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Реферат 
Актуальность. Открытые реконструктивно-пластические операции являются наиболее радикальным методом  
лечения пациентов с контрактурами локтевого сустава, обусловленными оссификацией, однако ввиду большого  
количества неудовлетворительных результатов представляют собой серьезную проблему. 
Цель исследования — сравнить эффективность реконструктивно-пластических операций по стандартной методике 
и с использованием 3D-технологий при лечении пациентов с контрактурами локтевого сустава, обусловленными 
оссификацией. 
Материал и методы. Все пациенты (n = 71) с помощью программы генерации случайных чисел были рандомизи-
рованы в две группы. Первую группу составили 34 пациента с контрактурами локтевого сустава, обусловленными 
оссификацией, у которых оперативное вмешательство было выполнено с использованием нового метода визу-
ализации на основе построения 3D-модели. Вторую группу составили 37 пациентов с аналогичной нозологией, 
оперированных по стандартной методике. Результаты оценивались интраоперационно и через 180 дней с момен-
та вмешательства. Данные были получены из первичной медицинской документации и последующего анкетного 
опроса. 
Результаты. Применение новой методики предоперационного обследования и тактики выполнения рекон-
структивно-пластических операций позволило сократить время вмешательства в 1,2 раза (p≤0,05), уменьшить 
кровопотерю в 1,3 раза (p≤0,05) и на 10,6% (p≤0,05) повысить количество пациентов с достигнутым достаточным 
объемом движений. Оценка различных параметров эффективности (амплитуда движений, болевой синдром, 
качество жизни и т.д.) показала, что через 6 мес. в первой группе количество пациентов, имеющих проблемы, 
связанные с оперированным суставом, было статистически значимо ниже, чем во второй группе: 20,5% против 
84,7% (p≤0,05). 
Заключение. Применение новой методики предоперационного обследования и выполнения реконструктивно- 
пластических операций у пациентов с контрактурами локтевого сустава, обусловленными оссификацией,  
способствуют более щадящему режиму выполнения вмешательства, достижению лучших интраоперационных  
и среднесрочных результатов лечения. 

Ключевые слова: контрактура локтевого сустава, оссификация, 3D-технологии, реконструктивно-пластические 
операции.
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Abstract
Background. Open reconstructive plastic surgeries are the most radical method of treating patients with elbow contractures 
caused by ossification. However, these surgeries pose a serious problem due to the large number of unsatisfactory results. 
The aim of the study is a comparative assessment of the effectiveness between standard techniques  
and 3D visualization technologies in the surgical treatment of patients with elbow contractures caused by ossification.   
Methods. Using random number generation, all patients (n = 71) were randomized into two groups. The first group included 
34 patients with elbow contractures caused by ossification that underwent surgical intervention using 3D technologies 
to assess the ossification process. The second group enrolled 37 patients with a similar nosology that underwent 
standard examination and surgical treatment. The results were evaluated intraoperatively and 180 days after the surgery.  
The data were obtained from primary medical records and further survey. 
Results. The application of new planning technology and tactics for onstructive plastic surgeries made it 
possible to reduce the surgery time by 1.2 times (p<0.05), reduce blood loss by 1.3 times (p<0.05) and increase  
the relative number of patients with sufficient movement volume by 10.6% (p<0.05). The assessment of various 
performance parameters (range of motion, pain syndrome, quality of life etc.) showed that after 6 months in the 
main group, the relative number of patients with problems related to the operated joint was significantly lower than  
in the control group: 20.5% vs 84.7% (p<0.05). 
Conclusions. The data obtained indicate that the use of the new technique for planning and performing reconstructive 
plastic surgery in patients with elbow contractures caused by ossification contributes to a less invasive intervention  
and achievement of better intraoperative and medium-term treatment results.
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Введение

Лечение пациентов с контрактурами локтевого 
сустава, обусловленными оссификацией, остает-
ся значимой проблемой травматологии и орто-
педии вследствие высокой частоты неудовлетво-
рительных результатов, связанных с рецидивом 
контрактуры [1, 2, 3]. Наиболее распространенным 
методом хирургического лечения этих пациентов 
являются открытые реконструктивно-пластиче-
ские вмешательства [4, 5]. При этом многие специ-
алисты сходятся во мнении, что рентгенография 
и даже мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) пораженного сустава, рекомендо-
ванные при предоперационном обследовании, не 
дают полной картины распространенности и вы-
раженности оссификатов [1, 2, 6, 7]. Вследствие 
этого хирург вынужден принимать решения не-
посредственно во время выполнения операции, 
что значительно увеличивает длительность вме-
шательства, сопутствующую кровопотерю, а также 
повышает риск развития осложнений [3, 5, 8]. 

