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Пожалуй нет на сегодняшний день более противо-
речивого перелома в человеческом организме, чем пере-
лом дистального метаэпифиза лучевой кости. С одной 
стороны, будучи одним из самых частых костных по-
вреждений, он должен был быть настолько уже изучен 
как нозологическая единица, что противоречия, каса-
ющиеся тактики лечения подобного рода травм, могли 
бы и отсутствовать. Однако по-прежнему в литературе 
активно и ревностно обсуждаются различные вариан-
ты как консервативного, так и хирургического методов 
лечения данного перелома. Справедливости ради стоит 
отметить, что за последние 10–15 лет все более активно 
начинают применяться хирургические методы лечения с 
использованием современных фиксаторов, демонстриру-
ющие отличные результаты и закономерно получающие 
все большую популярность. «Золотым стандартом» в 
хирургическом лечении переломов дистального метаэ-
пифиза лучевой кости сегодня является метод накост-
ного остеосинтеза с использованием волярных пластин 
с угловой стабильностью [14; 15; 16; 20]. Одним из этапов 
подобных вмешательств, в традиционном виде, является 
отсечение квадратного пронатора предплечья для обе-
спечения доступа непосредственно к перелому лучевой 
кости. При этом в литературе в последнее время все более 
рьяно обсуждается роль этой мышцы в биомеханике 
предплечья и питании лучезапястного сустава, а также 
необходимость восстановления ее целостности на этапе 
ушивания операционной раны [3;14; 22]. Стоит напом-
нить, что квадратный пронатор (m.pronator quadratus) 
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Abstract.  Over the last decades, we have observed a dramatic increase in the surgi-
cal management of distal radius fractures. Volar locking plating of distal radius fracture is a 
method of treatment which has become increasingly popular recently. In the standard volar 
approach to the distal radius, the release of m.pronator quadratus at its radial insertion may 
compromise this muscle’s function, blood supply to fracture fragments and, hence, affect 
recovery. The pronator-sparing technique spares division of the m.pronator quadratus at its 
radial border and utilizes subperiosteal dissection of this muscle. We report our technique 
for pronator-sparing surgical approach for the treatment of distal radius fractures using 
volar locking plates.
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представляет собой четырехугольную пластинку мышеч-
ных пучков, поперечно расположенных непосредственно 
на межкостной мембране предплечья, под сухожилиями 
сгибателей пальцев и кисти (Рис. 1). Мышца берет свое 
начало от дистальной части волярной поверхности лок-
тевой кости, прикрепляясь на том же уровне на волярной 
поверхности лучевой кости [6].

Анатомически в m.pronator quadratus выделяют две 
головки – поверхностную и глубокую. Считается, что 
поверхностная порция мышцы отвечает за пронацию 
предплечья, тогда как глубокая является активным стаби-
лизирующим элементом дистального радио-ульнарного 
сочленения [7; 12; 13; 21]. Помимо этого, квадратный про-
натор за счет ветвей передней межкостной артерии, про-
ходящих в нем, играет важную роль в кровоснабжении 
дистального отдела лучевой кости, тем самым влияя на 
питание костных отломков и, следовательно, на сращение 
перелома [8; 9; 17]. Очевидным фактом на сегодняшний 
день является и то, что наличие квадратного пронатора 
между пластиной и сухожилиями сгибательной поверх-
ности предплечья минимизирует риски возникновения 
конфликта «имплант-сухожилия» в послеоперационном 
периоде [14; 15; 20]. Поскольку m.pronator quadratus 
является одним из основных активных стабилизаторов 
дистального радио-ульнарного сочленения, его отсече-
ние, дальнейшая рефиксация и неполноценность вос-
становления могут оказывать влияние на последующую 
стабильность данного сочленения. К тому же, рубцевание 
квадратного пронатора может в последующем приводить 
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Рис. 1. А – M.pronator quadratus в дне раны. Б – схематичное изображение 
мест крепления мышцы

к болевому синдрому и ограничению ротационных дви-
жений предплечья. Объективности ради, стоит заметить, 
что не всегда и не у всех квадратный пронатор после 
отсечения может быть восстановлен. Так, у некоторых 
пациентов эта мышца настолько тонка или изменена, 
что технически ее восстановление путем прошивания и 
фиксации к лучевой кости попросту не представляется 
возможным [5; 18]. В таких случаях отсутствие мы-
шечной прослойки между фиксатором и сухожилиями 
сгибательной поверхности предплечья может являться 
причиной ирритации последних и показанием к более 
раннему удалению пластины [2; 15]. Именно понимание 
вышеизложенного заставляет многих хирургов задумы-
ваться о необходимости, по возможности, сохранения 
квадратного пронатора во время выполнения накостного 
остеосинтеза переломов дистального метаэпифиза луче-
вой кости [1; 4; 10; 19; 22]. В последнее время все больше 
внимания уделяется «пронатор-сберегающим» техни-
кам, позволяющим, с одной стороны, дополнительно не 
нарушать кровоснабжение дистального метаэпифиза 
лучевой кости, а также стабильность дистального радио- 
ульнарного сочленения, а с другой – выполнять весь 
арсенал технических приемов по репозиции и фиксации 
перелома лучевой кости [4; 11]. 

