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Актуальность. Врожденный радиоульнарный синостоз (ВРУС), будучи редкой аномалией развития, может 
оказывать существенное негативное влияние на функцию верхней конечности, затруднять самообслуживание. 
Основная задача хирургического лечения — коррекция положения предплечья с целью расширения функциональ-
ных возможностей. 

Цель — анализ данных литературы о хирургических методах коррекции пронационной деформации предплечья 
у детей с врожденным радиоульнарным синостозом. 

Материал и методы. Поиск публикаций выполнен в базах данных eLIBRARY, PubMed (MEDLINE), Ovid, 
ScienceDirect, Google Scholar. Проанализированы сроки консолидации костей предплечья, возраст хирургического 
лечения, показания к операции, целевое функциональное положение предплечья, частота нейроваскулярных ос-
ложнений в зависимости от варианта операции.

Результаты. Большинством авторов рекомендовано выполнение хирургического вмешательства при нали-
чии субъективных жалоб, некоторые исследователи рекомендуют учитывать степень гиперпронационного поло-
жения предплечья. Медиана возраста хирургического лечения составила 5,17 лет (3,25–9,46). Медианы рекомен-
дуемых целевых функциональных положений при одностороннем ВРУС составили для доминантной конечности 
0–10° пронации, для субдоминантной — 0–12,5° супинации; при двустороннем поражении — 0–17,5° пронации 
для доминантной и 0–12° супинации для субдоминантной конечностей. Медианы сроков консолидации зон осте-
отомии варьируют от 6 до 8 нед. Максимальные сроки консолидации костей предплечья в группе остеотомий че-
рез зону синостоза статистически значимо (р = 0,024) выше в сравнении с группой остеотомий обеих костей пред-
плечья. Несмотря на то, что целевое положение предплечья достигнуто во всех случаях, количество осложнений 
в группе проксимальных остеотомий статистически значимо отличалось (p<0,01). Шансы развития нейроваску-
лярных осложнений в 20,5 раз выше в группе пациентов, которым выполняли остеотомию через зону синостоза  
(95% ДИ:  2,7–155,6). 

Заключение. Проблема хирургического лечения детей с ВРУС в мировой медицинской практике, несмотря 
на широкий спектр предложенных методик, остается актуальной. Разработка алгоритма определения необ-
ходимости хирургического лечения и его методики требует дальнейшего проведения исследований высокого  
качества.

Ключевые слова: врожденный радиоульнарный синостоз, врожденный лучелоктевой синостоз, остеотомия  
костей предплечья, хирургическое лечение, дети.
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Background. Congenital radioulnar synostosis (CRUS) may have a negative impact on the function of the upper limb 
and cause disability. The main aim of the surgical treatment is to correct the forearm position for diminishing functional 
limitations. 

The study aimed to analyze the variety of surgical methods for correction of the pronation forearm deformity in children 
with congenital radioulnar synostosis based on the literature data. 

Methods. We have searched publications in eLIBRARY, PubMed (MEDLINE), Ovid, ScienceDirect, Google Scholar 
databases. The analysis has included the age at surgery, indications for surgery, the target functional forearm position, the 
time of consolidation of the forearm bones, the frequency of neurovascular complications. 

Results. Most authors considered subjective complaints as the main indication for surgical treatment, while some 
researchers recommended taking into account the forearm hyperpronation position. The median age of the surgical 
treatment was 5.17 years (3.25-9.46). The medians of the recommended forearm positions for unilateral CRUS were 0-10° 
of pronation for the dominant, and 0-12.5° of supination for the non-dominant limb; with bilateral cases — 0-17.5° 
pronation for the dominant and 0-12° supination for the non-dominant limb. Median of the osteotomy consolidation 
time varied from 6 to 8 weeks. The maximal time of forearm bone consolidation was significantly higher (p = 0.024) in 
the group with osteotomies through the synostosis site. Though the target forearm position was achieved in all cases, the 
number of complications in the proximal osteotomy group was statistically significantly different (p<0.01). The chances 
of neurovascular complications were 20.5 times higher in the group of patients who underwent osteotomy through the 
synostosis (95% CI: 2.7-155.6). 

