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Удельный вес переломов костей локтевого сустава
составляет 7 % от всех переломов. Из них 1/3 - переломы
дистальной части плечевой кости и 2/3 - переломы
проксимального конца предплечья ( Jupiter J., Morrey B., 2000).

Несмотря на множество методов лечения, как
оперативных, так и консервативных, высока доля осложнений и
неудовлетворительных исходов (18-85%), несросшихся
переломов и ложных суставов (13-27%)(А.В. Скороглядов, А.Б.
Бут-Гасаим, Д.С. Морозов, 2007; И.Ю. Клюквин, 2007; С.Б.
Королев, 2001).

По числу посттравматических осложнений повреждения
локтевого сустава занимают первое место и в 29,9% приводят к
стойкой инвалидности пациентов (С.У. Асилова, 2007).
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Тимоти Джеймс Герберт учился в
Bartholomew's Hospital Medical School с 1959 по
1964гг., затем работал в St. George's Hospital в
Лондоне, где начал работать над созданием
винтов собственной конструкции, в 1975 году
переехал в Австралию, где получил должность
старшего преподавателя Unit at St. Luke's
Hospital в Сиднее.

В 1976г. Т.Д.Герберт, направил свои
винты на исследование в ассоциацию АО, где
получил отказ на производство, через год он
заключил контракт с фирмой Zimmer и
получил патент на применение винтов после
аппробации изделия в клиниках Америки.

В 1986г. Terry Whipple
модернизировал модель винта сделав его
канюлированным и запатентовав под
названием «Винт Герберта».

ФГУ РНИИТО им. Р.Р.Вредена

Timothy James Herbert 
(born 11 July 1941)
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Принцип действия

Закрытие 
линии 
перелома

Компрессия

Раззенковка и 
ввинчивание винта с
потайной головкой
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Винты и производители

Zimmer Synthes AutoFIX QWIX Bold Acumed

Micromed Percufix
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Этапы операции
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Этапы операции
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Этапы операции
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Средний срок после травмы до операции равен 27 суткам (от 1 до
390 дней), лишь 3 (6%) пациента из 47 были прооперированы в
течении 1-х суток после травмы, все остальные 44 пациента (94%)
обращались в РНИИТО им.Вредена Р.Р. после оказания помощи и
лечения в других учреждениях города и области;
Предоперационный койко-день составил от 1 до 16 суток
(в среднем равен 3 суткам);
Послеоперационный койко-день составлял от 1 до 20 суток
(в среднем равен 6,25 суток);
 Применение металлоконструкций кроме винтов Герберта: в
качестве самостоятельного фиксатора в 34%(16 пациентов), в 66% (31
пациент) случаев винты Герберта использовались с другими
металлоконструкциями (пластина, спица, винты);
Количество винтов от 1-го до 5-ти винтов (в большинстве случаев 2
винта);
Иммобилизация в послеоперационном периоде проводилась
иммобилизация косыночной повязкой или гипсовой лонгетной
повязкой от 2 до 6 недель (в среднем 3,5недели);



2
2

3

1

9

2

4

1 1

В3.3

С2.2

ФГУ РНИИТО им. Р.Р.Вредена

Переломы дистального отдела плечевой кости 

СЕГМЕНТ 13
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В 2.2
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Переломы проксимального отдела костей предплечья 
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Классификация по Mason

I тип 
Краевой перелом 
без 
смещения, углов
ое смещение до 
300

II тип 
Простой 

перелом со 
смещением 
отломков

III тип 
Оскольчатый 
перелом

1 6 14

Всего 21 пациент
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Отдаленные результаты отслежены у 
24 (51%) пациентов из 47 пациентов

MEPS от 34 до 95
( среднее 78,4)баллов   

DASH от 61,6 до 0(среднее 9,2 ) баллов 
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Зависимость функции сустава  от времени 
, прошедшего после травмы до операции
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Клинические наблюдения
Пациентка С., 20 лет с DS: Застарелый оскольчатый перелом наружного  
надмыщелка левой плечевой кости со смещением отломков. 

К-я по АО: 13-В1.1
Прооперирована через 58 суток после травмы.

15 месяцев 
после 
операции
Отдаленный 
результат: 
ХОРОШИЙ
MEPS 72 балла
DASH 0,83  
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Пациент Е., 25 лет с DS: Закрытый оскольчатый перелом головки правой 
лучевой кости со смещением отломков

К-я по АО: 21-В2.3
Прооперирован через 5 суток после травмы.

23 месяца 
после 
операции
Отдаленный 
результат: 
ХОРОШИЙ
MEPS 76 балла
DASH 3,33  
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Выводы:

Показанием к применению являются
внутрисуставные, оскольчатые переломы с наличием
небольших размеров суставных отломков, таковыми
являются переломы головки лучевой кости, головки
мыщелка и блока плечевой кости.
Применение винтов Герберта при внутрисуставных
повреждениях позволяет добиться надежной фиксации
отломков, как в качестве самостоятельного фиксатора, так
и в дополнение к другим металлоконструкциям
(пластины, винты);
 Применение данных винтов у большинства пациентов
позволяет получить благополучные результаты (хорошие и
отличные) в 83% случаев.
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