В отделении травматологии и ортопедии ГКБ № 29 
им. Н.Э. Баумана «пронатор-сберегающая» техника по-
лучила широкое распространение с 2015 года. За этот 
период времени было выполнено 114 операций по ста-
билизации переломов дистального метаэпифиза лучевой 
кости с сохранением целостности m.pronator quadratus. 
Суть методики заключается в том, что по ладонной по-
верхности дистального отдела предплечья в проекции 
сухожилия лучевого сгибателя кисти выполняется про-
дольный кожный разрез до 10 сантиметров (Рис. 2) с 
последующей мобилизацией и ретракцией подлежащих 
сухожилий (Рис. 3). 

После достижения квадратного пронатора предпле-
чья (Рис. 4), производится идентификация дистального 
края мышцы для последующей его мобилизации при 
помощи скальпеля (Рис. 5) и распатора (Рис. 6). Особое 

Рис. 2. Ладонный кожный разрез

Рис. 3. Мобилизация сухожилий сгибательной поверхности предплечья

Рис. 4. Доступ к m.pronator quaratus

Рис. 5. Мобилизация дистального края m.pronator quaratus при помощи 
скальпеля
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Рис. 6. Ретракция дистального края m.pronator quaratus в проксимальном 
направлении при помощи распатора

Рис. 7. Этапы стабилизации перелома дистального метаэпифиза лучевой кости. А – позиционирование пластины и временная фиксация ее спицами 
Киршнера. Б, В – просверливание отверстий под винты в дистальном отломке и заведение винтов.  Г – общий вид пластины, укрытой интактным 
m.pronator quaratus после установки дистального ряда винтов

внимание на этом этапе следует уделять сохранению при-
крепления мышцы к лучевой кости, что в последующем 
обеспечивает возможность проксимальной ретракции 
квадратного пронатора для доступа к перелому без не-
обходимости последующей рефиксации мышцы.

В сформированное распатором под m. pronator  
quadratus ложе позиционируется пластина, при помощи ко-
торой производится стабилизация перелома аналогичным 
стандартному волярному доступу способом (Рис. 7). 

Отличием от традиционной техники является то, что 
проксимальная фиксация пластины в диафизарной части 
лучевой кости производится путем установки винтов 
через отверстия в квадратном пронаторе, получаемые 
путем расслоения волокон мышцы, то есть без нарушения 
их целостности (Рис. 8).

Завершается остеосинтез промыванием раны водным 
раствором хлоргексидина и послойным ее ушиванием.

После выполнения остеосинтеза и выписки из стаци-
онара, минимальный период наблюдения за пациентами 
составил 6 месяцев. У всех пациентов были получены 
рентгенологические признаки консолидации переломов. 
В отдаленном периоде также оценивались функциональ-
ные результаты и удовлетворенность пациентов прове-
денным лечением (с использованием опросников VAS и 
QuickDASH-9). Во всех случаях были получены хорошие 
и отличные результаты.

A Б

В Г
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мышцей между сухожилиями и установленной пласти-
ной. Стоит заметить, однако, что пронатор-сберегающая 
техника может применяться только тогда, когда она не 
влияет на качество и полноценность репозиции и фик-
сации костных отломков.

Авторы заявляют об отсу тствии конфликта 
интересов.
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Рис. 8. Установка проксимального диафизарного винта через разведенные 
волокна m.pronator quaratus

Заключение
M.pronator quadratus играет важную роль в функ-

ционировании верхней конечности, обеспечивая про-
нацию предплечья и являясь стабилизатором дисталь-
ного радио-ульнарного сочленения. Именно поэтому 
сохранение квадратного пронатора предплечья на этапе 
хирургического доступа к перелому дистального метаэ-
пифиза лучевой кости видится предпочтительным и даже 
необходимым, конечно, при его исходной целостности. 
Использование описанной техники сохранения m.pro-
nator quadratus при выполнении хирургической стаби-
лизации переломов дистального отдела лучевой кости с 
использованием волярных пластин с угловой стабильнос-
тью видится реальным и эффективным инструментом 
улучшения результатов лечения пациентов с травмами 
дистального метаэпифиза лучевой кости. Сохранение 
квадратного пронатора предплечья обеспечивает питание 
дистальных фрагментов перелома, благоприятно влияя 
на процесс консолидации, обеспечивает активную ста-
билизацию дистального радио-ульнарного сочленения, а 
также уменьшает частоту развития в послеоперационном 
периоде ирритации сухожилий сгибательной поверхно-
сти предплечья за счет сохранения интерпозиции этой 


