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ЦеЛЬ. Улучшение результатов лечения пациентов с переломами головки лучевой кости за счет совершенство-
вания алгоритма выбора методики в зависимости от типа перелома.
МеТОДЫ И МАТеРИАЛЫ. Авторами представлена новая классификация, в которой все переломы головки лучевой 
кости были разделены на 7 типов, каждому из которых соответствует оптимальная методика лечения. На основании 
предложенной классификации предложен и апробирован в клинической практике алгоритм выбора методики лечения 
пациентов с переломами головки лучевой кости различных типов. Оценен результат лечения 104 пациентов средним 
возрастом 43,5±14,1 лет с 106 различными переломами головки лучевой кости. Из них 65 пациентам с 67 пере-
ломами (группа 1) лечение провели согласно предложенному авторами алгоритму, а 39 пациенту с 39 переломами 
(группа 2) было проведено лечение, основанное на личном опыте и предпочтениях хирургов.
РеЗУЛЬТАТЫ. Результаты лечения в срок более 6 месяцев в обеих группах оценили по шкале Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS). В группе 1 отличные результаты получены в 51 (76,1 %), хорошие – в 13 (19,4 %), 
удовлетворительные – в 2 (3,0 %), плохие – в 1 (1,5 %) случаев. В группе 2 отличные результаты получены в 9 
(23,1 %), хорошие – в 14 (35,9 %), удовлетворительные – в 9 (23,1 %), плохие – в 7 (17,9 %) случаев. Таким 
образом, в группе 1 результаты лечения были достоверно лучше, чем в группе 2 (при p<0,0001). При анализе 
отдаленных результатов лечения в зависимости от типа перелома установлено, что достоверно (при p<0,05) 
лучшие результаты хирургического лечения при всех видах переломов также получены у пациентов группы 1.
ЗАКЛЮЧеНИе. Полученные результаты клинического испытания подтверждают эффективность предложенного 
алгоритма выбора тактики лечения пациентов с переломами головки лучевой кости.
Ключевые слова: перелом головки лучевой кости, локтевой сустав, головка лучевой кости, шейка лучевой кости, 
лучевая кость
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The OBJECTIVE was to improve the results of treatment of patients with fractures of the head of the radius by im-
proving the algorithm for choosing a treatment method depending on the type of fracture.
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METHODS AND MATERIALS. The authors presented a new classification in which all fractures of the head of the 
radius were divided into 7 types, each of which corresponds to the optimal treatment method. Based on the proposed 
classification, the algorithm for choosing the treatment method for patients with fractures of the head of the radius 
of various types was proposed and tested in clinical practice. The result of treatment of 104 patients with an average 
age of 43.5±14.1 years with 106 different fractures of the head of the radius was evaluated. Of these, 65 patients 
with 67 fractures (group 1) were treated according to the algorithm proposed by the authors, and 39 patients with 39 
fractures (group 2) were treated contrary to this algorithm.
RESULTS. The results of treatment for more than 6 months in both groups were evaluated on the Mayo Elbow 
Performance Score (MEPS). In the group 1, excellent results were obtained in 51 (76.1 %), good – in 13 (19.4 %), 
satisfactory – in 2 (3.0 %), bad – in 1 (1.5 %) cases. In the group 2, excellent results were obtained in 9 (23.1 %), 
good – in 14 (35.9 %), satisfactory – in 9 (23.1 %), bad – in 7 (17.9 %) cases. Thus, in the group 1, the treatment 
results were significantly better than in the group 2 (at p<0.0001). With the analysis of the long-term results of treat-
ment depending on the type of fracture, it was found that significantly (at p<0.05) the best results of surgical treatment 
for all types of fractures were also obtained in patients of group 1.
CONCLUSION. The obtained results of the clinical trial confirm the effectiveness of the proposed algorithm for choosing 
method for the treatment of patients with fractures of the head of the radius.
Keywords: fracture of the head of the radius, elbow joint, head of the radius, neck of the radius, radius bone
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в в е д е н и е. Головка лучевой кости играет 
важную роль в биомеханике локтевого сустава. 
Функция проксимального лучелоктевого сустава 
в значительной степени определяет амплитуду ро-
тационных движений предплечья. Сустав между 
головкой лучевой кости и головкой мыщелка плеча 
стабилизирует локтевой сустав при осевой и валь-
гусной нагрузке на предплечье [1, 2].