Одним из возможных путей повышения эф-
фективности оперативного лечения пациентов 
с контрактурами локтевого сустава, обусловлен-
ными оссификацией, может стать использование 
современных методов визуализации [9, 10, 11],  
в частности построение компьютерной 3D-модели, 
созданной на основе зеркального совмещения  
томограмм пораженного и интактного суставов 
пациента (патент РФ № 2810188). В данном иссле-
довании мы постарались ответить на следующие 
вопросы: 

–  позволяет ли лучшее понимание расположе-
ния оссификатов и их объема способствовать бо-
лее щадящему режиму выполнения хирургическо-
го вмешательства т. е. сокращению длительности 
операции и уменьшению объема кровопотери; 

–  позволяет ли такой метод повысить качество 
удаления оссификатов, критерием оценки которо-
го является достигаемое интраоперационно уве-
личение амплитуды движений; 

–  обеспечивает ли данная методика улуч-
шение послеоперационных функциональных 
результатов. 

Цель исследования — сравнить эффектив-
ность реконструктивно-пластических операций 
по стандартной методике и с использованием 
3D-технологий при лечении пациентов с кон-
трактурами локтевого сустава, обусловленными 
оссификацией. 

Материал и методы
Дизайн исследования
Субъектом исследования был 71 пациент. 

Критерии включения: наличие клинически зна-
чимой контрактуры одного локтевого сустава, 
обусловленной оссификацией, и выполнение от-

крытого реконструктивно-пластического вмеша-
тельства по этому поводу. Клинически значимой 
контрактурой считается амплитуда активных дви-
жений в суставе менее 100°. 

Критерии невключения: 
–  мягкотканные контрактуры без рентгеноло-

гических признаков оссификации; 
–  острые воспалительные процессы области 

хирургического вмешательства; 
–  ложные суставы костей, образующих локте-

вой сустав;
–  гетеротопическая оссификация локтевого 

сустава; 
–  параартикулярные рубцово-спаечные про- 

цессы; 
–  первичные онкологические или метастати-

ческие поражения костей, образующих локтевой 
сустав; 

–  эндопротезирование локтевого сустава; 
–  костные дефекты, вызывающие нестабиль-

ность локтевого сустава;
–  признаки нейропатии локтевого нерва.
Тип исследования — открытое проспективное 

рандомизированное. Все пациенты с помощью 
программы генерации случайных чисел были ран-
домизированы в две группы. Первую группу сос
тавили 34 пациента с контрактурами локтевого 
сустава, обусловленными оссификацией, у кото-
рых оперативное вмешательство было выполнено 
с использованием нового метода визуализации 
(диагностики) на основе построения 3D-модели. 
Вторую группу составили 37 пациентов с анало-
гичной патологией, оперированных по стандарт-
ной методике. 

Всем пациентам были выполнены реконструк-
тивно-пластические операции на локтевом суста-
ве, которые включали артротомию, артролиз, уда-
ление оссификатов, релиз локтевого нерва в случае 
увеличения амплитуды движений в локтевом сус
таве интраоперационно более чем на 40°. Всем 
пациентам, вошедшим в данное исследование, 
проводилась стандартная профилактика рецидива 
оссификации, которая заключалась в терапии не-
стероидными противовоспалительными препара-
тами (кеторолака трометамин или кетопрофен) на 
стационарном этапе лечения и в щадящем режиме 
реабилитации. Специфические меры профилак-
тики оссификации, такие как рентгенотерапия,  
не применялись.

