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Аннотация. Цель: на основании анализа результатов хирургического лечения пациентов с контрактурами 
локтевого сустава, обусловленными оссификацией, оценить необходимость совершенствования планирова-
ния и  тактики выполнения оперативных вмешательств. Материал и  методы. По  данным первичной меди-
цинской документации и  анкетного опроса выполнен ретроспективный анализ инвазивности хирургического 
вмешательства и результатов оперативного лечения 406 пациентов данной категории в ФГБУ «НМИЦ трав-
матологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена» Минздрава России в 2011–2021 гг. Результаты. Развитие поздних 
послеоперационных осложнений было характерно для подавляющего (приблизительно 80 %) числа опрошен-
ных пациентов. Доминирующими (54,9 %) осложнениями были постреабилитационные длительные боли и не-
достаток движений в оперированном суставе. Примерно 35 % пациентов оценили функциональное состояние 
оперированного локтевого сустава как удовлетворительное и плохое. Приблизительно 30 % пациентов оценили 
общее состояние и качество жизни ниже средних нормальных значений. Заключение. Существующая методика 
предоперационного обследования, планирования и выполнения оперативного вмешательства по поводу кон-
трактур локтевого сустава, обусловленных оссификацией, нуждается в усовершенствовании, так как примерно 
у ⅓ пациентов не позволяет достичь стабильных результатов и не обеспечивает полный объем безболезненных 
движений в локтевом суставе в среднесрочный и отдаленный периоды наблюдения.
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Abstract. Objective: based on the analysis of the results of surgical treatment of patients with elbow contractures 
caused by ossification, assess the need to improve the planning and tactics of surgical interventions. Material and 
methods. According to the data of the primary medical documentation and a questionnaire, a retrospective analysis 
of the invasiveness of surgical intervention and the results of surgical treatment was performed, 406 patients of this 
category in the National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics n. a. R. R. Vreden in 2011–2021. 
Results. The development of late postoperative complications was characteristic of the overwhelming (about 80 %) 
number of patients surveyed. The dominant (54.9 %) complications were post-rehabilitation long-term pain and lack of 
movement in the operated joint. About 35 % of patients rated the functional state of the operated elbow joint as satisfac-
tory and poor. Approximately 30 % of patients rated their general condition and quality of life below the average normal 
values. Conclusion. The existing technique of preoperative examination, planning and performing surgery for elbow 
contractures caused by ossification needs to be improved, since in about a third of patients it does not allow achieving 
stable results and does not provide a full volume of painless movements in the elbow joint in the medium and long-term 
observation periods.
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1Введение. Основные проблемы хирургическо-
го лечения контрактур локтевого сустава, обуслов-
ленные оссификацией, заключаются в  постепен-
ном уменьшении амплитуды активных движений 
в  среднесрочный и  отдаленный периоды. Это свя-
зано в  основном с  анатомо-физиологическими осо-
бенностями локтевого сустава, предрасположен-
ностью к  развитию оссификации, его значительной 
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функциональной нагруженностью и, как  следствие, 
высокими требованиями пациентов к  объему дви-
жений в  данном суставе [1–5]. Так, уменьшение 
амплитуды активных движений в  локтевом суставе 
на 50 % приводит к 80–90 % снижению функциональ-
ной активности верхней конечности [4, 6–8]. Кроме 
того, одним из  важных факторов, способствующих 
рецидивированию тугоподвижности, обусловленной 
процессами оссификации, является инвазивность 
хирургического вмешательства [1, 9]. В  настоящее 
время наиболее радикальным способом хирур-
гического лечения контрактур локтевого сустава, 
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обусловленных оссификацией, считается открытая 
моделирующая резекция костных структур, которая 
позволяет достичь наилучших интраоперационных 
результатов в  плане амплитуды движений [6, 8, 
10–12]. Более ограниченное применение в лечении 
данной нозологии находят артроскопические методы 
и  «манипуляции под  анестезией» (редрессация) [5, 
12–14]. Относительно небольшой арсенал методов 
хирургического лечения данной категории пациен-
тов, по данным анализа литературы, свидетельству-
ет о  том, что  в  среднем у  17–20 % оперированных 
в течение 1‑го года наблюдения отмечается рецидив 
контрактуры [4, 6, 15–17]. Многие авторы сходятся 
во мнении о том, что ни один из существующих мето-
дов оперативного лечения контрактур локтевого су-
става, обусловленных оссификацией, нельзя считать 
оптимальным [1, 5, 10, 11, 13, 14, 17]. Исследователи 
подчеркивают, что сравнение результатов хирургиче-
ского лечения контрактур локтевого сустава (в  том 
числе обусловленных оссификацией различного 
генеза), может считаться объективным, если анали-
зируются данные одного клинического центра, где 
оперативное лечение выполняется по единой техно-
логии и  одними и  теми  же специалистами. В  связи 
с чем в наибольшей степени для оценки среднесроч-
ных и / или  отдаленных результатов хирургического 
лечения контрактур (в том числе локтевого сустава) 
актуальны публикации о  ретроспективных исследо-
ваниях по данной проблематике [4, 6, 8, 9, 14, 18, 19].

