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История и классификация
Этот тип травмы впервые был описан америка�

нским хирургом и ортопедом J.R. Barton (1794�
1871) как внутрисуставной перелом дорсального
края лучевой кости со смещением отломка кзади и
кверху и иногда с подвывихом в лучелоктевом соч�
ленении. 

В настоящее время к повреждениям Бартона от�
носят внутрисуставные фронтальные переломы
дистального эпиметафиза лучевой кости, сопро�
вождающиеся подвывихом или вывихом кисти, с
вовлечением как дорсального (тыльного), так и во�
лярного (ладонного) края лучевой кости. Соответ�
ственно различают дорсальные (рис. 1) и волярные
повреждения Бартона (рис. 2). Последние иногда
называют реверсированным переломом Бартона.

Согласно классификации Ассоциации остео�
синтеза, которая подразделяет переломы лучевой и
локтевой кости в дистальной трети на три группы
(А, В, С – от наиболее простой к наиболее слож�
ной форме) и каждую из групп на три подгруппы,
повреждения Бартона относятся к подгруппам В2
и В3:

В – неполные внутрисуставные переломы:
• В2 – неполный внутрисуставной фронталь�

ный перелом тыльного края лучевой кости;
• В3 – неполный внутрисуставной фронталь�

ный перелом ладонного края лучевой кости.

Механизм повреждения 
Перелом Бартона возникает чаще всего при

чрезмерном тыльном сгибании кисти в сочетании
с пронацией, что обычно происходит при падении
с высоты на волярную поверхность кисти с прони�
рованным предплечьем. Реже повреждение Барто�
на наблюдается при падении на тыльную сторону
кисти с ее форсированным ладонным сгибанием. 

Кроме того, такой перелом был описан у шофе�
ров при попытке завести двигатель заводной руко�
яткой вследствие сильного удара в область лучеза�
пястного сустава при неожиданной отдаче (обрат�
ном ходе заводной рукоятки). Поэтому он в свое
время получил название перелома шоферов. 

Клиническая, рентгенологическая картина
и дифференциальная диагностика

Клиническая картина при повреждении Барто�
на сходна с таковой при переломах костей предп�
лечья в «типичном месте». Она представлена оте�
ком, болью, деформацией и ограничением движе�
ний в лучезапястном суставе. 

Рентгенологическая диагностика перелома Бар�
тона бывает затруднена из�за нечеткого выявления
фрагментов лучевой кости в прямой проекции.
Большей информативностью обладает боковая
проекция. В типичных случаях на рентгенограмме
определяют треугольный фрагмент.

Если рентгенограмма не дает ясного представ�
ления о характере повреждения в лучезапястном
суставе, рекомендуется проведение компьютерной

томографии, которая представляет собой трехмер�
ное изображение данного сегмента.

Переломы Смита и Коллеса также являются
переломами дистального метаэпифиза лучевой
кости, возникают в подобных ситуациях (при па�
дении на ладонь, находящуюся в положении ла�
донного или тыльного сгибания, соответственно),
но отличаются от перелома Бартона тем, что они
внесуставные (рис. 3). Некоторые авторы рассмат�
ривают перелом Бартона как частный случай пере�
ломов Смита либо Коллеса, однако именно его
внутрисуставная локализация и наличие вывиха
(подвывиха) в лучезапястном суставе определяют
особую тактику лечения. 

Тактика лечения
Лечебная тактика при переломе Бартона может

заключаться в проведении закрытой либо откры�
той репозиции и фиксации фрагментов перелома. 

Консервативные методы лечения предусматри�
вают фиксацию верхней конечности в гипсовой
повязке: при дорсальном повреждении Бартона –
в положении тыльной флексии кисти и пронации
предплечья, при волярном – в положении ладон�
ной флексии и супинации. 

К оперативным методам лечения относятся на�
ружная фиксация (закрытая репозиция и остео�
синтез с помощью аппаратов внешней фиксации
различной модификации) и внутренняя фикса�
ция (открытая репозиция с замещением костного
дефекта и остеосинтез погружным фиксатором).

Из этих методов большинство авторов считает
предпочтительным открытую репозицию с внут�
ренней фиксацией. Открытая репозиция с фикса�
цией фрагмента без попытки закрытого вправле�
ния однозначно показана при размере фрагмента
1/3 и более от суставной поверхности лучевой кос�
ти, а также при многооскольчатом переломе.

Подготовила Наталья Мищенко

Повреждениями Бартона называют внутрисуставные переломы лучевой кости,
осложненные подвывихом (вывихом) кисти. При ведении пациентов с такой
травмой нередки диагностические и лечебно'тактические ошибки. Причина этого –
недостаточная информированность травматологов об особенностях данных
повреждений и неверная дифференциальная диагностика их с переломами
Коллеса и Смита.
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� Точная диагностика повреждений
Бартона и их дифференцирование с пере�
ломами Коллеса и Смита влияют на выбор
адекватной тактики лечения.

� Важно подчеркнуть, что внутрисустав�
ные переломы дистального метаэпифиза
лучевой кости относятся к наиболее тяже�
лым видам повреждений данной локализа�
ции. Их консервативное лечение часто
сопровождается повторным смещением
фрагментов (рецидивы наступают гораздо
чаще, чем при переломах Коллеса и Смита)
и не приводит к полноценному восстанов�
лению функции кисти. Поэтому в настоя�
щее время оптимальным считается при�
менение оперативных методов лечения пе�
реломов Бартона. 
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Рис. 2. Волярный перелом Бартона
Рис. 3. Переломы дистального метаэпифиза

лучевой кости

Рис. 1. Дорсальный перелом Бартона

«Именные» переломы:
повреждения Бартона

Перелом КоллесаДорсально ↑↑

Вентрально ↓↓

Перелом Смита

Перелом Бартона

Перелом Бартона
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