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Повреждения области локтевого сустава у детей и подростков по данным различных авторов, составляют от 20 до 30% всех травм опорно-двигательного аппарата. 

К факторам, неблагоприятно влияющих на результат лечения, относится крайняя реактивность локтевого сустава, склонность его к образованию гетеро топических оссификатов после многократных репозиций и неточных сопоставлений отломков. Профилактикой  гетеро топической  оссификации служит точное сопоставление отломков и стабильная фиксация. Особенно это относиться при переломах мыщелков плечевой кости типа С (по классификации АО/ASIF). 

C 1985 по 1992г мы применяли остеосинтез по Илизарову, но при переломах С1.2; С2: точное сопоставление отломков затруднительно, это наблюдается и при остеосинтезе спицами Киршнера после выполнения закрытой и открытой репозиции. Мы проанализировали результаты лечения - во всех случаях дефицит объёме движения локтевого сустава от 7-22 градусов. это наблюдалось у 7детей при переломах типа С1.2; и С2.1:С2.2:, в 5 случаях при переломе С1.1 реабилитация без дефицита объёма функции сустава. При осложненных переломах вышеописанными методами лечения технически трудно точно сопоставить суставную фасетку и достаточно фиксировать. При травме С1.1сапоставление суставной фасетки более успешное, соответственно результат лучше.

С 1993г при подобных травмах применяем трансолекраноновый доступ, что позволило нам точно сопоставлять суставную фасетку и хорошо ее фиксировать. Пересеченный локтевой отросток мы фиксируем накостной компрессирующей скобой с интрамедуллярный ножкой, что обеспечивает стабильный синтез.

В наше отделение поступали 8 детей с травмами локтевого сустава С1.2;, один пациент с переломом С2.1; двое детей с застарелой травмой локтевого  сустава, с «суставной мышью», в одном случае блокировка сустава вследствие фрагмента от блока мыщелка плечевой кости, в другом причиной явился передний, медиальный фрагмент блока частично с надмышелком.

Во всех случаях использовали трансолекраноновый доступ, преимущество которого перед другими, несомненно. Локтевой нерв  на уровне сустава выделялся. Последовательность репозиций. В первую очередь производили репозицию суставных отломков, фиксировали поперечно спицей Киршнера. Вторым этапом выполняли репозицию основных отломков, остеосинтез проводился спицами. Остеосинтез пересеченного локтевого отростка компрессирующей скобой, последний достаточно стабильный, обеспечивает движения в суставе сразу после операции. В случаях с посттравматической блокадой локтевого сустава трансолекраноновый доступ являлся методом выбора для устранения ущемленных фрагментов локтевом суставе.  

Результаты лечения проанализированы у 6 детей с переломами и у одного ребенка с посттравматической  блокадой сустава. Во всех случаях полностью восстановилась функция сустава. У 5 детей через 2 месяца после снятия гипсовой лонгеты, у двоих через 4 и 5 месяцев. Пятеро подростков из районов области, им специального лечения по реабилитации не применялось.  

Выводы: 

1.Преимущество трансолекранонового доступа в обеспечении точного сопоставления суставной фасетки мыщелков плеча и гарантированного остеосинтеза.

2. Результаты реабилитации свидельствуют об эффективности описанной тактики лечения. 

3.Преимущества точной открытой репозиции состоит еще и в том, что в случаи неудовлетворительного объёма движения в локтевом суставе последующая операция- артролиз приведет к значительному улучшению функции.
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