Цель  — на  основании анализа результатов хи-
рургического лечения пациентов с  контрактурами 
локтевого сустава, обусловленными оссификацией, 
оценить необходимость совершенствования плани-
рования и тактики выполнения оперативных вмеша-
тельств.

Материал и  методы. В  качестве субъектов ис-
следования выступали 406 пациентов с тугоподвиж-
ностью локтевого сустава, обусловленной наличием 
оссификатов, перенесшие открытые реконструктив-
но-пластические операции в  ФГБУ «НМИЦ травма-
тологии и  ортопедии им. Р. Р.  Вредена» Минздрава 
России с 2011 по 2021 г. по поводу клинически зна-
чимой контрактуры. Данный вид вмешательства 
в большинстве случаев включает следующие этапы: 
артротомию, артро-, тено-, миолиз, редрессацию, 
удаление оссификатов, моделирующую резекцию 
костных структур локтевого сустава, удаление до-
ступных металлоконструкций (при  наличии), релиз 
локтевого нерва при  невропатии или  в  случае уве-
личения амплитуды движений в  локтевом суставе 
интраоперационно более чем на 30 градусов. Крите-
риями невключения в ретроспективные группы было 
наличие у  пациентов: системных воспалительных 
заболеваний (ревматоидный артрит, подагра, псори-
аз и т. д.), острого неспецифического воспаления об-
ласти хирургического вмешательства, мягкотканных 
контрактур без  рентгенологических признаков на-
личия оссификатов и остеофитов, гетеротопической 
оссификации локтевого сустава вследствие глубоких 
ожогов, с  параартикулярными рубцово-спаечными 
процессами, ложных суставов костей, образующих 
локтевой сустав, первичных онкологических или ме-
тастатических поражений костей, образующих локте-
вой сустав, эндопротезов локтевого сустава, обшир-
ных костных дефектов, вызывающих нестабильность 
локтевого сустава.

Все исследования выполнены после одобре-
ния научной программы и  дизайна данной рабо-
ты локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ 

травматологии и ортопедии им. Р. Р. Вредена» Минз-
драва России.

Для  оценки предоперационного обследования, 
инвазивности и интраоперационных результатов хи-
рургического лечения выполнен ретроспективный 
анализ данных первичной медицинской документа-
ции (истории болезни и протоколы операций) целе-
вой популяции по ряду клинико-лабораторных и ин-
струментальных параметров, таких как общее время 
операции, объем интраоперационной кровопотери, 
достигнутая амплитуда пассивных движений, харак-
тер обезболивания, профилактика тромбообразова-
ния и гемостаза. Для оценки этих параметров, с уче-
том усовершенствования тактики хирургического 
лечения данной категории пациентов, а также оцен-
ки среднесрочных (до 5 лет) и отдаленных результа-
тов (более 5 лет) все обследованные были страти-
фицированы в две группы, по времени выполнения 
оперативного вмешательства: лица, оперированные 
в 2011–2015 гг. (1‑я группа — 173 человека) и лица, 
оперированные в  период в  2015–2021  гг. (2‑я  груп-
па — 233 человека).

