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МАЛОИНВАЗИВНЫЕ ОСТЕОСИНТЕЗЫ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО 
АППАРАТА ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
LOW INVASIVE OSTEOSYNTHESIS FOR INJURIES TO THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN POLYTRAUMA

Цель работы – улучшение результатов лечение переломов костей 

конечностей у больных с политравмой.

Материалы и методы. Использованы разработанные и апробиро-

ванные в клинике травматологии и ортопедии с 1998 года однопло-

скостные способы чрескостного остеосинтеза переломов хирурги-

ческой шейки плечевой кости, диафиза длинных трубчатых костей 

верхних и нижних конечностей, надколенника и устройство для 

трансартикулярной фиксации стопы к большеберцевой кости спица-

ми и репозиции отломков костей голени. Осуществлена клиническая 

оценка стационарных и амбулаторных результатов лечения общепри-

нятыми в травматологии и ортопедии методами.

В исследовании представлен результат лечения 475 больных с 

политравмой, разделенных на две группы. Группа исследования 

включала 254 пациента с переломами хирургической шейки плеча 

(n = 33), плечевой кости (n = 49), костей голени (n = 98), нижней 

трети бедра (n = 17), переломами лодыжек (n = 32) и надколенника 

(n = 25), к которым были применены разработанные нами способы 

лечения. В группе сравнения (221 пациент с аналогичными пере-

ломами) применялись различные варианты известных традицион-

ных способов остеосинтеза (аппаратами Илизарова, накостные и 

погружные методы).

Результаты. Разработанный комплекс лечебно-профилактических 

мероприятий с экспериментально-клинически обоснованной опор-

но-функционной схемой ведения больных с переломами длинных 

трубчатых костей конечностей, хирургической шейки плечевой ко-

сти, лодыжек, надколенника в послеоперационном периоде в сово-

купности привели к сокращению сроков стационарного лечения в 

1,5-2,3 раза, амбулаторного – в 1,5 раза, позволили снизить сроки 

дней нетрудоспособности на 1,0-1,3 месяца, увеличить показатели 

отличных и хороших результатов в 1,2-2,1 раза, соответственно, 

снизить показатели удовлетворительных и неудовлетворительных 

результатов.

Выводы. Малоинвазивные чрескостные методы остеосинтеза с при-

менением разработанных устройств являются предпочтительными 

способами лечения указанных локализаций переломов при поли-

травме. Применение погружных способов лечения переломов тре-

бует четкого определения показаний, компетенций, следует ориен-

тироваться на тяжесть состояния пациентов, наличие повреждений 

мягких тканей, сопутствующую патологию.

Ключевые слова: политравма; переломы; остеосинтез; малоинва-

зивный.

Objective – improvement of the results of treatment of limb bone frac-

tures in patients with polytrauma.

Materials and methods. The single-plane techniques (developed and 

tested in the traumatology and orthopedics clinic since 1998) of transos-

seous osteosynthesis of fractures of humeral surgical neck, of diaphysis 

of the long bones of the upper and lower extremities, and the kneecap, 

and the device for transarticular fixation of the foot to the tibial bone 

with use of pins and reposition of leg fragments were used.

475 patients with polytrauma were divided into two groups. The study 

group included 254 patients with fractures of a surgical neck of the 

brachium (n = 33), the humerus (n = 49), the leg bones (n = 98), lower 

third of the femur (n = 17), fractures of ankles (n = 32) and patel-

la (n = 25). The comparison group included 221 patients with similar 

fractures and received some various variants of the known tradition-

al methods of osteosynthesis (Ilizarov’s devices, external and internal 

methods).

Results. The developed set of treatment-and-prophylactic actions 

with experimentally and clinically substantiated supportive-functional 

scheme for management of patients with fractures of the long bones 

of the extremities, surgical neck of the humerus, the ankles and patella 

resulted in reduction of terms of hospital management 1.5-2.3 times, 

out-patient treatment – by 1.5 times, as well as reduced the amount of 

days of disability by 1.0-1.3 months, increased the rate of excellent and 

good results by 1.2-2.1 times respectively, and decreased the rate of 

satisfactory and unsatisfactory results.

