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Импинджмент�синдром локтевого суста�

ва в большинстве случаев является следстви�

ем внутрисуставных дегенеративных изме�

нений, таких как остеоартроз и хондроматоз.

В отдаленном периоде после повреждений

локтевого сустава контрактура наблюдается

в 30�82% случаев; снижение трудоспособнос�

ти вплоть до инвалидизации – в 20% [1�3].

При неэффективности консервативной

терапии рассматривается вопрос о хирурги�

ческом лечении. В отличие от традиционной

хирургии, где используются большие разре�

зы, при артроскопии доступы к суставу ме�

нее травматичны. Кроме того, эндоскопи�

ческая техника позволяет хирургу более де�

тально и полноценно оценить все внутри�

суставные структуры [5, 6, 8]. Диагностичес�

кая и оперативная артроскопия зарекомен�

довала себя как высокоинформативный, ма�

лотравматичный, экономичный метод ис�

следования и лечения. Однако артроскопия

локтевого сустава в настоящее время еще не

получила широкого применения и составля�

ет лишь 11% всех артроскопических проце�

дур [7, 10]. Это связано с риском поврежде�

ния важных сосудисто�нервных образова�

ний в области локтевого сустава, малым его

объемом и сложностью манипулирования

инструментами в полости сустава [4, 7].

Нами представлен случай из практики – ле�

чение пациента с передним импинджмент�

синдромом локтевого сустава, вызванным ос�

теоартрозом и хондроматозом и осложненным

сгибательно�разгибательной контрактурой.

Пациент Ц., 37 лет, жалобы на болевой

синдром, ограничение движений на протя�

жении 17 лет. Травму отрицает. Лечился кон�

сервативно (физиотерапия) с отрицательной

динамикой.

В сентябре 2012 г. пациент обратился в по�

ликлинику РНИИТО им. Р.Р. Вредена с жа�

лобами на боль во время физических нагру�

зок, невозможность полностью согнуть и ра�

зогнуть правую верхнюю конечность в лок�

тевом суставе.

При клиническом обследовании была

оценена амплитуда движений в правом лок�

тевом суставе (сгибание – 65°, разгибание –

160°, супинация – 70°, пронация – 45°). Па�

циент испытывал болезненные ощущения

при пассивном и активном сгибании пред�

плечья. Результаты рентгенографического

исследования и МРТ показали наличие

внутрисуставных тел (рис. 1, 2).

Функция локтевого сустава до операции

оценивалась по шкале Mayo Elbow Perfomance

Score (MEPS): амплитуда движений – арка

95° – 19 баллов, сила – 8 баллов, стабиль�

ность – 10, боль – 15. Всего 52 балла, что со�

ответствует плохому функциональному ре�

зультату.

Диагноз: хондроматоз, внутрисуставные

тела, сгибательно�разгибательная контрак�

тура правого локтевого сустава.

13.09.2012 г. пациент поступил в клинику

РНИИТО им. Р.Р. Вредена для артроскопи�

ческого лечения. 17.09.2012 г. произведена

артроскопия правого локтевого сустава под

проводниковой анестезией. Положение

больного на спине, правая верхняя конеч�

ность уложена на приставной столик.

На область правого локтевого сустава нало�

жено устройство для его фиксации при арт�

роскопии (решение о выдаче патента на по�

лезную модель № 2012127608/14 (042937)

от 09.01.13) (рис. 3).

В ходе диагностической артроскопии из

проксимальных монолатеральных доступов

выявлено: 1) разрастание и гипертрофия си�

новиальной оболочки; 2) в переднем отделе

визуализируются заполненная рубцовой

тканью венечная ямка и множественные

внутрисуставные тела; 3) хондроматозные

изменения синовиальной оболочки плече�

локтевого сустава, остеофиты и деформация

венечного отростка. Выявленные изменения

обусловили конфликт между деформиро�

ванным венечным отростком и венечной

ямкой при проведении пассивных сгиба�

тельных движений во время операции.

Применение устройства для фиксации

локтевого сустава при артроскопии позволи�

ло произвести дистракцию костей, образую�

щих локтевой сустав, и установить пред�

плечье под оптимальным углом ротации, что

улучшило визуализацию переднего отдела

сустава и облегчило процесс удаления внут�

рисуставных тел. Последовательная супина�

ция предплечья под разными углами позво�

лила выполнить артролиз в этом отделе лок�

тевого сустава.

Выполнено оперативное лечение в следу�

ющем объеме: 1) артроскопическая локаль�

ная синовэктомия внутреннего и наружно�

го отделов локтевого сустава с помощью

электрического аблятора (VAPR) (рис. 4 а);

2) артроскопическое удаление четырех внут�

рисуставных тел размерами 1,5×0,5; 0,4×0,4;

0,3×0,2; 0,2×0,2 см (рис. 4 б); 3) с помощью

аблятора удалена рубцовая ткань и сформи�

рована венечная ямка (рис. 4 в); 4) артроско�

пическим долотом выполнена моделирую�

щая резекция венечного отростка в пределах

0,5 см (рис. 4 г).