Оценка среднесрочных (2‑я  группа) и  отдален-
ных (1‑я группа) результатов хирургического лечения 
проводилась путем сбора и  последующего анализа 
данных, полученных в  процессе опроса пациентов 
с  использованием стандартных (адаптированный 
перевод анкеты Oxford elbow score) и  специально 
разработанных опросников («Яндекс-формы» Анке-
ты для пациентов — локтевой сустав) в online-форме 
обратной связи, предусмотренных стандартами 
ICH-GCP E-6 / R-2 (Real World Data  — это формат 
получения любых данных, собранных вне контекста 
традиционных клинических исследований: анкетиро-
вание пациентов, электронные медицинские записи, 
данные страховых компаний и  другие источники). 
Использование полученных данных соответствует 
этическим стандартам и  правилам конфиденциаль-
ности, установленным Российским законодатель-
ством (ФЗ-151) и  международными соглашениями 
(ICH-GCP E6).

Основная информация, полученная от пациентов 
в результате опроса, включала жалобы, наличие, ин-
тенсивность и  характеристики болевого синдрома, 
субъективную оценку функционального состояния 
оперированного локтевого сустава и  объема дви-
жений, влияние оперированного локтевого сустава 
на качество различных сфер жизни, наличие и харак-
теристику поздних / отсроченных послеоперационных 
осложнений, оценку общего состояния с  помощью 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ).

Общее число пациентов, принявших участие (от-
ветивших) в опросе, составило 243 человека. С уче-
том стратификации пациентов в  группы сравнения, 
число оперированных в 2011–2015  гг. и ответивших 
на вопросы анкет составило 54 человека (31,2 % — 
от  общего числа оперированных) и  189 человек 
(76,8 %), перенесших оперативные вмешательства 
в  2015–2021  гг. В  качестве первичного (главного) 
параметра эффективности в  данном исследовании 
выступало относительное число пациентов, имею-
щих какую‑либо неудовлетворенность результатами 
хирургического лечения контрактуры локтевого су-
става в  реперных точках (временных интервалах), 
определенных для  оценки среднесрочных и  отда-
ленных результатов. При этом относительное число 
лиц с неудовлетворительными результатами оцени-
вали и анализировали как в общей когорте пациен-
тов, так и раздельно в группах, стратифицированных 
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по  времени выполнения оперативного вмешатель-
ства и срокам оценки результатов.

Малые массивы данных (10≤n≤50  — например, 
единичные ответы на  вопросы анкет) проверялись 
на  нормальность распределения при  помощи кри-
терия согласования d. Показатели, имеющие на-
туральные (числовые) значения (объем движений, 
время операции, величина кровопотери и  т. д.) ана-
лизировались при помощи U-теста Манна — Уитни. 
При  нормальном распределении численных значе-
ний параметра в  выборке  — по  t-критерию Стью-
дента. Значимость различий параметров, имеющих 
дихотомический характер (есть / нет) — оценивались 
по  критерию χ2 Пирсона. Для  сравнительной оцен-
ки относительного числа пациентов с нарушениями 
функции локтевого сустава в общей когорте и  груп-
пах сравнения использовали методы описательной 
статистики (М±σ). При  оценке статистической до-
стоверности, уровень достижения нулевой гипотезы 
принимали равным 95 % (р≤0,05). Для  расчетов ис-
пользовали пакет статистических программ Statistica 
for Windows (версия 12.0).

Результаты. Анализ данных первичной меди-
цинской документации показал, что по гендерно-
возрастным параметрам пациенты групп сравне-
ния не имели выраженных отличий (табл. 1).

Предоперационное обследование и  тактика хи-
рургического лечения пациентов, оперированных 
по  поводу контрактуры локтевого сустава, обуслов-
ленной оссификацией в  период с  2011 по  2015  г. 
(1‑я группа) и с 2016 по 2021 г. (2‑я группа) имела ряд 
отличий. Наиболее существенные отличия, способ-
ные оказать влияние на  тактику оперативного вме-
шательства у пациентов групп сравнения, отражены 
в табл. 2.