Conclusion. Low invasive transosseous methods of osteosynthesis 

with the use of the developed devices are the preferred methods for 

treatment of the fractures of the above-mentioned localizations in poly-

trauma. The use of internal ways of fracture treatment requires a clear 

definition of indications, competence, with orientation to severity of the 

patient’s condition, presence of damages of soft tissues and concomi-

tant pathology.

Key words: polytrauma; fractures; osteosynthesis; low invasive.
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На долю пострадавших при по-
литравме приходится до 28 % от 
общего числа травматологических 
больных. Политравма характери-
зуется высокой (до 40 %) леталь-
ностью. Среди причин смертности 
она занимает третье место, уступая 
лишь смертности от опухолевых и 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
а в группе лиц моложе 40 лет – 
первое. Особую социальную значи-
мость проблеме придают высокая 
инвалидность (более 40 %) и дли-
тельные сроки нетрудоспособности 
больных с политравмой, связанные 
не только с тяжестью полученной 
травмы, но и вынужденным выпол-
нением многократных, с переры-
вами операций различной степени 
сложности и тяжести [1].

Анализ мировых и отечествен-
ных достижений медицины, трав-
матологии и хирургии, тенденции 
развития науки и техники прин-
ципиально предполагают важность 
широкого использования малоин-
вазивных оперативных приемов 
вместо известных традиционных 
стабильно-функциональных при-
емов остеосинтеза с применением 
пластин, стержней, винтов при ле-
чениях политравмы для снижения 
негативных последствий последних 
[1, 2]. При этом необходимы пои-
ски более щадящих методов опера-
тивного лечения, которые могли бы 
быть применены в раннем периоде 
травматической болезни без ухуд-
шения состояния больного. Ранний 
остеосинтез имеет не только мест-
ное, но и в большей степени общее 
значение, внося весомый вклад в 
положительный исход лечения по-
литравмы. Более всего этим усло-
виям отвечает чрескостный остео-
синтез (ЧО) [3, 4].

Преимуществом малоинвазивного 
остеосинтеза при политравме явля-
ется атравматичность оперативных 
приемов, что позволяет выполнить 
его в ранние сроки посттравматиче-
ского периода с сохранением остат-
ков нарушенного кровообращения 
тканей, постоянно присутствующих 
в зоне перелома, осуществляя ста-
бильную фиксацию отломков после 
репозиции до их сращения; и, са-
мое главное, во время оперативных 
вмешательств исключается второй 
удар, провоцирующий срыв и так 
слабого иммунологического каска-

да организма пострадавших, до-
стигнутого с большим усилием по-
сле успешного первичного лечения 
тяжелой травмы с выведением их 
из шоковых состояний различной 
степени тяжести [1, 4, 5].

Цель работы – улучшение ре-
зультатов лечение переломов ко-
стей конечностей у больных с по-
литравмой.

Задачи исследования: изучить 
частоту осложнений, встречающих-
ся при применениях известных тра-
диционных способов чрескостного 
остеосинтеза и стабильно-функци-
ональных приемов остеосинтеза с 
применением пластин и стержней; 
разработать новые, закрытые, обо-
снованные малоинвозивные спосо-
бы фиксации отломков и приемов 
ЧО и их внедрение в клиническую 
практику здравоохранения при 
лечений переломов конечностей и 
провести сопоставительный анализ 
полученных результатов исследо-
вания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проведено в соот-

ветствии с этическими стандартами, 
изложенными в Хельсинской декла-
рации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki – Ethical 
Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013) 
и одобрено этическим комитетом 
Государственного медицинского 
университета г. Семей (протокол 
№ 4 от 14.10.2015 г.).

В клинике травматологии и ор-
топедии кафедры скорой медицин-
ской помощи ГМУ на базе БСМП 
г. Семея Республики Казахстан 
с 1998 года по настоящее время 
разработаны малотравматичные 
приспособления (устройства, нави-
гаторы) и способы одноплоскост-
ного чрескостного остеосинтеза 
при лечении изолированных или 
множественных переломов сегмен-
тов опорно-двигательного аппарата 
(ОДА) верхних и нижних конеч-
ностей, которые с успехом приме-
няются в клинической практике у 
больных с политравмой.

