
По данным разных авторов [1], повреждения
локтевого сустава занимают первое место по числу
посттравматических осложнений и в 29,9% случаев
приводят к стойкой инвалидизации пациентов. От�
мечено, что в 67% случаев [2] при травматической
патологии области локтевого сустава у детей выявля�
ются серьезные ошибки диагностики и лечения, ко�
торые в дальнейшем приводят к неудовлетворитель�
ным результатам.

Локтевой сустав – один из самых сложных суста�
вов человека. К моменту рождения суставной аппа�
рат ребенка анатомически сформирован, но его
рост, дальнейшее моделирование формы суставных
поверхностей и дифференцировка тканевых компо�
нентов завершаются в разные сроки [3–5]. Специ�
фичность рентгенологической и клинической кар�

тин в области локтевого сустава в зависимости от 
возраста ребенка приводит, по мнению многих авто�
ров [6, 7], к многочисленным диагностическим
ошибкам при лечении травм локтевого сустава.

Анатомическое строение локтевого сустава 
у детей и взрослых имеет существенные различия.
Дистальный отдел плечевой кости и проксимальные
отделы костей предплечья развиваются в разные
сроки за счет отдельных ядер окостенения [8–12].
Данные о сроках появления ядер оссификации дис�
тального эпифиза плечевой кости и проксимальных
эпифизах лучевой и локтевой костей приведены во
многих работах [11, 13–16, 24]. В течение первых
9–12 мес после рождения метаэпифизы костей, обра�
зующих локтевой сустав, сохраняют хрящевое
строение [17]. С 1 года до 4 лет происходит начало
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окостенения дистального эпифиза плечевой кости и
головки лучевой кости. В дистальном эпифизе плече�
вой кости в эти сроки оссифицируется только голов�
ка мыщелка. Ядро оссификации головки лучевой
кости появляется в возрасте 3 лет, в 4 года возмож�
но начало оссификации медиального надмыщелка
(средние сроки – 6–7 лет) [17, 18]. В 7 лет появляют�
ся множественные центры окостенения блока дис�
тального эпифиза плечевой кости, которые слива�
ются между собой к 8 годам. В эти же сроки появля�
ется первое ядро окостенения локтевого отростка
локтевой кости [14, 19]. К 11–12 годам хрящевое
строение сохраняют: латеральный надмыщелок
плечевой кости, краевые отделы медиального вала
блока дистального эпифиза плечевой кости, треть
локтевого отростка и большая часть венечного от�
ростка, метаэпифизарные и апофизарные ростко�
вые зоны [20, 11]. В возрасте 12–14 лет завершается
окостенение метаэпифизов костей, образующих
локтевой сустав, происходит окостенение латераль�
ного надмыщелка плечевой кости и венечного от�
ростка локтевой кости [21], а в 15–17 лет в основ�
ном заканчивается синостозирование метаэпифи�
зарных и апофизарных ростковых зон [11, 13,
22, 23]. 

Ошибки при лечении могут быть диагностичес�
кими, лечебно�тактическими, техническими и орга�
низационными [32, 33].

Ошибки диагностики и лечения при травмах об�
ласти локтевого сустава у детей обусловлены в основ�
ном сложной конфигурацией и непростым релье�
фом суставной поверхности локтевого сустава, неп�
равильным выполнением и интерпретацией рентге�
нограмм [25–28, 31]. Кроме того, существует анато�
мо�рентгенологическая особенность этой области:
зону роста костей часто принимают за линию пере�
лома, а ядро окостенения рассматривают как отло�
мок кости [29, 30].

Лечебно�тактические, технические ошибки свя�
заны с неправильным выбором метода лечения, рас�
ширением показаний к тому или иному виду лече�
ния, техническими погрешностями при его проведе�
нии. Так, при лечении детей с чрезмыщелковыми пе�
реломами плечевой кости от 36 до 60% случаев
неблагоприятных исходов связаны с поздней репо�
зицией отломков, многократными попытками зак�
рытой репозиции, которые наносят дополнитель�
ную травму мягким тканям, не устраненным смеще�
нием дистального фрагмента плечевой кости [34,
36–39]. Ошибочным считают также расширение
показаний к открытой репозиции отломков с до�
пустимыми смещениями и применение насиль�
ственной интенсивной разработки функции локте�
вого сустава с применением редрессации, массажа
и тепловых процедур [35]. 

Одна из причин ограничения движений в локте�
вом суставе после травмы – гетеротопические осси�
фикаты [40, 42, 43]. Ряд авторов называет факторы,
способствующие развитию посттравматических ос�
сификатов у детей: обширные повреждения мягких
тканей с кровоизлиянием, массаж области локтевого
сустава, многократные попытки репозиции костных
фрагментов, насильственная разработка движений,
применение тепловых процедур в ранние сроки пос�
ле травмы [44–46].

К ошибкам организационного характера, приво�
дящим к неудовлетворительным результатам при
восстановлении функции локтевого сустава, относят
несвоевременное обращение пострадавших за по�
мощью, неадекватное лечение «свежих» вывихов,
недостаточную квалификацию врачей [41]. 

Методы профилактики посттравматических 
осложнений в области локтевого сустава должны
быть основаны на принципе наиболее бережного 
отношения к поврежденной конечности во время
оказания первой помощи и лечения [27, 47]. В случа�
ях прогностически неблагоприятных с точки зрения
развития контрактур особенно актуален вопрос о
правильности выбора методов диагностики и лече�
ния [26, 34, 35]. 

Лечение детей с переломами в области локтевого
сустава должно быть направлено как на устранение
смещений отломков, так и на ликвидацию возникаю�
щих при переломах осложнений, которым, к сожале�
нию, в литературе уделено мало внимания. Необос�
нованный выбор метода лечения, неадекватное вос�
становительное лечение после сращения фрагмен�
тов приводят к неблагоприятным результатам [7, 26,
46, 48–52].

ВЫВОДЫ

Обоснованный алгоритм диагностических ме�
роприятий с учетом особенностей строения локте�
вого сустава у детей, вида повреждения, характера и
степени смещения отломков, а также давности трав�
мы способствует адекватному выбору лечения в каж�
дом конкретном случае и профилактике посттравма�
тических осложнений. 
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Эта книга является обобщающим тру8
дом, посвященным более полному изуче8
нию ретроградной эндоваскулярной ок8
клюзии в диагностике и лечении первично8
го и вторичного варикоцеле у детей и под8
ростков. Она основана на анализе более
1600 клинических наблюдений. В книге
проведена стандартизация методики, раз8
работан алгоритм обоснованного выбора
варианта проведения ретроградной эндо8
васкулярной окклюзии левой яичковой ве8
ны в зависимости от ее анатомического
строения. Изучены причины рецидивов и
разработаны способы их эндоваскулярной

коррекции. Детально описана дифферен8
циальная диагностика и лечебная тактика
при первичном и вторичном варикоцеле.
Обсуждаются возможные способы устра8
нения флебогипертензии при вторичном
варикоцеле.

Книга предназначена для хирургов, 
занимающихся проблемой варикоцеле.
Особенно полезна она может быть для на8
чинающих специалистов интервенционной
радиологии, а также может использоваться
как практическое руководство при прове8
дении ретроградной эндоваскулярной 
окклюзии левой тестикулярной вены.




