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Переломы дистального метаэпифиза лучевой 
кости (ДМЭЛК) – один из самых распространен-
ных видов повреждения опорно-двигательного 
аппарата у лиц старшего возраста и составляют 
в структуре ургентной патологии 15,6% случаев 
[3, 4]. 

Несмотря на распространенность данного 
вида повреждений, в клинической практике час-
то пренебрегают остеопорозом при оказании по-
мощи лицам старшего возраста [11]. Вместе с тем 
вероятность развития нестабильности кистевого 
сустава, повторного смещения в поздних сроках 
и неправильного сращения увеличивается про-
порционально снижению плотности костной тка-
ни [9]. Неудовлетворительные результаты лече-
ния этих повреждений у пациентов старшего воз-
раста достигают от 35 до 92,9% [2, 8, 10, 12]. 

Цель работы – усовершенствовать комплекс 
диагностических и лечебных мероприятий у 
больных с переломами дистального метаэпифи-
за лучевой кости у лиц старшего возраста. 

Материалы и методы
Нами было проведено обследование и ле-

чение 85 пациентов (13 мужчин и 72 женщи-
ны) с переломами ДМЭЛК, которые были вы-
званы травмирующим фактором низкой интен-
сивности. Средний возраст пациентов составил 
59,6 лет. 

При рентгенологическом обследовании опре-
делялся не только тип перелома по классифика-
ции АО (табл. 1) и степень смещения отломков, 
но и метакарпальный индекс (Barnett-Nordin) 
[1, 8].

Как видно из табл. 1, в группе наблюдения 
преобладали частично внесуставные перело-
мы (тип В) – 43,5%. Среднее значение индекса 
Barnett-Nordin составило – 0,35, что свидетель-
ствует о снижении плотности костной ткани. 

В основу проводившегося лечения был по-
ложен щадящий подход, снижающий травмиру-
ющее воздействие на костные отломки как при 

консервативном, так и при оперативном методах 
лечения. 

При закрытой репозиции у 43 (50,6%) паци-
ентов группы наблюдения нами применен спо-
соб щадящей закрытой репозиции перелома 
ДМЭЛК [5]. Щадящая репозиция применялась, 
преимущественно, при переломах типа А – у 22 
(51,2%) больных, при переломах типа В – у 14 
(32,6%) больных, при переломах типа С – у 5 
(16,3%)больных. 

Программа восстановительного лечения была 
разделена на 3 периода: иммобилизационный, 
постиммобилизационный (ранней функциональ-
ной нагрузки), усиленной кинезотерапии [6]. 

В иммобилизационном периоде, применя-
лись гипсовые повязки у 46 (54,1%) больных, ап-
параты внешней фиксации – у 19 (22,3%) боль-
ных, а также нами была разработана и внедре-
на функциональная шина (20 (23,5%) больных) 
[7]. Целью применения функциональной шины 
была фиксация отломков с одновременным осу-
ществлением пассивных движений в лучезапяст-
ном суставе. Данная задача решалась за счет кон-
структивных особенностей шины: наличие пнев-
моэлемента на уровне дистального метаэпифиза 
лучевой кости и шарнирного узла на уровне лу-
чезапястного сустава. 

Задачами мероприятий постиммобилизаци-
онного периода были: устранение гипотрофии 
мышц и тугоподвижности в суставах кисти, вос-
становление движений в лучезапястном суставе, 
восстановление подвижности пальцев, освоение 
навыков самообслуживания, улучшение трофи-
ки тканей и кровотока в поврежденном сегменте. 
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Таблица 1. Распределение больных на группы по 
типу перелома

Тип перелома Абс. число %
Тип А 26 30,59
Тип В 37 43,53
Тип С 22 25,88
Всего 85 100
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Від науки до практики

Задачами мероприятий периода усиленной 
кинезотерапии были: ликвидация остаточных 
контрактур суставов и гипотрофии мышц, пол-
ное восстановление нарушенных функций, тру-
довая и социальная реабилитация. 

В течение каждого периода применялся соот-
ветствующий комплекс ЛФК, физиотерапевтичес-
кого и медикаментозного лечения. 

Анализ результатов лечения больных с пере-
ломами ДМЭЛК выполнялся через 3, 6 и 9 меся-
цев после лечения. Результаты лечения оценива-
лись по шкале клиники Мейо.

Результаты и обсуждение
Результаты лечения оценены у 78 больных 

группы наблюдения (табл. 2). 
Как видно из табл. 2, положительные резуль-

таты достигнуты у 93,58% больных. Использо-
вание функциональной шины у больных группы 
наблюдения позволило повысить эффективность 
лечения за счет хороших и удовлетворительных 
результатов. 

При оценке по шкале клиники Мейо средний 
балл для больных группы наблюдения составил 
72,17 балла (табл. 3). 

Как видно из табл. 3, в группе наблюдения от-
мечался равномерный прирост функции в тече-
ние срока наблюдения. 

Таким образом, щадящая тактика лечения 
больных старшего возраста с переломами дис-
тального метаэпифиза лучевой кости, разра-
ботанная с учетом интенсивности воздействия 
травмирующего фактора и состояния костной 
ткани, позволила повысить эффективность лече-
ния и сократить количество неудовлетворитель-
ных результатов до 6,42%. Применение щадя-
щего метода репозиции, снижающего травмиру-
ющее воздействие на костные отломки и окру-
жающие мягкие ткани, использование функцио-
нального метода иммобилизации, преемствен-

ность реабилитационных мероприятий у боль-
ных с низкоэнергетической травмой создает ус-
ловия для восстановления функции поврежден-
ной конечности и предупреждения развития ос-
ложнений.

Выводы 
1. Применение щадящего подхода к лече-

нию больных старшего возраста с переломами 
ДМЭЛК с учетом интенсивности травмирующе-
го фактора и состояния костной ткани позволи-
ло достичь положительных результатов в 93,58% 
случаев. 

2. Возможность ранней дозированной и по-
стоянно увеличивающейся функциональной на-
грузки на конечность при обеспечении фиксации 
отломков у больных старшего возраста с остео-
поротическими переломами обеспечила равно-
мерный прирост функции лучезапястного суста-
ва в течение всего срока наблюдения. 
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Таблица 2. Результаты лечения больных с повреждением дистального метаэпифиза лучевой кости

Результат
Способ иммобилизации

Всего
Гипсовые повязки АВФ Функциональная шина

Абс. число (%) Абс. число (%) Абс. число (%) Абс. число (%)
Хорошие 29 (37,18) 6 (7,69) 16 (20,51) 51 (65,38)
Удовлетворительные 10 (12,82) 8 (10,26) 4 (5,13) 22 (28,2)
Неудовлетворительные 3 (3,84) 2 (2,56) – 5 (6,42)
Всего 42 (53,84) 16 (20,51) 20 (25,64) 78 (100)

Таблица 3. Динамика восстановления функции конечности по шкале клиники Мейо

Показатели
Сроки наблюдения

Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев
Средний балл по шкале клиники Мейо 47,05 51,23 72,17
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