Особенно важна роль головки лучевой кости при 
сопутствующем переломе проксимального отдела 
локтевой кости и повреждении связок локтевого 
сустава. При данных повреждениях развивается 
острая комплексная нестабильность локтевого су-
става. Отсутствие адекватного лечения перелома 
головки лучевой кости в таких случаях ведет к раз-
витию хронической нестабильности и неудовлет-
ворительной функции локтевого сустава [1, 3, 4].

Переломы головки лучевой кости встречаются 
примерно в 3–5 % всех переломов костей [5], со-
ставляют 30 до 50 % от всех повреждений локтево-
го сустава [6–8] и, таким образом, являются одной 
из самых распространенных травм, затрагивающих 
локтевой сустав [9]. При переломах головки луче-
вой кости частота сопутствующих повреждений 
локтевой кости, межкостной мембраны, связочного 
аппарата достигает 20 % [10, 11].

Средний возраст пациентов с переломами го-
ловки лучевой кости составляет 46 лет [12], т. е. 
большинство – пациенты трудоспособного воз-
раста, требующие полноценного восстановления 
функции локтевого сустава и скорейшего возвра-
щения к труду.

При подготовке данной статьи нами было изу-
чено 27 работ [12–36], посвященных результатам 
консервативного лечения (КЛ), металлоостеосин-
теза (МОС), эндопротезирования (ЭП) и резекции 
(Р) головки лучевой кости, включающих 5412 па-
циентов.

При анализе данных литературы нами выявлено, 
что плохие и удовлетворительные результаты лече-
ния переломов головки лучевой кости составляют 
в среднем 20,4 %.

Причинами плохих результатов при открытой 
репозиции и внутренней фиксации являлись:

– несращение в 12–50 % случаев;
– вторичное смещение отломков с или без ми-

грации металлоконструкции – 37–40 %;
– гетеротопическая оссификация – 20 %;
– повреждение лучевого нерва – 2 %;
– нагноение – менее 1 %.
Повторные операции в зависимости от типа 

перелома после МОС головки лучевой кости тре-
бовались 7–50 % пациентов.

При эндопротезировании головки лучевой кости 
плохие результаты были обусловлены:

– импиджментом в 31 % случаев;
– вторичным остеоартритом головки мыщелка 

плеча – 28 %;
– гетеротопической оссификацией – 27–38 %;
– асептическим расшатыванием эндопротеза – 

15–20 %;
– нестабильностью локтевого сустава – 9 %;
– вывихом головки эндопротеза – 3 %;
– периимплантным переломом – 2–3 %;
– нейропатией лучевого нерва – 2 %;
– нагноением 1 %;
– синовиитом 1 %.
Частота повторных операция после эндопро-

тезирования головки лучевой кости достигала 
24–34 %.

При резекции головки лучевой кости причинами 
плохих результатов были:

– артроз плечелоктевого сустава в 24–82 % слу-
чаев;

– нестабильность локтевого сустава – 9–85 %;
– гетеротопическая оссификация – 7–14 %;
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– проксимальное смещение лучевой кости – 
15–60 %;

– боль в лучезапястном суставе – 2–84 %;
– снижение мышечной силы кисти – 50 %;
– дефицит как сгибательно-разгибательных так 

и ротационных движений – 63–80 %;
– вальгусная деформация конечности – 7–30 %;
– синостоз проксимального отдела костей пред-

плечья – 1–24 %;
– формирование остеофит-регенерата головки 

лучевой кости – 3–29 %;
– синовиит – 0,5–1 %;
– невропатия локтевого нерва – 8 %.
В большинстве работ, изученных в процессе 

подготовки данной статьи, авторы применяли клас-
сификацию M. L. Mason (1954) [37] в модифика-
ции G. W. Johnston (1962) [38] или R. N. Hotchkiss 
(1997) [39].

Мы отметили, что классификация Mason хо-
рошо подходит для применения в практической 
работе для классификации переломов согласно их 
морфологии. Однако классификация Mason не дает 
четкого руководства к действию относительно вы-
бора тактики лечения. Данного мнения придержи-
ваются S. Morgan et al. (1997) [40]. Например, при 
переломах типа Mason II применяется консерва-
тивное лечение МОС винтами, пластинами, резек-
ция головки [9, 18, 20, 28–31]. При переломах типа 
Mason III применяется МОС винтами, пластинами, 
эндопротезирование, резекция [5, 24, 35].