Conclusions. The problem of surgical treatment of children with CRUS in the world medical practice remains relevant 
despite the wide range of proposed methods. The development of an algorithm regarding the need for surgical treatment 
and its methodology requires further high-quality research.
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Введение

Врожденный радиоульнарный синостоз  
(ВРУС) — редкая аномалия развития верхней ко-
нечности, возникающая на ранних этапах эмбрио-
генеза в результате нарушения дифференцировки 
из общего перихондрия проксимальных отделов 
лучевой и локтевой костей [1]. Несмотря на то, что 
в литературе описан единичный клинический слу-
чай идиопатического дистального лучелоктевого 
синостоза [2], авторы предполагают, что этиология 
данного состояния отличается. 

Частота встречаемости ВРУС в некоторых ре-
гионах европейской части России составляет  
0,47–1,29 на 100 000 населения [3]. Мировая статис
тика данного заболевания неизвестна.

Несмотря на относительно невысокую часто-
ту встречаемости, эта аномалия оказывает суще-
ственное влияние на функцию верхней конечно-
сти, особенно в случаях тяжелой пронационной 
деформации и при двустороннем поражении. 
Имеющаяся врожденная патология значительно 
затрудняет самообслуживание ребенка: прием 
пищи, удерживание предметов и гигиенические 
процедуры, что обусловлено отсутствием или 
резким ограничением возможности позициони-
рования кисти в положении супинации. Следует 
отметить, что данная патология манифестирует 
и становится выраженной с приобретением ре-
бенком сложных мануальных навыков [4]. Данные 
ограничения становятся наиболее очевидны  
с трехлетнего возраста [1]. Однако аномалия мо-
жет остаться незамеченной вплоть до подростко-
вого возраста или даже у взрослого, особенно при 
одностороннем поражении, небольшом по про-
тяженности синостозе и положении предплечья, 
близком к среднефизиологическому [5].

В литературе имеется ряд исследований, по-
священных попыткам восстановления активных 
ротационных движений у пациентов с ВРУС [6, 7, 
8, 9, 10]. Основной задачей оперативного лечения 
остается коррекция положения предплечья с це-
лью расширения функциональных возможностей 
верхней конечности.

На сегодняшний день описано более 20 раз-
личных вариантов хирургической коррекции ги-
перпронационного положения предплечья у детей  
с ВРУС, однако по-прежнему остаются обсуждае-
мыми вопросы об оптимальном возрасте опера-
тивного вмешательства, показаниях к нему, опти-
мальном и безопасном варианте деротационной 
остеотомии, а также об альтернативных вариантах 
хирургического лечения, направленных на вос-
становление активных ротационных движений 
предплечья.

Целью настоящей работы стал анализ данных 
литературы о хирургических методах коррекции 
пронационной деформации предплечья у детей  
с врожденным радиоульнарным синостозом.

Материал и методы
Поиск и отбор публикаций

Данный систематический обзор выполнен  
в соответствии с международными требованиями 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Поиск литературных 
источников осуществлялся независимо двумя ис-
следователями (Ф.Ю.А. и Г.С.А.) в электронных 
базах данных eLIBRARY, PubMed (MEDLINE), Ovid, 
ScienceDirect, Google Scholar с использованием 
комбинаций операторов OR, AND и ключевых 
слов для англоязычных источников: congenital 
radioulnar synostosis, derotation, rotation, 
osteotomy, surgical treatment, child; для русскоя-
зычных баз данных: врожденный радиоульнар-
ный синостоз, врожденный лучелоктевой сино-
стоз, остеотомия, ребенок. Запрос для поиска  
в базе данных PubMed (MEDLINE) включал следу-
ющие ключевые слова: (congenital AND radioulnar 
AND synostosis) AND (surgical treatment OR 
derotation OR osteotomy) AND (child) NOT (trauma). 
Ретроспективно поиск не был ограничен, дата по-
следнего запроса — 31 января 2022 г.

Критериями включения в работу являлись:
1)  серии случаев с количеством более 3 паци- 

ентов;
2)  возраст пациентов на момент хирургическо-

го лечения менее 18 лет;
3)  применение хирургических методик кор-

рекции гиперпронационного положения предпле-
чья у детей с ВРУС.

В связи с небольшим числом аналитических 
исследований и преобладанием описаний клини-
ческих наблюдений для анализа были включены 
работы с неполным представлением данных. 