В период предоперационного обследования  
в обеих группах интактность контралатераль-
ного сустава подтверждалась анамнестически-
ми данными и данными объективного осмотра.  
В первой группе пациентов дополнительно вы-
полняли рентгенологическое обследование обоих 
локтевых суставов для реализации предложенной 
методики. 
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По полу, возрасту и средней продолжитель-
ности основного заболевания пациенты групп 
сравнения не имели значимых различий и были 
репрезентативны (табл. 1). 

Описание методики

В основу совершенствования предоперационной 
диагностики и тактики выполнения оперативно-
го вмешательства положена методика, основанная 
на трехмерной реконструкции пораженного суста-
ва в сравнении с интактным на основе МСКТ обо-
их локтевых суставов (патент РФ № 2810188). Она 
позволяет оценивать расположение и размеры ос-
сификатов на каждой из костей, что может служить 
основанием для выбора оптимального (для каж-
дого конкретного варианта расположения оссифи-
катов и их размеров) хирургического доступа или 
сочетания доступов, а также детально составить 

план удаления оссификатов. Данные МСКТ локте-
вых суставов пациента при помощи специальной 
программы совмещаются в зеркальном отражении.  
Это позволяет очень точно выявить даже незначи-
тельные изменения интегральных кривых сустав-
ных поверхностей вследствие оссификации. 

Применение новой методики предоперацион-
ного обследования, основанной на использовании 
3D-реконструкции, предполагает следующие ос-
новные этапы.

Первый этап. Для уточнения этиологии кон-
трактуры пораженного сустава и исключения 
костных нарушений интактного локтевого суста-
ва у пациента выполняют рентгенографию обоих 
локтевых суставов в двух проекциях (рис. 1).

Второй этап. Выполняют МСКТ обоих локте-
вых суставов пациента, и на их основе создают 
трехмерную реконструкцию (рис. 2).

Таблица 1
Характеристика пациентов групп сравнения

Показатель Первая группа (n = 34) Вторая группа (n = 37)

Гендерное распределение:
     мужчины
     женщины 

% / абсолютное 
значение

76/24
26/8

73/27 
28/9

Возраст пациентов, лет M±SD 41,3±4,2 42,5±3,9

min-max 26–58 23–54

Me (Q1; Q3) 39 (28; 54) 40 (27; 52)

Длительность заболевания, мес. M±SD 11,7±1,2 12,2±0,9

min-max 9–14 10–14

Me (Q1; Q3) 11 (10; 12) 11 (10; 13)

Рис. 1. Рентгенограммы пораженного локтевого сустава в прямой и боковой проекциях: отчетливо видны 
признаки деформирующего артроза — сужение суставной щели, массивные оссификаты

Fig. 1. X-rays of the affected elbow joint in the anteroposterior and lateral views: signs of deforming osteoarthritis — 
narrowing of the joint gap, massive ossificates

p ≥0,05.
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Третий этап. Проводят программное разде-
ление костей локтевого сустава, что дает деталь-
ную визуализацию расположения и размеров ос-
сификатов. Костные разрастания автоматически,  
в зависимости от их размеров, окрашиваются раз-
ными цветами согласно калибровочной шкале  
(рис. 3).

Четвертый этап. Финальный этап 3D-реконс
трукции включает определение четких размеров 
оссификатов и их локализацию, что может быть 
использовано при выборе доступа или доступов 
и изменения тактики выполнения оперативного 
вмешательства (рис. 4). 

Рис. 2. Трехмерная реконструкция 
пораженного оссификатами локтевого 
сустава, выполненная на основе МСКТ 
(передний, задний, латеральный отделы 
сустава) также не позволяет полностью 
визуализировать оссификаты

Fig. 2. 3D reconstruction of the elbow joint 
with ossificates performed using MSCT data 
(anterior, posterior, lateral joint sections) also 
does not allow to fully visualize ossificates 

Рис. 3. Программное разделение костей локтевого 
сустава и детальная визуализация расположения и 
размеров оссификатов  
(передний отдел дистального конца плечевой кости  
и дистальный отдел локтевой кости).  
Градация размеров оссификатов по шкале: 
1— выше порогового значения; 
2–4 — гипертрофированные участки костной ткани  
в порядке уменьшения размеров оссификатов; 
5 — дефекты костной ткани; 
6 — нормальная костная ткань, не отличающаяся  
от модели контралатерального (здорового) сустава