При разработке данного вопроса мы изучили 
еще 8 других классификаций переломов головки 
лучевой кости, представленных в разные годы:

– A. Mouchet (1900) [41];
– M. E. Muller (1990) [42];
– А. В. Каплан (1967) [43];
– P. Stonkovic (1974) [44];
– Л. Ш. Селя (1988) [45];
– G. Guida (1991) [46];
– M. A. Broberg, B. F. Morrey (1987) [47];
– C. A. Rineer (2010) [48].
При разработке своих классификаций авторы 

пытались наиболее полноценно систематизировать 
все разнообразие повреждений головки лучевой ко-
сти. Для своего времени данные классификации 
были прогрессивны и использовались в практиче-
ской работе. Но мы отметили, что на современном 
этапе развития травматологии ни одна из них, так 
же, как и классификация Mason, не дает четкой 
корреляции между типом перелома и тактикой ле-
чения.

В 2022 г. S. Surucu et al. опубликовали работу, 
в которой представлены результаты анкетирова-
ния хирургов на предмет выбора тактики лечения 
при переломах головки лучевой кости различных 
типов. В результате данного исследования авторы 
сделали вывод, что единого экспертного мнения 
относительно лечения переломов головки лучевой 

кости нет, выбор методик лечения различных типов 
переломов является дискутабельным [49]. 

К аналогичному выводу пришли A. H. Hildebrand 
et al. (2020) [31] при изучении 57 работ, в которых 
рассматривались результаты лечения 1277 паци-
ентов.

целью нашего исследования является улучшение 
результатов лечения пациентов с переломами головки 
лучевой кости за счет совершенствования алгоритма 
выбора методики в зависимости от типа перелома.

м е т о д ы  и  м а т е р и а л ы. В наше исследование 
вошли 126 пациентов с переломами головки лучевой кости, 
получавших лечение с 2009 г. по 2023 г.

Результат в срок более 6 месяцев оценен у 104 (82,5 %) 
пациентов с 106 переломами, из них 47 мужчин в возрасте 
от 22 до 65 лет (35,5±8,2 лет) и 57 женщин от 19 до 78 лет 
(50,0±12,8 лет).

Все переломы головки лучевой кости у пациентов были 
разделены на 7 типов согласно разработанной нами рабочей 
классификации. При создании данной классификации мы 
стремились не только распределить переломы по их мор-
фологии, но и классифицировать их по наиболее подходя-
щей для каждого типа перелома тактике лечения. В резуль-
тате все переломы головки лучевой кости были разделены 
на 7 типов, каждому из которых соответствует конкретная 
методика  лечения.

Разработанная нами классификация представлена в табл. 1.
Данная классификация применена нами в качестве алго-

ритма для выбора тактики лечения пациентов с переломами 
головки лучевой кости в клинической практике.

Все пациенты, включенные в исследование, были разде-
лены на 2 группы.

В группу 1 были включены 65 пациентов с 67 переломом 
(ретроспективное и проспективное исследование), из них 
30 мужчин в возрасте от 22 до 65 лет (33,6±6,8 года) и 35 жен-
щин от 21 до 78 лет (50,2±14,1 года). При оказании помощи 
пациентам группы 1 методики лечения выбирали согласно 
предложенному нами алгоритму.

В группу 2 были включены 39 пациентов с 39 переломами 
(ретроспективное исследование), из них 17 мужчин в возрас-
те от 24 до 65 лет (38,6±11,8) и 22 женщины от 19 до 74 лет 
(49,7±13,1). При оказании помощи пациентам группы 2 мето-
дики лечения хирурги выбирали на основании личного опыта 
и предпочтений.

Распределение переломов по типам в группах согласно 
предложенной нами классификации представлено в табл. 2.

В группе 1 консервативное лечение применено в 9 (13,4 %) 
случаях, хирургическое – в 58 (86,6 %).

В группе 2 консервативное лечение использовали при 5 
(12,8 %) переломах, хирургическое – при 34 (87,2 %).

Операции были проведены на 2–30 день после травмы.
Сбор данных производили путем анализа историй болез-

ни, рентгенограмм, данных компьютерной томографии. Нужно 
отметить, что компьютерная томография является чрезвычай-
но важной процедурой в диагностике переломов области лок-
тевого сустава, так как для выбора оптимальной хирургиче-
ской методики необходимо точно определить тип перелома и 
наличие сопутствующих повреждений.

Оценку функции локтевого сустава проводили путем кли-
нического осмотра, а также при опросе пациентов по телефо-
ну. Для оценки результатов исследования использовали шкалу 
Mayo Elbow Performance Score (MEPS) [50].