Результаты

Первоначальный поиск выявил 365 источни-
ков. После исключения дублирующих работ, те-
зисов конференций, глав книг, комментариев для 
скрининга было отобрано 283 исследования. После 
анализа заголовков и абстрактов статей, проверки 
на соответствие критериям включения непосред-
ственно поставленной цели работы соответство-
вали 26 статей. Дизайн статей представлял собой 
описание серий клинических наблюдений, за ис-
ключением когортного исследования J.H. Hwang  
с соавторами [11]. Процесс отбора исследований 
более подробно представлен на рисунке 1. 



О Б З О Р Ы /R E V I E W S

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2022;28(3)86

Риск систематической ошибки

Оценку методологического качества отобран-
ных исследований проводили в соответствии с кри-
териями CEBM (Oxford Center for Evidence-Based 
Medicine) для определения уровня исследования. 
Для оценки качества описания серий клиниче-
ских случаев применяли инструмент критической 
оценки исследований JBI (Joanna Briggs Institute 
Critical Appraisal tools) и модифицированной шка-
лы Coleman (Modified Coleman Methodology Score). 
В связи с тем, что подавляющее число исследова-
ний представляет собой описание серий клиниче-
ских случаев, оценка по шкале Newcastle-Ottawa 
не проводилась. Результаты оценки представлены 
на рисунке 2.

Статистический анализ

Выполнен анализ извлеченных количественных 
данных (возраст на момент операции, срок консо-
лидации костей в зоне остеотомии, целевое функ-
циональное положение предплечья) с помощью 
методов описательной статистики после предва-
рительной проверки на нормальность распределе-
ния по критерию Шапиро – Уилка. В дескриптивной 

Рис. 1. Блок-схема отбора публикаций

Fig. 1. Flowchart of the study

Источники, исключенные до скрининга:
публикации, не соответствующие тематике поиска,
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—  eLIBRARY (n = 21)
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— G oogle Scholar (n = 207)

Общее число публикаций (n = 365)

Публикации для скрининга
(n = 283)

Статьи для проверки на соответствие критериям 
включения и исключения (n = 79)
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(n = 26)

Дубликаты (n = 204)

Публикации исключены из анализа:
—  описание 1–2 клинических случаев (n = 19)
—  возраст 18 лет и старше (n = 2)
—  несоответствие тематике поиска (n = 11)
—  отсутствие хирургического лечения (n = 3)
—  нет в открытом доступе либо публикация на других языках, 
кроме английского или русского (n = 10)
—  применение лоскутов (n = 5)
—  формат конференции, дискуссии, комментария (n = 3)
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Рис. 2. Результаты оценки качества включенных  
в анализ исследований

Fig. 2. Results of the quality assessment of the included 
studies
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части использовали медиану (Me) и межквартиль-
ный размах (Interquartile range — IQR) в связи  
с отличающимся от нормального распределением 
данных. Для оценки частоты нейроваскулярных 
осложнений применен анализ четырехпольных 
таблиц. Результаты представлены отношением 
шансов. Сила связи между номинальными призна-
ками оценена по значению V Крамера. Сравнение 
сроков консолидации при различных вариантах 
остеотомий выполнено при помощи U-критерия 
Манна – Уитни. Статистическая обработка осу-
ществлена в программе IBM SPSS Statistics 26.  

Результаты и обсуждение
Варианты хирургического  
вмешательства

Методы хирургического лечения пациентов  
с ВРУС можно разделить на две основные группы:

–  операции, целью которых являлось прида-
ние предплечью функционально выгодного по-
ложения (варианты деротационных остеотомий)  
[12, 13, 14, 15, 16];

–  операции, целью которых являлась попытка 
улучшить ротационные движения посредством 
резекции зоны синостоза с интерпозицией биоло-
гических или синтетических материалов либо без 
таковой [7, 8, 17, 18].

Исторически хирургическое разделение зоны 
синостоза и реконструктивные техники с попыт-
кой восстановления ротационных движений пред-
ставлялись идеальным вариантом лечения, однако 
конечные результаты, по данным большинства ис-
следований, не были удовлетворительными.

