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Методы лечения перелома лучевой кости в «типичном месте»
Актуальность темы:  Перелом лучевой кости в типичном месте чаще всего случается при падении на ладонную поверхность кисти. Частота этих переломов составляет 60–90 % среди повреждений костей предплечья. В случае смещения отломков лучевой кости либо осложненных переломов требуется хирургическое вмешательство.

Материалы и методы: Для исследования эффективности лечения были взяты истории болезней 100 пациентов, обратившихся в травмпункт ХГКБСНМП №4 и которым был поставлен диагноз перелом лучевой кости в типичном месте В 2012 году. Из них 85 — женщины и 15 — мужчины. При вторичном смещении у лиц с развитой мышечной системой выполнялась закрытая репозиция с использованием устройства для закрытой репозиции переломов плеча и предплечья. Особенностью репозиции является возможность распределять усилия противотяги по всей поверхности плеча и возможность контролировать усилие при выполнении манипуляций. Преобладал консервативный метод лечения, примененный у 72 пациентов. Основным методом оперативного лечения было применение чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза. Аппарат внешней фиксации применялся у 28 пациентов.
Результаты: Сроки временной нетрудоспособности (или возможности самообслуживания без посторонней помощи) составили при консервативном лечении от 42 до 64 дней. Положительные результаты при консервативном лечении составили 94,25 %, при оперативном — 98,12 %. Осложнения отмечены у 26 больных: контрактуры пальцев кисти — у 3 пациентов, легко выраженный вегетодистрофический синдром наблюдался у 8 больных, боль при движениях средней и выраженной интенсивности наблюдалась у 15 пациентов.

Выводы: Проведение репозиции, определение хирургической тактики лечения требуют выбора щадящих способов, обеспечивающих минимизацию воздействия на ткани в области перелома и возможность ранней функции. Среди способов хирургического лечения при методе чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза обеспечиваются условия минимальной травматичности и ранней функции, что позволило получить положительные результаты в 98,12 % случаев.