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с использованием программного обеспечения Microsoft 
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Т а б л и ц а  1

Рабочая классификация переломов головки лучевой кости

T a b l e  1

Working classification of fractures of the head of the radius

Тип перелома Описание перелома Метод лечения

I Краевые переломы головки лучевой кости со смеще-
нием до 2 мм или переломы шейки лучевой кости 
без разобщения отломков и угловой деформацией 
менее 30о

Переломы типа I

Консервативное лечение

II Краевые переломы головки лучевой кости со сме-
щением более 2 мм, захватывающие менее 50 % 
суставной поверхности 

Перелом типа II

МОС с применением винтов Герберта 

Методика лечения перелома типа II

III Субкапитальные переломы лучевой кости с разоб-
щением отломков 

Перелом типа III

МОС с применением мини-пластины и компрессиру-
ющего «запирающего» винта Герберта, проведенного 
через хрящ головки в кортикальный слой шейки 

Методика лечения перелома типа III

IV Субкапитальные переломы лучевой кости с угловой 
деформацией более 30о (при этом типе повреждения 
происходит сминание костной ткани головки и шейки)  

Перелом типа IV

МОС с применением мини-пластины в сочетании 
с костной пластикой области смятой костной ткани 
и использованием компрессирующего «запирающего» 
винта Герберта, проведенного через хрящ головки 
в кортикальный слой шейки 

Методика лечения перелома типа IV

V Переломы головки лучевой кости, захватывающие 
более 50 % поверхности головки и оскольчатые  
(до 3 фрагментов включительно) 

Перелом типа V

МОС с применением мини-пластины в комбинации 
с винтами Герберта для фиксации мелких фрагментов 

Методика лечения перелома типа V

VI Многооскольчатые переломы головки лучевой кости 
(более 3 фрагментов) 

Перелом типа VI

Эндопротезирование головки лучевой кости,  
в исключительных случаях – резекция  

Методики лечения перелома типа VI

VII Сочетание многооскольчатого перелома головки 
 лучевой кости (более 3 фрагментов) с переломом 
проксимального отдела локтевой кости, вывихом 
предплечья или разрывом межкостной мембраны 

Переломы типа VII

Эндопротезирование головки лучевой кости 

Методика лечения перелома типа VII
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Excel. Для описательной статистики данные представлены 
в процентном соотношении, минимальных и максимальных 
значениях, абсолютных средних значениях; для представ-
ления рассеивания значений в выборках указаны величи-
ны средних абсолютных отклонений. Для межгруппового 
сравнения количественных значений MEPS использовался 
критерий Манна – Уитни (КМУ), для сравнения качествен-
ных показателей использовался точный критерий Фишера 
(ТКФ). Статистическая значимость установлена на уровне 
p<0,05.

р е з у л ь т а т ы. Мы проанализировали зависи-
мость между примененными методиками лечения 
и типами переломов в обеих группах. Результаты 
для группы 1 (гр. 1) и группы 2 (гр. 2) представлены 
в табл. 3.

Из представленных данных видно, что в группе 
1 для каждого вида перелома применяли опреде-
ленную оптимальную методику, кроме переломов 
VI типа, когда в 4 случаях выполнили резекцию 
головки лучевой кости при невозможности вы-
полнить эндопротезирование. В группе 2 мето-

дики лечения применялись более разнообразно, 
согласно личному опыту и предпочтениям хи-
рургов. В целом, группы статистически не раз-
личались по распределению по типам переломов 
(ТКФ, p=0,140)

В раннем послеоперационном периоде в группе 
1 у 2 пациентов были отмечены временные явле-
ния нейропатии лучевого нерва, прошедшие через 
2 и 4 месяца после операции. В группе 2 у 2 па-
циентов отмечено вторичное смещение отломков, 
у 3 нестабильность локтевого сустава. Повторных 
операций в группе 1 в срок до 6 месяцев не было. 
Повторные операции в группы 2 были проведены 
у 4 (11,4 %) пациентов. 

Отдаленные (более 6 месяцев) результаты лече-
ния пациентов в обеих группах оценили по шкале 
MEPS.