Полученные данные свидетельствуют о  значи-
тельном прогрессе инструментального (рентгено-
логического) обследования пациентов с  абсолют-
ным доминированием компьютерной томографии, 
что  имеет решающее значение для  диагностики 
процесса оссификации, предоперационного пла-
нирования и  тактики выполнения оперативного 

вмешательства. Улучшение анестезиологического 
пособия, с  полным отказом от  общего обезболива-
ния, должно было способствовать уменьшению ме-
дикаментозной нагрузки на  пациентов, их  послео-
перационное эмоциональное состояние пациентов 
и  психосоматический статус. Применение у  всех 
оперированных 2‑й группы комбинированной профи-
лактики тромботических осложнений также должно 
было способствовать снижению количества ослож-
нений (ранних и поздних), инвазивность оперативно-
го вмешательства и, как  следствие этого, улучшить 
результаты хирургического лечения. Для  оценки 
влияния описанных выше лечебно-диагностических 
изменений на параметры хирургического вмешатель-
ства у  пациентов групп сравнения с  контрактурами 
локтевого сустава, обусловленными оссификацией, 
проанализированы данные по  длительности опера-
ции, величине кровопотери и  достигнутому объему 
интраоперационных пассивных движений (табл. 3).

Невзирая на, казалось бы, значимые улучшения 
диагностики, анестезиологического пособия и  ге-
мостаза, анализ продолжительности оперативного 
вмешательства, а  также достигнутой интраопера-
ционно амплитуды пассивных движений не  выявил 
статистически достоверных и  клинически значимых 
изменений данных параметров у  пациентов групп 
сравнения. Несколько меньшая величина интрао-
перационной кровопотери у  пациентов 2‑й группы 
также не  имела клинической значимости и  обнару-
живала наличие математических различий только 
на уровне статистической тенденции (р=0,061).

В ходе проведенного исследования установлено, 
что, несмотря на  хорошие показатели достигнуто-
го интраоперационно уровня пассивных движений 
у пациентов обеих групп, в дальнейшем наблюдает-
ся прогрессивное уменьшение амплитуды движений 
в оперированном суставе.

Анализ среднесрочных результатов показал, 
что в течение первого года после выполнения хирур-
гического вмешательства недостаток объема движе-
ний в  оперированном суставе является превалиру-
ющей проблемой и оказывает влияние на  характер 

Таблица 1
Гендерно-возрастные параметры обследованных пациентов

Группы сравнения Средний возраст, лет Гендерное распределение мужчины / женщины, абс. (%) 

1‑я (n=173) 47,6±10,4 129 / 44 (74 / 26) 

2‑я (n=233) 44,3±9,2 165 / 68 (71 / 29) 

Таблица 2
Факторы совершенствования хирургического лечения пациентов с контрактурами локтевого сустава, 

обусловленными оссификацией в группах сравнения

Группа Предоперационное инструментальное обследование, абс. (%) 

1‑я (n=173) Рентгенография 169 (98) Компьютерная томо-
графия

4 (2) 

2‑я (n=233) 0 (0) 233 (100) 

Анестезиологическое пособие
1‑я (n=173) Эндотрахеальный 

наркоз
61 (35) Проводниковая ане-

стезия
112 (65) 

2‑я (n=233) 0 (0) 233 (100) 

Профилактика тромботических осложнений
1‑я (n=173) Применение медика-

ментов
79 (46) Компрессионное белье 6 (3) 

2‑я (n=233) 233 (100) 233 (100) 
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трудовой деятельности, а  также привычный образ 
жизни пациентов, часто приводящий к  формирова-
нию хронического психоэмоционального перенапря-
жения. Уменьшение дуги сгибательно-разгибатель-
ных движений ниже приемлемых значений отмечали 
53 человека, что составляло 28 % из числа опрошен-
ных пациентов. В  течение последующих 6–12 мес 
число пациентов 2‑й группы с  недостаточным объ-
емом движений в суставе возросло до 35 % (66 чело-
век). В отдаленный период (1‑я группа) ограничение 
подвижности оперированного сустава, приводящее 
к  значительным проблемам в  повседневной жизни 
(самообслуживании) и трудовой деятельности, отме-
чали 60 %, или 32 опрошенных пациента.

