


Перелом ладьевидной кости 





Причины 

Перелом ладьевидной кости обычно 
происходит при падении на выпрямленную 
руку с разогнутой кистью.



Анатомические области переломов 

• Область талии – 65%

• Проксимальный полюс-
15%

• Дистальная часть-10%

• Бугристость – 8%



Симптомы 

• отек в области «анатомической табакерки» у 
основания большого пальца или другой части 
костей запястья кисти; 

• положительный симптом осевой нагрузки на 1 
палец;

• пальпация сломанной кости болезненна с 
лучевой стороны сустава в зоне 
«анатомической табакерки»;

• движения в лучезапястном суставе 
ограниченны;



Диагностика

• рентгенограммы костей запястья в трех проекциях 
(переднезадней, боковой и полупрофильной)



Лечение 

• Лечение переломов ладьевидной кости, костей 
запястья требует полной и непрерывной 
иммобилизации до полной консолидации перелома.

• При переломе без смещения проводится 
иммобилизация лучезапястного сустава и первого 
пальца с небольшим отведением в течение 2 месяцев, 
пока перелом срастается.

• Если перелом ладьевидной кости происходит без 
смещения отломков, то линию перелома на 
рентгенограмме можно и не увидеть. При любой 
травме кисти выполняется шинирование на 10 дней, на 
10-й день повторить.



• Если имеется смещение отломков, 
присутствует риск асептического некроза, 
то рекомендуется хирургическое лечение 
перелома.



Особенности перелома

• Недостаточное кровоснабжение отломков 
при переломе.

• Развитие ложного сустава и аваскулярного 
некроза.

• Деформация по типу hampback deformation



Особенности кровоснабжения

• Ладьевидная кость кровоснабжается в 
основном от лучевой артерии. Сосуды 
входят в кость в областях 
внесуставных ограниченных 
прикреплений связок с дорсальной и 
ладонной поверхностей кости.

• Доля дорсального кровоснабжения 
составляет 70% - 80% всего 
кровоснабжения ладьевидной кости. 
Дорсальные сосуды кровоснабжают
всю ее проксимальную часть. На 
тыльной поверхности ладьевидной 
кости есть косой гребень, который 
находится в области талии 
ладьевидной кости между суставными 
поверхностями. Эти дорсальные 
сосуды поступают через маленькие 
отверстия, расположенные на этом 
гребне.



Особенности кровоснабжения

Кровоснабжение ладьевидной кости с ладонной 
стороны составляет от 20 до 30 % всех 
внутренних кровеносных сосудов, которые 
кровоснабжают все области дистального 
полюса.
Ладонные сосуды, проникают в ладьевидную 
кость через ее бугорок и делящиеся на 
несколько меньших ветвей, кровоснабжают
дистальные 20- 30% ладьевидной кости. 
Анастомозы между ладонными и дорсальными 
сосудами отсутствуют.



Hampback deformation

• деформации ладьевидной 
кости по типу
«верблюжьего горба» 
(humpback deformity), 
заключающееся в 
ладонном смещении ее 
дистального фрагмента, а 
также коллапса запястья в 
варианте тыльной 
запястной нестабильности 
(dorsal intercalated segment 
instability – DISI)/



Хирургическое лечение

• Некровоснабжаемая
костная аутопластика

• Трансплантаты берутся из 
подвздошной кости. 
Фиксация спи- цами
рекомендована только 
при отсутствии 
стабильности фрагментов 
ладьевидной кости после 
укладки трансплантата



Костная пластика на питающей 
ножке. 

• Трансплантат на основе 
тыльной запястной 
ветви лучевой артерии

• Трансплантат на 
ладонной запястной 
артерии



• Кровоснабжаемый
трансплантат из 
медиального 
надмыщелка бедра