В частности, для точного чре-
скостного проведения спиц при на-
ложении скелетного вытяжения во 
время ЧО с применением аппаратов 
внешней фиксации (АВФ) разрабо-

тано устройство для чрескостного 
проведения спиц [7]. Изобретение 
позволяет точно, быстро и легко 
определить прохождение спицевого 
канала через костную ткань с уче-
том топического расположения со-
судов, нервов данного региона. Это 
позволяет сократить время прове-
дения спиц, исключает поврежде-
ние крупных сосудов и нервов и, 
самое главное, повышается точ-
ность проведения спиц через толщу 
сегментов опорно-двигательного 
аппарата в заданном направлении.

Разработан способ чрескостного 
остеосинтеза перелома хирурги-
ческой шейки плеча [8]. Способ 
технически прост в исполнении, 
позволяет уменьшить количество 
проводимых спиц в два раза, при 
этом прошивается меньшее количе-
ство мышц плеча, что способству-
ет не только снижению количества 
осложнений со стороны ран спиц, 
но и сохранению функциональной 
активности плеча в плечевом и лок-
тевом суставах. Тем самым сокра-
щаются сроки лечения больных, 
тяжесть конструкции снижается 
в 2 раза в сравнении с аппаратом 
А.Г. Илизарова или в АВФ других 
конструкций.

Разработано устройство для ре-
позиции отломков костей голени 
[9]. Предлагаемое устройство по-
зволяет предварительно устранить 
смещение отломков по длине, по 
ширине и под углом в предопера-
ционном периоде, тем самым облег-
чает условия наложения аппаратов 
ЧО, сокращает продолжительность 
и травматичность оперативного 
приема.

Кроме того, при предварительном 
репонировании костных отломков 
покровные ткани сегмента также 
репонируется в отношений отлом-
ков, и при сквозном прошивании 
спицей отломков раневые каналы 
спиц в толщи покровных тканей с 
обеих сторон кости располагаются 
практический на одном уровне во-
круг натянутых, как струна, спиц, 
равномерно охватывая ее со всех 
сторон, что исключает давление 
спиц на мягкие ткани покровных 
тканей вокруг спиц. Поэтому мы не 
часто встречаем в послеоперацион-
ном периоде такие негативные по-
следствия ЧО, как боли, пролежни 
и воспалительные инфицирования 
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ран, в отличие от использования 
проведений перекрещивающихся 
спиц в известных АВФ.

Разработан способ лечения пере-
ломов диафиза длинных трубчатых 
костей [10]. Под общим обезболи-
ванием на ЦУГ-аппарате через от-
ломки (1, 2) проводят спицы (3-8) 
с упорными площадками (9) парал-
лельно друг другу в одной плоско-
сти, чередуя взаимопротивополож-
ное направление, по 2 или 3 через 
центральные (1) и периферические 
(2) отломки с учетом типичного их 
смещения диафиза кости (рис. 1). 
Спицы (3-8) натягивают на полу-
кольцах аппарата Илизарова Г.А. 
Производят репозицию отломков 
(1, 2), удерживают их до сраще-
ния. Положение отломков контро-
лируется путем рентгенологическо-
го исследования.

Проведение спиц по предлагаемо-
му способу исключает перемещение 
костных отломков по спицам. Про-
ведение спицы с расположением 
упорной ее площадки до упора на 
кортикальный слой кости на сторо-
не типичного смещения отломков 
при тяге спицы по оси за ее острый 
конец позволяет устранить смеще-
ние отломков до исходного уров-
ня под контролем клинического и 
рентгенологического исследования. 
Устранение смещения отломков 
другой плоскости, перпендикуляр-
но к первоначальной, достигает-
ся перемещением спицы в парал-
лельном направлении к ее оси как 
в одну, так и в другую сторону в 
зависимости от вида смещения от-
ломков. Таким образом, достигает-
ся возможность устранения смеще-
ния отломков во всех направлени-
ях, необходимых для полноценной 
репозиции, с малым количеством 
спиц, уменьшенным на 50 % по 
сравнению с известным способом 
фиксации и репозиции отломков в 
АВФ.