Проведенное исследование показало, что  од-
ной из главных проблем пациентов, оперированных 
по  поводу контрактуры локтевого сустава обуслов-
ленных оссификацией, является наличие болевого 
синдрома. При этом независимо от времени, прошед-
шего после оперативного лечения, более чем  30 % 
пациентов (1‑я  группа  — 31 %, 2‑я  группа  — 33 %) 
отметили, что у них сохраняются выраженные боле-
вые ощущения. В среднем примерно 25 % опериро-
ванных (1‑я  группа  — 22,2 %, 2‑я  группа  — 26,2 %), 
принявших участие в опросе, зафиксировали, что ис-
пытывают сильные боли в суставе. Приблизительно 
30 % респондентов (1‑я  группа  — 29,6 %; 2‑я  груп-
па — 29,4 %) обозначили, что у них болевые ощуще-
ния приобретали хронический характер. Эти ощуще-
ния, помимо негативного влияния на качество жизни, 
практически у всех опрошенных были ассоциирова-
ны с  различными нарушениями сна. Большинство 

пациентов с  хроническими болями отмечали нали-
чие проблем с засыпанием, которое, в свою очередь, 
сопровождалось усилением психоэмоционального 
напряжения (тревожностью).

Подавляющее число опрошенных пациентов 
2‑й  группы (151 человек  — ≈80 %) ассоциировали 
ухудшение состояния оперированного сустава с раз-
витием различных так называемых поздних, или от-
сроченных, осложнений (табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что  наиболее часто в  среднесрочный период на-
блюдения у оперированных пациентов встречаются 
длительно сохраняющиеся болевые ощущения в су-
ставе и сокращение объема его активных движений, 
которые наблюдались более чем у 50 % лиц, участву-
ющих в опросе.

Субъективная суммарная оценка функциональ-
ного состояния оперированного локтевого сустава 
показала, что  в  среднем примерно 35 % пациентов 
оценили его как  «удовлетворительное» и  «плохое» 
(1‑я  группа  — 35,1 %, 2‑я  группа  — 34,9 %). С  уче-
том развития различных неблагоприятных факто-
ров, способствующих нарушению функции опери-
рованного сустава, приблизительно 30 % пациентов 
(1‑я группа — 29,6 %, 2‑я группа — 29,4 %) оценили 
общее состояние и  качество жизни ниже средних 
нормальных значений.

Обсуждение. Проведенное исследование 
по  изучению и  оценке среднесрочных и  отдален-
ных результатов реконструктивно-пластических 
операций у  пациентов с  контрактурами локтевого 
сустава, обусловленными оссификацией, в  целом 

Таблица 3
Характеристики оперативного вмешательства у пациентов групп сравнения

Показатель Группа сравнения Среднее значение (*) 

Длительность оперативного вмешательства, мин
1‑я группа 105,8±20,4

2‑я группа 93,9±21,2

Величина интраоперационной кровопотери, мл
1‑я группа 138,5±14,3

2‑я группа 98,3±33,8*

Достигнутый интраоперационно объем пассивных движений, град

Сгибание / разгибание
1‑я группа 43,4±6,7 / 172,3±6,7

2‑я группа 45,5±5,5 / 167,5±7,7

Пронация / супинация
1‑я группа 74,5±4,4 / 74,0±5,2

2‑я группа 75,1±3,8 / 73,7±4,4
П р и м е ч а н и е . *Изменения на уровне статистической тенденции — р=0,061.

Таблица 4
Число пациентов с отсроченными осложнениями оперированного сустава

Характер осложнений Абсолютное число осложнений Относительное число осложне-
ний по группе, %

Боль в локтевом суставе более месяца после операции 57 30,1

Недостаточный объем движений в локтевом суставе по-
сле курса реабилитации 47 24,8

Невропатия локтевого нерва 23 12,1

Ощущение нестабильности в локтевом суставе 26 13,7

Нагноение 9 4,7

Суммарно 162* 85,4**
П р и м е ч а н и е . *Общее число осложнений превышает число пациентов, отметивших факт их развития, так как у некоторых респондентов 