По завершению операции движения

в локтевом суставе улучшились и восстано�

вились в полном объеме после реабилитаци�

онного лечения в течение 4 нед. Произведе�

на послеоперационная рентгенография

(рис. 5). Иммобилизация не применялась.

С первых дней проводилась послеопераци�

онная физиотерапия (магнитотерапия, лазе�

ротерапия), лечебная физкультура.

На 3�й день после операции достигнута

следующая амплитуда движений: сгибание –

47°, разгибание – 170°, пронация – 90°, супи�

нация – 90°. Функциональный результат по

шкале МЕРS: арка 1230 – 24,6 балла; сила –

12; стабильность – 10; боль – 30 баллов. Ре�

зультат оценен как хороший – 76,6 балла.

На 3�и сутки после операции пациент вы�

писан на амбулаторное лечение. Повторный

осмотр пациента проводился через 1 месяц

после операции после проведения полного

курса реабилитационного и медикаментоз�

ного лечения (физиотерапия, магнито� и ла�

зеротерапия, ЛФК, внутрисуставное введе�

ние препаратов гиалуроновой кислоты).

Амплитуда движений значительно увеличи�

лась: сгибание – 45°, разгибание – 180°, про�

нация – 90°, супинация – 90°. Функциональ�

ный результат по шкале МЕРS через 1 месяц

оценен как отличный и составил 94 балла:

арка 1350 – 27 баллов; сила – 12 баллов;

стабильность –10 баллов; боль – 45 баллов.

Обсуждение
При импинджмент�синдроме локтевого

сустава, обусловленного хондроматозом

и дегенеративными изменениями, в случае

неэффективности консервативной терапии,

рекомендуется оперативное лечение [6].

В настоящее время при лечении больных

с импинджмент�синдромом локтевого су�

става традиционно выполняются удаление

оссификатов, моделирующая резекция ве�

нечного, локтевого отростков, артролиз,

локальная синовэктомия, хондропластика

открытым или артроскопическим способом.

Основной причиной неудовлетворитель�

ных результатов хирургического лечения

локтевого сустава является развитие в после�

операционном периоде различных осложне�

ний: гематом, рубцевания и гетеротопичес�

кой оссификации параартикулярных тка�

ней, нейропатий и болевого синдрома [3].

Появление артроскопической инструмен�

тальной техники позволило реализовать все

этапы оперативного лечения с наименьшей

травматизацией тканей [9].

Представленный случай лечения пациента

с остеоартрозом и хондроматозом сустава,

сопровождающимся образованием остеофи�

тов в области венечной ямки плечевой кости,

продемонстрировал эффективность артроско�

пической малоинвазивной коррекции данной

патологии, которая в сочетании с ранним реа�

билитационным лечением позволила в бли�

жайшем послеоперационном периоде полу�

чить хорошие функциональные результаты.

Предложенное устройство для фиксации

локтевого сустава облегчает выполнение

артроскопии локтевого сустава, что, в ко�

нечном итоге, способствует исключению

осложнений и уменьшает травматичность.
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Артроскопическое лечение
пациента с импинджмент:

синдромом локтевого сустава
На примере лечения пациента, страдающего остеоартрозом и хондроматозом
локтевого сустава, а также развившейся вследствие этого сгибательно9
разгибательной контрактурой, показана эффективность артроскопического
лечения. При лечении данной патологии авторы рекомендуют выполнение
артроскопии как малоинвазивного хирургического вмешательства,
позволяющего устранить внутрисуставную патологию. В сочетании с ранней
послеоперационной реабилитацией этот метод обеспечивает хороший
функциональный результат в короткие сроки. 
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ФГБУ «Российский научно�исследовательский институт травматологии 
и ортопедии им. Р.Р. Вредена» Минздрава России, г. Санкт�Петербург

Рис. 1. Рентгенограммы правого локтевого
сустава пациента Ц.: в боковой проекции

в передних отделах сустава визуализируются
внутрисуставное тело и измененный венечный

отросток

Рис. 2. МРТ правого локтевого сустава пациента Ц.:
стрелками указаны внутрисуставные тела

Рис. 5. Рентгенограммы правого локтевого
сустава после операции

Рис. 4. Этапы оперативного лечения
а – локальная синовэктомия при помощи аблятора; б – удаленные внутрисуставные тела; в – формирование венечной
ямки (стрелкой указано свободное внутрисуставное тело); г – моделирующая резекция венечного отростка (пунктиром
обозначена зона резекции венечного отростка)

Рис. 3. Устройство для фиксации локтевого
сустава при артроскопии
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