В группе 1 отличные результаты (90–100 бал-
лов по MEPS) получены в 51 (76,1 %), хорошие 
(75–89 баллов) – в 13 (19,4 %), удовлетворительные 

Т а б л и ц а  2

Распределение переломов согласно рабочей классификации в группах 1 и 2

T a b l e  2

Distribution of fractures according to the working classification in groups 1 and 2

Тип перелома I II III IV V VI VII Всего

Количество переломов  
в группе 1

9 (13,4 %) 27 (40,2 %) 6 (9,0 %) 5 (7,5 %) 9 (13,4 %) 6 (9,0 %) 5 (7,5 %) 67

Количество переломов  
в группе 2

0 14 (35,9 %) 4 (10,3 %) 4 (10,3 %) 9 (23,0 %) 3 (7,7 %) 5 (12,8 %) 39

Т а б л и ц а  3

Распределение методик лечения в зависимости от типа перелома в группах 1 и 2

T a b l e  3

Distribution of treatment methods depending on the type of fractures in groups 1 and 2

Методика лечения/Тип перелома I II III IV V VI VII Всего

Консервативное лечение Гр. 1 9 9 (13,4 %)

Гр. 2 3 1 1 5 (12,8 %)

МОС винтами Герберта Гр. 1 27 27 (40,2 %)

Гр. 2 4 2 4 2 2 14 (35,9 %)

МОС пластинами Гр. 1 0

Гр. 2 7 1 1 1 10 (25,6 %)

МОС пластинами в комбинации с «запирающим» 
винтом Герберта

Гр. 1 6 6 (9,0 %)

Гр. 2 1 1 (2,6 %)

МОС пластинами в комбинации с «запирающим» 
винтом Герберта и костной аутопластикой

Гр. 1 5 5 (7,5 %)

Гр. 2 0

МОС пластинами в комбинации с винтами Герберта 
в головку лучевой кости

Гр. 1 9 9 (13,4 %)

Гр. 2 1 1 (2,6 %)

Резекция Гр. 1 4 4 (6,0 %)

Гр. 2 4 1 2 7 (18,0 %)

Эндопротезирование Гр. 1 2 5 7 (10,4 %)

Гр. 2 1 1 (2,6 %)

Всего Гр. 1 9 27 6 5 9 6 5 67

Гр. 2 14 4 4 9 3 5 39
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(60–74 баллов) – в 2 (3,0 %), плохие (0–59 баллов) – 
в 1 (1,5 %) случае.

В группе 2 отличные результаты получены в 9 
(23,1 %), хорошие – в 14 (35,9 %), удовлетворитель-
ные – в 9 (23,1 %), плохие – в 7 (17,9 %) случаях.

Таким образом, можно сделать однозначный вы-
вод, что при общегрупповом анализе результаты 
лечения пациентов в группе 1 достоверно лучше, 
чем в группе 2 (ТКФ, p<0,0001).

Также мы провели более подробный анализ от-
даленных результатов лечения пациентов в обеих 
группах в зависимости от типа перелома, результа-
ты данного анализа представлены в табл. 4.

Из представленных в табл. 4 данных следует, 
что при соблюдении предложенного нами алгорит-
ма получены значимо лучшие результаты хирурги-
ческого лечения пациентов с переломами головки 
лучевой кости всех типов по отдельности (КМУ, 
p<0,05), а также при суммировании результатов 
независимо от типа переломов (ТКФ, p<0,0001). 
О сопоставлении результатов лечения переломов 
I типа в группах судить невозможно в связи с от-
сутствием переломов данного типа в группе 2. Од-
нако из данных табл. 4 видно, что при переломах 
I типа в группе 1 получены отличные результаты 
при применении консервативного лечения согласно 
разработанному алгоритму.

Полученные клинические результаты подтверж-
дают эффективность алгоритма выбора хирурги-
ческое методики лечения пациентов с переломами 
головки лучевой кости на основании разработанной 
нами классификации. 

в ы в о д ы. 1. Ключом к успешному лечению 
переломов проксимального отдела лучевой кости 
является выбор оптимального метода лечения в за-
висимости от типа перелома. Для точного опреде-
ления типа перелома необходимо рутинно приме-
нять компьютерную томографию, которая должна 
входить в обязательный протокол диагностики 
переломов головки лучевой кости. 

2. В статье представлен и клинически апроби-
рован алгоритм выбора методики оперативного 
лечения пациентов с данной патологией на осно-
вании разработанной нами классификации. Пред-
ложенный алгоритм позволяет хирургу выбрать оп-
тимальную хирургическую методику для каждого 
типа перелома головки лучевой кости, что обеспе-
чивает наиболее полное восстановление функции 
локтевого сустава и позволяет улучшить результаты 
лечения пациентов с переломами головки лучевой 
кости.
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