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Актуальность
● 2-5% от всех повреждений в области локтевого сустава

[Jupiter, J.B., 2007]

● 26% от всех вывихов костей предплечья

[Stoneback J.W., 2014]

● Нестабильность, как одно из осложнений комплексных переломов,
приводит к необратимым повреждениям суставного хряща

[O’Driscoll SW, 2003]

● Лечение сложной нестабильности в большинстве клинических случаев
имеет неудовлетворительные функциональные результаты и, как
правило, требует оперативного лечения

[Athwal GS, 2011]

● Неудовлетворительные результаты 33-44 %

● Повторные хирургические вмешательства 26-55 %

[Egol KA, 2007; Tashjian RZ, 2006]



переломовывихи
сложная травматическая нестабильность



Виды переломовывихов

• Повреждения Монтеджи

• «Trans-olecranon» 

• Ужасная триада

• Вывих костей предплечья с повреждением 
костных стабилизаторов (ГЛК, венечный 
отросток)

• Редкие повреждения (Эссекс-Лопрести)



Повреждения Монтеджи

Ключ: восстановление 
длины локтевой кости!

Восстановление 
кольцевидной связки?



Повреждения Монтеджи

• НО: Bado II типа?



«Trans-olecranon» переломовывихи
(Переломовывихи Мальгеня)

• Травма в результате аксиальной нагрузки

• Повреждение в плечелоктевом суставе

• Вывих костей предплечья  кпереди

(проксимальный радиоульнарный 

сустав интактен)

• Переломы венечного отростка III типа

• Переломы головки лучевой кости

• Коллатеральные связки интактны



«Trans-olecranon» переломовывихи

• Ключ: восстановление 
блоковидной вырезки 
локтевой кости!



Ужасная триада (O’Driscoll)

• Вальгусная заднелатеральная ротационная 

нагрузка 

• Тяжелое повреждение капсульно-связочного 

аппарата( LCL, MCL)

• Переломы венечного отростка I типа ( O’Driscoll)

• Переломы переднелатерального квадранта ГЛК

• Специальные алгоритмы лечения! Важно:
восстановление из «глубины»



«ужасная триада» локтевого 
сустава



Костные стабилизаторы
От нестабильности к вывиху

• Венечный отросток

Внимание: тип II

Job N. Doornberg, MS; David C. Ring, MD
J Bone Joint Surg Am, 2006 Oct; 88 (10): 2216 -2224 . 



Эссекс-Лопрести

• Перелом головки лучевой кости

• Вывих в дистальном радиоульнарном 
сочленении

• Разрыв межкостной мембраны

• Неудовлетворительные результаты лечения

Разобщение костей предплечья



Эссекс-Лопрести



переломовывихи
2009-2013гг.
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Статистика

• MEPS- 80 баллов (min- 65, max-90)

• ROM 112°( min 99°, max-125°)

• Pronation- 76 (min 70°, max-80°)

• supination -79 (min 69°, max-84°)



Ошибки



спасибо за внимание