отмечалось несколько осложнений; **с учетом развития у пациента одного осложнения.
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не  обнаруживает противоречий с  данными литера-
туры. В доступных источниках по целому ряду важ-
ных параметров клинической эффективности многие 
авторы оценивают результативность существующих 
методов хирургического лечения данной нозологии 
как «весьма скромную» [4, 9, 10, 18], что подтвержда-
ется и результатами проведенной работы по главной 
конечной точке — относительному числу пациентов, 
имеющих различные жалобы и  неудовлетворенных 
результатами лечения [19]. Частое рецидивирование 
тугоподвижности, сохранение болевого синдрома, 
снижение качества жизни и  уровня социальной ак-
тивности в  среднесрочный и  отдаленный периоды, 
по  данным различных авторов, может составлять 
от 17 до более чем 90 % [6, 11], что  также соответ-
ствует полученным нами результатам исследования. 
По данным J. Haglin с  соавт., повторное хирургиче-
ское вмешательство, в том числе и по поводу отсро-
ченных осложнений, может потребоваться 93,2 % (!) 
пациентов, ранее оперированных по поводу контрак-
туры локтевого сустава, обусловленной оссификаци-
ей. В  заключении исследования авторы особо под-
черкивают: пациенты должны быть предупреждены 
о  том, что  может произойти рецидив контрактуры 
или развиться осложнения, и некоторым из них мо-
жет потребоваться более чем одна операция для до-
стижения функционального результата [11], это тоже 
свидетельствует о  несовершенстве существующей 
методологии оперативного лечения данных пациен-
тов.

Обобщенные данные литературы и  результатов 
собственного исследования позволяют сделать вы-
вод о том, что в настоящее время ни один из суще-
ствующих методов оперативного лечения контрактур 
локтевого сустава, обусловленных оссификацией, 
нельзя считать полностью оптимальным [11, 12].

В  связи с  изложенным становится понятным, 
что  методы хирургического лечения, основанного 
на использовании существующих подходов к обсле-
дованию данной целевой группы пациентов, а также 
планирование и тактика выполнения реконструктив-
но-пластических операций нуждаются в усовершен-
ствовании.

Одним из возможных вариантов совершенствова-
ния методологии хирургического лечения изученной 
целевой популяции пациентов может быть использо-
вание на  этапах обследования, предоперационного 
планирования тактики выполнения операции совре-
менных аддитивных 3D-технологий, позволяющих 
значительно более полно оценить процесс оссифи-
кации с целью его оптимальной хирургической кор-
рекции и достижения лучших результатов лечения.

Заключение. Анализ среднесрочных и  отдален-
ных результатов хирургического лечения контрактур 
локтевого сустава, обусловленных оссификацией, 
показал, что  недостаток объема движений в  опе-
рированном суставе является основной проблемой 
примерно для  ⅓ пациентов. Снижение амплитуды 
движений приводят к  появлению проблем с  само-
обслуживанием, которые возникают приблизительно 
у 60 % оперированных пациентов. Катамнестическое 
исследование после оперативного лечения обна-
ружило, что  примерно у  30 % пациентов длитель-
но сохраняются выраженные болевые ощущения, 
а  приблизительно 25 % определяют боль в  суставе 
как  сильную. Более чем у 30 % пациентов болевые 
ощущения приобретают хронический характер. На-
личие различных болевых ощущений влияет на каче-
ство жизни, характер трудовой деятельности и часто 

приводит к  формированию хронического психоэмо-
ционального перенапряжения, которое способствует 
повышению тревожности и вызывает проблемы с за-
сыпанием. Развитие поздних послеоперационных 
осложнений было характерно для  подавляющего 
(примерно 80 %) числа опрошенных пациентов. До-
минирующими (54,9 %) осложнениями были пост-
реабилитационные длительные боли и  недостаток 
движений в оперированном суставе. Приблизитель-
но 35 % пациентов оценили функциональное состо-
яние оперированного локтевого сустава как удовлет-
ворительное или плохое. Примерно 30 % пациентов 
оценили общее состояние и  качество жизни ниже 
средних нормальных значений.

Таким образом, на основании интегрального ана-
лиза данных литературы и результатов проведенного 
ретроспективного клинического исследования, мож-
но сделать вывод о том, что существующая методи-
ка предоперационного обследования, планирования 
и выполнения оперативных вмешательств по поводу 
контрактур локтевого сустава, обусловленных ос-
сификацией, нуждается в  усовершенствовании, так 
как не отвечает концепции минимальной хирургиче-
ской агрессии и примерно у ⅓ пациентов не позволя-
ет достичь стабильных положительных результатов, 
не обеспечивает сохранение функционально доста-
точного объема безболезненных движений в локте-
вом суставе в среднесрочный и отдаленный периоды 
наблюдения.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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