Уже в 1912 г. H.G. Dawson задавался вопросом: 
«Будет ли возможно восстановление ротацион-
ных движений при разделении зоны костного 
сращения?» [19]. Рецидив синостоза в течение  
18 мес. после попыток разделения отметили ряд 
исследователей [20, 21, 22, 23]. В 1998 г. F. Kanaya,  
K. Ibaraki  предложили заполнять зону резекции си-
ностоза кровоснабжаемым жировым транспланта-
том. В данном исследовании в течение 3,7 лет на-
блюдения ни у одного из 7 пациентов не наступил 
рецидив, и у всех сохранялась ротационная функ-
ция [8]. В 2016 г. были проанализированы 10-лет-
ние отдаленные результаты этой методики, кото-
рые выявили снижение амплитуды ротационных 
движений, в большей степени супинации, скорость 
угасания ротации составила около 16° в год [9].  
S. Sakamoto с соавторами в 2013 г. проанализиро-
вали результаты лечения 14 пациентов по мето-
дике Kanaya с периодом наблюдения в среднем  
58 мес. Несмотря на то, что не было рецидива 
синостоза, ротационные движения имели тенден-
цию к угасанию [10]. В 2020 г. Y. Dong с соавтора-
ми ретроспективно исследовали эффективность 

размещения в зону резекции лучевой кости кро-
воснабжаемого лоскута на крупной выборке (36 
пациентов). Авторы утверждали об улучшении 
ротационной функции с достижением пронации 
30,1° (15–45°), супинации — 22,6° (10–40°) [6]. 

Следует учитывать, что более половины слу-
чаев ВРУС относятся к III типу по классификации 
Cleary — Omer, то есть сопровождаются дугообраз-
ной деформацией лучевой кости, гипоплазией го-
ловки лучевой кости. Следовательно, восстанов-
лению ротационной функции предплечья может 
препятствовать патологическая форма костных 
структур. S. Sakamoto с соавторами делали акцент 
на том, что в их исследовании меньшую амплиту-
ду ротации удалось достичь у пациентов с большей 
дугообразной деформацией лучевой кости [10].

Таким образом, несмотря на хорошие ближай-
шие результаты попыток восстановления рота-
ционной функции предплечья, описан либо недо-
статочно длительный период наблюдения, либо 
отмечено постепенное угасание ротации.

Ведущими методами хирургического лечения 
ВРУС на настоящий момент остаются именно ва-
рианты деротационных остеотомий с выведением 
предплечья в функционально выгодное положе-
ние [24]. Условно их можно разделить следующим 
образом:

–  операции с постепенной коррекцией про-
национной деформации при помощи аппаратов 
внешней фиксации [25, 26];

–  операции, заключающиеся в выполнении 
одноуровневой остеотомии лучевой кости [12, 13, 
23, 27];

–  операции, сопровождающиеся остеотомией 
обеих костей предплечья на разных уровнях [11, 14, 
15, 28, 29, 30, 31, 32, 33];

–  операции, заключающиеся в проведении 
остеотомии через зону синостоза [34, 35, 36, 37, 38, 
39, 40, 41, 42, 43].

Большинством авторов рекомендовано вы-
полнение хирургического вмешательства ис-
ключительно при наличии субъективных жалоб 
пациента на ограничение повседневной актив-
ности [4, 11, 33, 43, 44]. Некоторые исследователи 
рекомендуют учитывать выраженность и величи-
ну гиперпронационного положения предплечья  
[28, 42]. При выборе тактики лечения пациента и 
показаниях к хирургическому лечению необходи-
мо помнить, что потребность в сложных мануаль-
ных навыках и развитие мелкой моторики увели-
чиваются с возрастом ребенка. У детей младшего 
возраста даже тяжелые пронационные деформа-
ции могут не вызывать затруднений в обеспече-
нии функции самообслуживания. Сравнение по-
казаний к хирургическому лечению представлено 
в таблице 1.
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Оптимальный возраст  
для хирургического лечения

Единое мнение относительно оптимального 
возраста для выполнения оперативного вмеша-
тельства, по данным литературы, в настоящий 
момент не сформировано. Начинать хирурги-
ческое лечение рекомендуют не ранее двухлет-
него возраста [47]. Самый младший возраст осу-
ществления операции ребенку с ВРУС составил  

1,5 года [35]. Установлено, что проведение хи-
рургического лечения в возрасте старше 7 лет 
ассоциировано с высоким риском и большей 
частотой возникновения нейроваскулярных ос-
ложнений по сравнению с пациентами, которым 
операцию проводили в раннем возрасте [24].  
По результатам анализа извлеченных данных 
медиана возраста хирургического лечения сос
тавила 5,17 лет (3,25–9,46) (табл. 2). 