Разработан способ для чрескост-
ного остеосинтеза перелома над-
коленника [11]. После ручной 
клинической репозиций отломков 
(1, 2) надколенника по линии их 
излома (3) путем укладки отлом-
ков на площадку межмыщелкового 
углубления бедренной кости (4) и 
плотного сближения репонирован-
ное их состояние предварительно 
удерживается двумя спицами (5, 

6), проведенными параллельно во 
фронтальной плоскости перпенди-
кулярно к линии излома (3) отлом-
ков (1, 2), с последующим прове-
дением двух спиц (8, 9) с упорной 
площадкой (10) во взаимно-встреч-
ном направлении по горизонталь-
ной плоскости перпендикулярно к 
осям первых спиц (5, 6). Спицы (8, 
9), удерживающие отломки (1, 2), 
фиксируются к полукольцам (11, 
12) в натянутом положении в режи-
ме компрессии отломков (1, 2) друг 
к другу (рис. 2). Предлагаемый 
способ малотравматичен, исключа-
ется вторичное смещение отломков 
во время ЧО спицами, тем самым 
улучшается результат лечения та-
ких больных.

Разработано устройство для 
трансартикулярного проведения 
спиц через стопу к большеберцовой 
кости, которое может применяться 
для точного проведения спиц для 
фиксации стопы к большеберцовой 
кости после устранения подвывиха 
или вывиха стопы, как правило, 
встречающихся при сложных пере-
ломах лодыжек и краев большебер-
цовой кости [12]. Устройство со-
стоит из проксимального и дисталь-
ного стержней (1, 2), соединенных 
перпендикулярно с возможностью 
перемещения и фиксации относи-
тельно друг друга. Выбранное их 
положение фиксируется стопорным 
винтом (3). Проксимальный конец 
стержня (1) неподвижно соединен 

с ложем (4) для укладки нижней 
трети голени (5). Ложе (4) снабже-
но элементами фиксации (6) к голе-
ни (5). На дистальном стержне (2) 
установлен направитель (7) спицы 
(8) с возможностью расположения 
соосно с осью (9) ложа (4) ниж-

Рисунок 1
Способ лечения переломов 
диафиза длинных трубчатых 
костей
Figure 1
A way of treatment of diaphysis of 
long bones

Рисунок 2
Способ для чрескостного остеосинтеза перелома надколенника
Figure 2
An approach for transosseous osteosynthesis of patella fracture
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ней трети голени (5). Выбранное 
положение направителя (7) фик-
сируется к стержню (2) стопорным 
винтом (10). Стержень (2) снабжен 
меткой (11), проекционно совпада-
ющий с осью (9) ложа (4) и мил-
лиметровым делением (12) (рис. 
3). При этом стационарное соосное 
расположение осей ложа голени и 
направителя спиц позволяет точно 
трансартикулярно – через стопу 
(пяточную и таранную кости) и 
голеностопный сустав – провести 
спицы для фиксации стопы к боль-
шеберцовой кости после устране-
ния подвывиха стопы и репозиции 
отломков лодыжек и краев больше-
берцовой кости с первой попытки.

Разработано устройство для 
тракции и фиксации спиц к внеш-
ним опорам аппарата для ЧО [13], 
позволяющее расположить спицы 
соосно с осью спицевого канала по-
кровных тканей и кости при мно-
гократном натяжении спицы для 
репозиции и фиксации отломков. 
Оно позволяет снизить частоту 
развития пролежней стенок ране-
вого канала спиц и болевых ощу-
щений в них в послеоперационном 
периоде.

Результаты клинического ма-
териала основаны и приведены 
на анализе данных обследования 
и лечения 475 больных с поли-

травмой, проходивших лечение 
с 1998 года по 2017 год в отделе-
ниях реанимации-анестезиологии, 
травматологии-ортопедии реабили-
тационного центра БСМП г. Се-
мей. Пациенты были разделены на 
две группы: группу исследования 
(ГИ) – 254 больных, к которым 
были применены разработанные 
нами способы лечения, и группу 
сравнения (ГС) – 221 больной, в 
которой применялись различные 
варианты известных традиционных 
способов остеосинтеза (аппаратами 
Илизарова, накостные и погруж-
ные методы).

