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плечья более 60�q приводит к утрате пациентом 
возможности выполнения гигиенических меро-
приятий и использования костылей или кресла-
коляски при необходимости [9]. В связи с этим 
дефицит разгибания оценивался как величина 
большая или меньшая 60�q.

Наилучшие результаты отмечались при изо-
лированной транспозиции длинной головки 
трехглавой мышцы плеча без мобилизации лок-
тевого сустава (рис. 6, 7). При этом амплитуда 
активного сгибания предплечья составила от 
30�qдо 120�q (в среднем 95�q) с ограничением раз-
гибания от 0�q до 40�q (в среднем 20�q). Хороший 
результат отмечался в 53% случаев, удовлетво-
рительный – в 29% случаев, а неудовлетвори-
тельный – в 18% наблюдений. Амплитуда актив-
ного сгибания предплечья после транспозиции 
длинной головки трехглавой мышцы плеча с 
мобилизацией локтевого сустава составила от 
0�q до 110�q(в среднем 85�q) с ограничением раз-
гибания от 10° до 60�q (в среднем 40�q) (рис. 8, 9). 

Хорошие результаты отмечались в 37% наблю-
дений, удовлетворительные – в 44% случаев, не-
удовлетворительные – в 19%. Результат лечения 
пациента, которому выполнялась транспозиция 
длинной головки трехглавой мышцы плеча по-
сле ранее выполненного удлинения трехглавой 
мышцы плеча, был неудовлетворительным.

Сравнение показателей биоэлектрической 
активности исследованных мышц до и после 
оперативного лечения выявило увеличение 
амплитуды электрогенеза двуглавой мыш-
цы плеча после изолированной транспозиции 
длинной головки трехглавой мышцы плеча в 
среднем в 2,5 раза. Электрогенез оставшихся 
медиальной и латеральной головок трехглавой 
мышцы плеча после их удлинения снижался 
в среднем на 30%, а если оперативное лече-
ние не предусматривало их удлинение – оста-
вался прежним или увеличился в среднем в 
1,5 раза, что объясняется их компенсаторной 
гипертрофией.
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Рис. 6. Пациентка М. до лечения: а, б – отсутствие активного сгибания левого 
предплечья; в – пассивное сгибание левого предплечья сохранено

Рис. 7. Пациентка М. через 2 года после операции:  
а – отсутствие сгибательной контрактуры в левом локтевом суставе;  

б, в – активное сгибание левого предплечья

а б в
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Выводы

Проведенные топографо-анатомические ис-
следования, а также их клиническая апробация 
показали принципиальную возможность и эф-
фективность использования длинной головки 
трехглавой мышцы плеча для восстановления 
активного сгибания предплечья у пациентов с 
артрогрипозом.

Длинная головка трехглавой мышцы до-
статочно просто отделяется от двух других го-
ловок, имеет независимую от них иннервацию 
и кровоснабжение, ее сосудистая ножка легко 
идентифицируется, а длина внеорганных со-
судов и нервов достаточна для перемещения 
мышцы в несвободном варианте, что позволяет 
анатомически обосновать технику ее перемеще-
ния в позицию двуглавой мышцы плеча. 

Несвободная пересадка длинной головки 
трехглавой мышцы плеча у пациентов с артро-
грипозом позволяет эффективно восстановить 
функцию двуглавой мышцы плеча, сохранив 
при этом активное разгибание в локтевом суста-
ве. Сравнительно небольшая травматичность и 
незначительный косметический дефект в до-
норской зоне являются дополнительными пре-
имуществами данной операции. 
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Рис. 8. Пациент А. до лечения: а – отсутствие 
активного сгибания правого предплечья;  

б – ограничение пассивного сгибания правого 
предплечья
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Рис. 9. Восстановление пассивного и активного сгибания правого предплечья у пациента А.   
через 2 года после операции: а – сгибательная контрактура в правом локтевом суставе;  

б – пассивное сгибание правого предплечья; в, г – активное сгибание правого предплечья
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