Таблица 2 
Результаты анализа извлеченных количественных данных из источников литературы,  

Ме [IQR]

Извлеченные данные Минимальный Средний Максимальный

Возраст на момент операции, полных лет 3,25 [2,20–4,00] 5,17 [4,74–6,90] 9,46 [8,25–13,00]

Срок консолидации, нед. 6,0 [5,5–7,0] 7,0 [6,0–8,0] 8,0 [9,0–14,0]

Ц
ел

ев
ое

 п
ол

ож
ен

и
е 

п
ре

дп
ле

чь
я,

 г
ра

д.

Односторонний 
ВРУС

Доминантная 
конечность

0 [-20,0…12,5] – 10,0 [-5,0…25,0] 

Субдоминантная 
конечность

-12,5 [-20,0…0,0] – 0 [-10,0…10,0]

Двусторонний 
ВРУС

Доминантная 
конечность

0 [-17,5…15,0] – 17,5 [0,0…30,0] 

Субдоминантная 
конечность

-12,5 [-20,0…0,0] – 0 [-12,5…5,0]

Супинационное положение представлено отрицательными значениями.

Оценка функции верхней конечности 

Анализ функциональных результатов хирурги-
ческого лечения с использованием объективных 
шкал проводился лишь в 23% публикаций (6 работ 
из 26), включенных в анализ. Объективные шкалы 
для оценки функции верхней конечности стали 
применять с 2005 г., среди них — ADL (Activity of 
Daily Living) [13, 15, 27, 33], qDASH [13], Failla с соав-
торами [33, 40], Jebsen – Taylor [33], Liverpool Elbow 
Score [11]. Еще в 9 (35%) работах авторы либо пред-
лагают собственную шкалу без ее подробного опи-
сания, либо оценивают субъективную удовлетво-
ренность пациентов результатом хирургического 
лечения. Наиболее полная оценка функции верх-
них конечностей описана в работе V.U. Shingade  
с соавторами [33].

Сроки консолидации и вариант фиксации

Предложены различные способы фиксации 
костей предплечья — от отсутствия внутренней 
фиксации [12, 16, 26, 27, 31, 33] до наложения ап-
парата внешней фиксации [25], наиболее распро-
странен остеосинтез спицами Киршнера [14, 23, 
29, 30, 32, 34-37, 39, 41, 43]. Дополнительно во всех 
случаях выполняли иммобилизацию конечности 
задней гипсовой лонгетой от верхней трети пле-

ча до пястно-фаланговых суставов при сгибании 
локтевого сустава под углом 90°. J.H. Hwang с соав-
торами сравнили группы с внутренней фиксацией 
и с отсутствием таковой, не выявив статистиче-
ски значимых различий по срокам консолидации, 
углу коррекции, послеоперационному положе-
нию предплечья, величине потери коррекции по-
сле операции и функции верхней конечности по 
Liverpool Elbow Score [11]. Медианы сроков консо-
лидации зон остеотомии варьируют от 6 до 8 нед. 
(см. табл. 2).  При сравнительном анализе мини-
мальных и средних сроков консолидации в груп-
пах, которым выполняли остеотомию через зону 
синостоза и остеотомию обеих костей предплечья, 
статистически значимые различия выявлены не 
были (табл. 3). 

При сравнении сроков консолидации после 
различных вариантов остеотомий были уста-
новлены статистически значимые различия  
в максимальных сроках консолидации (р = 0,024). 
Максимальные сроки консолидации в группе 
остеотомий через зону синостоза были выше  
в сравнении с группой остеотомий обеих костей 
предплечья. Различия минимальных и средних 
сроков консолидации были статистически не 
значимы.
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Положение предплечья и безопасный 
градус коррекции