Fig. 3. Software “sequencing” of the elbow joint bones and 
detailed visualization of the location and size of ossificates 
(anterior section of the distal end of the humerus  
and distal section of the ulna). Grading of ossificate sizes: 
1 — above the threshold value; 
2–4 — hypertrophied areas of bone tissue in the order  
of decreasing ossification size; 
5 — bone tissue defects; 
6 — normal bone tissue not differing from the model  
of the contralateral elbow

Рис. 4. Финальный этап 3D-реконструкции 
пораженного локтевого сустава. Отчетливо видны 
изменения вследствие оссификации дистального конца 
плечевой кости в сравнении с интактным суставом 
пациента (все костные структуры, отличающиеся  
от здорового сустава, окрашены согласно шкале 
цветами, отличными от зеленого)

Fig. 4. Final stage of 3D reconstruction of the affected 
elbow joint. Changes due to ossification of the distal  
end of the humerus are clearly visible compared to  
the intact joint of the patient (all bone structures that 
differ from the healthy joint are colored other than green 
according to the scale)
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Источником получения данных для исследо-
вания служила первичная медицинская доку-
ментация: истории болезни, рентгенограммы до 
и после вмешательства, протоколы операций и 
анестезиологическая карта. Оценивались время 
операции, величина кровопотери, достигнутая ам-
плитуда пассивных движений, наличие и характер 
осложнений. Данные о результатах наблюдения 
были получены при анкетном опросе пациентов  
в online-формате или при консультативном осмо-
тре. В ходе опроса пациенты заполняли адаптиро-
ванный вариант анкеты Oxford Elbow Score (OES), 
Mayo Elbow Perfomance Score (MEPS) и визуальную 
аналоговую шкалу (ВАШ) для оценки общего со-
стояния. Данные рентгенологического обследова-
ния оценивались либо при контрольном осмотре, 
либо online, поскольку разработанные формы по-
зволяли загружать файлы с изображениями. 

Статистический анализ

Данные, подлежащие сравнению, проверялись 
на нормальность распределения. При нормаль-
ном распределении параметра (время опера-
ции, величина кровопотери, амплитуда сгиба-
тельно-разгибательных движений) сравнение 
проводили по критерию Стьюдента. Остальные 
показатели имели распределение отличное от 
нормального. Количественные показатели срав-
нивались в группах и анализировались при помо-
щи теста Манна – Уитни. Качественные параметры, 
в том числе имеющие дихотомический характер 
(есть/нет), оценивались по критерию χ2 Пирсона  
с поправкой Йетса. 

Для определения относительного количества 
пациентов с нарушениями функции локтевого 
сустава в группах сравнения использовали мето-
ды описательной статистики. При сравнительной 
межгрупповой оценке статистической значимости 
различий параметров уровень достижения нуле-
вой гипотезы принимали равным 95% (р≤0,05). 
Для расчетов использовали пакет статистических 
программ Statistica for Windows (версия 12.0).

Результаты

Применение предложенной методики предопера-
ционного обследования и выполнения хирургиче-
ского вмешательства, основанной на построении и 
анализе 3D-модели у пациентов с контрактурами 
локтевого сустава, обусловленными оссификацией, 
позволило в 1,6 раза сократить время оперативно-
го вмешательства (р = 0,043) и в 1,3 раза уменьшить 
интраоперационную кровопотерю (р = 0,047). 

Среднее время выполнения оперативного вме-
шательства в первой группе составило 63,5 мин. 
(63,6±11,5). В группе пациентов, оперированных по 
стандартной методике, длительность вмешатель-
ства составила 98,9 мин. (98,9±18,3). У пациентов 

первой группы средняя величина интраопераци-
онной кровопотери составила 78,5 мл (78,5±14,4), 
во второй группе данный показатель был в 1,3 раза 
выше (р = 0,047) и составлял в среднем 105,2 мл 
(105,2±12,3). 

Интраоперационно полная амплитуда пассив-
ных движений в первой группе была достигнута 
у 33 (97,1%) пациентов, а во второй группе — у 32 
пациентов (86,5%), р = 0,241. 

