z=–2,58, p <0,05), что сви-
детельствует о преобладании минерализирующих свойств костного матрикса. У лиц пожилого и старческого 
возраста обнаружен дисбаланс гормональной регуляции костнотканевого обмена, проявляющийся в снижении 
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