Оптимальное положение предплечья остается 
активно обсуждаемым вопросом. J.H. Hwang с со-
авторами указывают, что положение избыточной 
супинации может ограничивать повседневную 
активность ребенка в связи с глобальной компью-
теризацией и широким использованием клавиа-
туры [11]. V.U. Shingade с соавторами придержи-
ваются мнения, что особенности гигиенических 
процедур паховой области требуют практически 
полной супинации [33]. Многие авторы, преиму-
щественно из стран Азии, делают акцент на необ-
ходимости учета социокультурного окружения —  
например, прием пищи при помощи палочек 
требует удержания миски в положении супина-
ции [13, 38, 40]. Рядом исследователей указано, 
что небольшая супинация может быть хорошо 
компенсирована за счет отведения плеча [11, 29, 
33], в отличие от пронационного положения [12]. 
Другие авторы делают акцент на необходимости 
позиционирования субдоминантной конечности 
в более «супинационном» положении [14, 27, 31, 
32, 38, 42]. Результаты исследования X. Pei с со-
авторами продемонстрировали наивысший балл 
по функциональной шкале Failla с соавторами у 
пациентов с положением предплечья 0–20° супи-
нации как для доминантной, так и для субдоми-
нантной конечности [40]. Медианы рекомендуе-
мых целевых функциональных положений при 
одностороннем ВРУС составили для доминант-
ной конечности 0–10° пронации, для субдоми-
нантной конечности — 0–12,5° супинации; при 
двустороннем поражении — 0–17,5° пронации 
для доминантной и 0–12° супинации для субдо-
минантной конечности (см. табл. 2). 

При сравнении частоты нейроваскулярных ос-
ложнений в зависимости от варианта хирургиче-
ского вмешательства (через зону синостоза и обеих 
костей предплечья на разном уровне) были полу-
чены статистически значимые различия (p<0,01). 
Шансы развития нейроваскулярных осложнений 
увеличивались в группе пациентов, которым 
выполняли остеотомию через зону синостоза,  

в 20,5 раз (95% ДИ 2,7–155,6). Между сопостав-
ляемыми признаками отмечалась связь средней 
силы (V = 0,235).

Иные варианты возможных осложнений, а так-
же более подробные характеристики применяемых 
хирургических вариантов вмешательств описаны  
в таблице 4.

Заключение

Многие авторы рекомендуют выполнять опе-
ративное лечение детей с радиоульнарным си-
ностозом до начала обучения в школе, в возрасте  
5 лет (3–9 лет).

Недостаточное внимание уделяется объектив-
ной оценке функции верхних конечностей при 
определении показаний к хирургическому лече-
нию с применением балльных шкал и анкет.

Целевое функциональное положение предпле-
чья отличается в зависимости от ведущей конеч-
ности и в случае двустороннего поражения, более 
супинационное предпочтительно для субдоми-
нантной конечности. 

Сроки консолидации костей предплечья при 
различных вариантах остеотомий варьируют от 
6 до 8 нед. Статистически значимых различий по 
минимальным и средним срокам консолидации  
в группе остеотомий через зону синостоза и остео-
томий обеих костей предплечья не выявлено. При 
этом максимальные сроки консолидации статис
тически значимо отличаются (р = 0,024), составляя 
в среднем 12 нед. после остеотомии через зону си-
ностоза и 7,95 нед. при остеотомии обеих костей 
предплечья.

Несмотря на то, что целевое функциональное 
положение предплечья было достигнуто при всех 
вариантах операций, остеотомии через зону сино-
стоза, а также проксимальные остеотомии лучевой 
кости сопровождаются большей частотой нейро-
васкулярных осложнений.

Таким образом, разработка алгоритма при-
нятия решения в отношении необходимости хи-
рургического лечения и его методики остается до 
конца не решенной задачей и требует дальнейше-
го исследования.

 Таблица 3
Результаты сравнительного анализа сроков консолидации при различных вариантах 

деротационных остеотомий костей предплечья, Ме [IQR]

Срок консолидации, нед. Остеотомия  
через зону синостоза

Остеотомия обеих костей 
предплечья на разных уровнях р

Минимальный 8,0 [5,0–8,6] 6,0 [5,0–6,9] 0,381

Средний 9,4 [7,0–12,0] 6,95 [5,9–7,5] 0,142

Максимальный 12,0 [10,1–16,0] 7,95 [7,0–9,0] 0,024*

* Различия показателей статистически значимы (р<0,05).
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