Таким образом, предложенная новая методика 
предоперационного обследования и выполнения 
открытой моделирующей резекции способствует 
более щадящему режиму выполнения вмешатель-
ства и достижению лучших интраоперационных 
результатов у большего числа пациентов первой 
группы по сравнению со второй.

Дальнейшее катамнестическое наблюдение 
показало, что у части пациентов, оперированных 
по стандартной методике, имелась тенденция  
к постепенному снижению амплитуды разгибания  
в локтевом суставе (рис. 5 a). 

В первой группе лишь у одного (2,9%) паци-
ента сохранялась неполная амплитуда движений. 
Относительное количество пациентов с уменьше-
нием дуги разгибания оперированного сустава во 
второй группе составило 16,2% (после операции 
13,5%). В первой группе относительное количество 
пациентов, имеющих аналогичные нарушения, со-
хранялось неизменным — 2,9% (р = 0,048 по сравне-
нию со второй группой). Аналогичная тенденция 
была выявлена и при оценке послеоперационной 
динамики амплитуды сгибательных движений 
(рис. 5 b). Через 6 мес. после оперативного вмеша-
тельства во второй группе количество пациентов, 
имеющих нарушения сгибания в оперированном 
суставе, увеличилось с 13,5% до 18,9% (7 человек).  
В первой группе при выполнении оперативного вме-
шательства по новой технологии количество паци-
ентов, имеющих дефицит сгибания в оперирован-
ном суставе в среднесрочном периоде наблюдения, 
не изменилось и соответствовало раннему послео-
перационному периоду — 2,9%, демонстрируя ста-
тистически значимые различия со второй группой  
(р = 0,043).

Достигнутые интраоперационно результаты 
двигательной активности в группах сравнения не 
имели статистически значимых отличий. Однако 
оценка среднесрочных результатов показала, что 
в группе пациентов, оперированных по новой 
методике, снижение двигательной активности 
происходило значительно медленнее, чем в пер-
вой группе. В связи с этим достигнутые функцио
нальные результаты в группах сравнения через 
6 мес. имели статистически значимые различия. 
Отдельно можно отметить, что в предоперацион-
ный период функциональный статус пациентов не 
имел статистически значимых различий (табл. 2). 
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Рис. 5. Относительное количество пациентов в группах сравнения, имеющих недостаточную амплитуду 
разгибательных (a) и сгибательных (b) движений в среднесрочном периоде наблюдения

Fig. 5. The number of patients in the groups with insufficient amplitude of extensor (a) and flexor (b) movements  
in the mid-term follow-up 

2,9%

2,7%

2,7%
8,1%

2,7%

83,8%

97,1%

Группа 2

Группа 1

Полное разгибание 0 град.

Недоразгибание 5–10 град.

Недоразгибание 10–20 град.

Недоразгибание 20–30 град.

Недоразгибание 30–40 град.

а

Полное сгибание 140–135 град.

Сгибание 130–125 град.

Сгибание 120–110 град.

Сгибание 105–95 град.

Сгибание 90 град.

2,9%

2,7%5,4%
8,1%

2,7%

Группа 2

Группа 1

97,1%

81,1%

b

Таблица 2
Показатели функциональной оценки локтевого сустава у пациентов групп сравнения  

в реперных точках исследования

Шкала

Группа 1 Группа 2

До операции Через 6 мес.  
после операции До операции Через 6 мес.  

после операции

OES 16,4 ±1,7 43,7±2,9 18,6±1,3 31,8±2,7

MEPS 45,6±3,9 91,4±5,2 46,6±4,4 73,2±5,8

ВАШ 9,2±0,7 2,3±0,3 9,6±0,8 5,6±0,5

р≤0,05

При сравнительной оценке ближайших резуль-
татов оперативного лечения (через 6 мес.) было 
установлено, что средняя величина интегрально-
го показателя функциональной активности опе-
рированного сустава (OES) в группе пациентов, 
оперированных с применением новой методики, 
была в 1,4 раза выше (χ2 = 13,06; р = 0,0004), чем 
во второй группе обследованных, лечение ко-
торых проводилось по стандартной методике. 
Сравнительная оценка результатов двигательной 
активности оперированного сустава и ее влияние 
на качество жизни и самообслуживание пациен-
тов, выполненная на основе данных опросника 
MEPS, показала статистически значимое повыше-
ние суммарного показателя в группе пациентов  
(χ2 = 12,14; р = 0,0005), оперированных с использо-
ванием 3D-моделирования. Статистически значи-
мо лучшие результаты оценки общего состояния 
по шкале ВАШ были у пациентов, хирургическое 
лечение которых выполнялось с применением но-
вой методики (χ2 = 27,12; р = 0,00001). Ухудшение 
качества жизни (самообслуживания) в связи с на-
личием различных проблем в оперированном 

суставе через 6 мес. после оперативного лечения 
контрактуры локтевого сустава, обусловленной 
оссификацией, в группах сравнения отметили 
11 пациентов. При этом во второй группе отно-
сительное количество лиц, отметивших наличие 
подобных нарушений, было значимо выше, чем  
в первой группе: 21,6% (8 человек) и 8,7% (3 чело-
века) (р = 0,041). В структуре нарушений качества 
жизни у пациентов второй группы отмечались 
умеренные (10,8%) и небольшие (8,1%) затрудне-
ния с единичными (2,7%) упоминаниями о значи-
тельных проблемах в самообслуживании. В то же 
время пациенты первой группы отмечали наличие 
небольших (5,8%) и единичных (2,9%) умеренных 
нарушений качества жизни (рис. 6).

Сравнительная оценка объективных функцио-
нальных параметров состояния оперированного 
локтевого сустава у пациентов с контрактурами, 
обусловленными оссификацией, получивших хи-
рургическое лечение по различным методикам 
предоперационного обследования и выполнения 
вмешательства, в среднесрочном (6 мес.) периоде 
наблюдения показана на рисунке 7. 
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Рис. 6. Относительное количество пациентов в группах сравнения, имеющих различные проблемы  
с самообслуживанием в связи с нарушением функции оперированного сустава в среднесрочном периоде 
наблюдения

Fig. 6. The number of patients in the groups with various self-care problems due to impaired function  
of the operated elbow in the mid-term follow-up 
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Рис. 7. Среднесрочные результаты оценки эффективности лечения в двух группах сравнения, связанные с общими 
нарушениями функции после оперативного вмешательства.  
По оси Х — исследуемые параметры, по оси У — количество пациентов с наличием нарушений

Fig. 7. Mid-term results of surgical treatment efficacy in the study groups associated with general dysfunction  
after surgical interventions. On the X axis — studied parameters, Y axis –number of patients with disorders

1 — Нет жалоб; 2 — Боль в покое; 3 — Боль при движении; 4 — Онемение пальцев кисти; 5 — Ограничение сгибания; 6 — Ограничение разгибания; 
7 — Ограничение ротации предплечья; 8 — Ощущение нестабильности; 9 — Варусная/вальгусная деформация; 10 — Хруст; 
11 — Другое — боль при тяжелой физической нагрузке
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Помимо описанных выше изменений, связан-
ных с нарушениями двигательной активности 
оперированного сустава, в группах исследования 
были выявлены статистически значимые разли-
чия по наличию у пациентов болевого синдро-
ма (вторая/первая — 17,4% (6) / 2,9% (1), р = 0,043)  
и других (хруст) сопутствующих нарушений (вто-
рая/первая группа — 13,5% (5) /5,8% (2), р = 0,049). 

Обсуждение 

Лечение контрактур локтевого сустава, обуслов-
ленных оссификацией, обычно осуществляется 
посредством открытых реконструктивно-пласти-
ческих вмешательств и нередко представляет слож-
ную проблему даже для опытного хирурга [1, 2]. 

По мнению специалистов, высокая физиоло-
гическая значимость локтевого сустава приво-

дит к тому, что его тугоподвижность, в том числе 
обусловленная рецидивами оссификации, вслед-
ствие не только заболеваний и повреждений, но 
и достаточно инвазивных оперативных вмеша-
тельств, часто приводит к функциональной не-
состоятельности конечности в целом [12, 13].  
По данным литературы, уменьшение амплиту-
ды движений в локтевом суставе на 50% снижает 
общую функциональную активность верхней ко-
нечности более чем на 80% [14]. Локтевой сустав 
устойчиво занимает первое место по числу пос
леоперационных осложнений [5, 15, 16], которые 
почти у трети пациентов (29,9%) из-за развития 
контрактур приводят к неудовлетворительным ре-
зультатам, а иногда — и к стойкой инвалидизации, 
несмотря на адекватное лечение и полноценную 
реабилитацию [2, 17]. Ряд авторов отмечает, что 
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послеоперационные рецидивы контрактуры лок-
тевого сустава не только являются препятствием 
к активной трудовой деятельности, но и зачастую 
делают невозможным обеспечение даже простых 
бытовых потребностей человека [5, 12]. До 60% па-
циентов, оперированных по поводу травм или за-
болеваний локтевого сустава, в последующем будут 
нуждаться в повторных функционально-восстано-
вительных оперативных вмешательствах [18].

Несмотря на то, что тщательное предопера-
ционное обследование, по мнению ряда авторов, 
считается необходимым этапом при лечении 
контрактур локтевого сустава вследствие оссифи-
кации, в литературе отсутствует информация об 
оптимальном протоколе предоперационного об-
следования и предварительной тактике оператив-
ных вмешательств [2, 4, 12, 15]. Для оценки степе-
ни деформации суставных поверхностей костей, 
образующих локтевой сустав, не всегда достаточ-
но традиционных рентгенограмм и МСКТ [6, 19].  
В то же время методы 3D-визуализации, когда по-
раженная кость накладывается на компьютерное 
зеркальное изображение противоположной не-
поврежденной кости и каждый оссификат может 
отображаться разными цветами, позволяют нам 
легко понять степень деформации и ее локали-
зацию. Такая подробная информация позволяет 
моделировать основные этапы операции, вклю-
чая выбор доступа (или сочетания доступов), чет-
кое понимание техники и необходимого объема 
удаления измененной костной ткани. Результаты 
применения новой методики обследования мо-
гут быть использованы для предоперационного 
обсуждения хирургической бригадой, а также со-
хранены в виде цифровых данных для послеопе-
рационного контроля эффективности проведен-
ных лечебных мероприятий. Во время операции 
хирурги могут просматривать смоделирован-
ные изображения на портативном компьюте-
ре для корректировки собственных действий. 
Вышеупомянутые преимущества значительно 
помогают хирургам и способствуют повышению 
эффективности хирургического вмешательства, 

а в дальнейшем могут быть использованы в каче-
стве матрицы для программирования хирургиче-
ской робототехники.

У данного метода есть несколько недостатков. 
Во-первых, для точного анализа поврежденной 
суставной поверхности необходима компьютер-
ная томография обоих локтевых суставов. Во-
вторых, для построения моделей поверхности 
костей и моделирования степени необходимой 
коррекции требуется несколько часов. Наконец, 
данный метод требует определенных технических 
навыков использования программного обеспече-
ния и оборудования. Несмотря на некоторые недо-
статки, мы считаем, что этот метод предоставляет 
значительные преимущества при хирургическом 
лечении пациентов с контрактурами локтевого 
сустава, обусловленными оссификацией.

Преимуществом выполненной работы является 
то, что все пациенты были прооперированы одной 
хирургической бригадой, поскольку многие оте
чественные и зарубежные авторы отмечают, что 
наибольшей валидностью отличаются сравнения 
различных хирургических методик лечения, вы-
полненные в рамках одного лечебного учрежде-
ния [3, 5].

Заключение

Предлагаемая методика предоперационного об-
следования и хирургического лечения пациентов 
с контрактурами локтевого сустава, обусловлен-
ных оссификацией, позволяет более обоснованно 
и тщательно проводить планирование тактики 
(выбор рационального доступа/доступов, мини-
мально достаточный объем и последовательность 
резекции оссификатов, точное моделирование 
интегральных кривых суставных поверхностей  
и т.д.) вмешательства и выполнять его с наимень-
шей хирургической агрессией, что способству-
ет улучшению интраоперационных результатов,  
а также обеспечивает сохранение лучших функ-
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