В исследованиях использованы 
общие клинические, рентгеноло-
гические, компьютерные (томогра-
фия), биомеханические, ультраз-
вуковые, гемодинамические, лабо-
раторные и статистические методы 
исследования с использованием па-
раметрических методов (критерий t 
Стьюдента). При неприменимости 
t-критерия по причине отсутствия 
нормального распределения ва-
риационного ряда дополнительно 
использована методика бутстреп. 
Сравнение относительных зна-
чений осуществлялось с исполь-
зованием критерия χ2 Пирсона и 
двустороннего точного критерия 
Фишера (t). В качестве гранично-
го критерия статистической значи-

мости для опровержения нулевой 
гипотезы принимали р < 0,05.

Распределение больных с по-
вреждениями длинных трубчатых 
костей по локализации травмы от-
ражено в таблице.

Рисунок 3
Устройство для 
трансартикулярного 
проведения спиц через стопу 
к большеберцовой кости
Figure 3
A device for transarticular 
conduction of pins through 
the foot to the tibial bone

Таблица
Распределение  больных с повреждениями длинных

трубчатых костей по локализации травмы
Table

Distribution of patients with injuries to long bones according to trauma location

Локализация повреждения
Injury location

Группы / Groups
Группа исследования (ГИ)

Study group (SG)
Группа сравнения (ГС)
Comparison group (CG)

абс. / abs. % абс. / abs. %
Хирургическая шейка плеча

Humerus surgical neck
33 13.0 19 6

Плечо
Humerus

49 19.3 30 3.6

Голень
Leg

98 38.6 105 47.5

Бедро н/3
Hip

17 6.7 12 5.4

Лодыжки
Ankles

32 12.6 38 17.2

Надколенник
Patella

25 9.8 17 7.7

ИТОГО
TOTAL

254 100 221 100
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Больные ГИ в основном были 
оперированы в первые пять суток 
после повреждения, а части боль-
ных остеосинтез произведен в 1-2-е 
сутки. В ГС остеосинтез осущест-
вляли на 7-9-е сутки и позже после 
травмы в зависимости от тяжести 
состояния, а при открытых по-
вреждениях – на 12-14-е сутки, так 
как пациенты нуждались в более 
тщательной подготовке для опера-
тивного лечения.

Эффективность разработанных 
способов лечения и устройств при 
лечении переломов сегментов ко-
нечностей, указанных выше, в 
сравнении с известными методи-
ками определялась на основании 
следующих критериев оценки ка-
чества лечения: сроки лечения, в 
том числе стационарного и амбу-
латорного; динамика восстановле-
ния силы мышц; сроки нетрудо-
способности; результаты лечения 
и осложнения, имевшие место при 
лечении.

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
Средняя длительность стацио-

нарного лечения больных с перело-
мом н/3 бедренной кости составля-
ла 17,5 ± 4,62 дня (р < 0,05), а в 
ГС, где лечение производилось тра-
диционными способами, – 27,3 ± 
5,94 дня.

Сроки амбулаторного лечения 
больных с переломами дисталь-
ной трети бедра составили 119,5 ± 
16,3 дня в ГС и 108,9 ± 11,13 дня 
(р < 0,05) в исследуемой. В це-
лом, длительность лечения этих 
больных уменьшилась на 3-4 не-
дели в ГИ и составила 126,4 ± 
15,75 дня против соответствующе-
го срока в сравниваемой – 146,8 ±  
22,24 дня.

Результаты лечения сравнива-
емых групп показывают эффек-
тивность разработанных способов 
лечения переломов н/3 бедренной 
кости. Так, в ГИ в 2,1 раза больше 
было отмечено отличных исходов 
лечения (17,6 %), чем в ГС (8,3 %). 
Хороших результатов лечения в ГС 
было 53 %, а в ГС – 41,7 %, что 
в 1,3 раза больше. Удовлетвори-
тельных исходов (23,5 %) было, 
наоборот, в 1,4 раза меньше, чем в 
сравниваемой (33,3 %). Количество 
неудовлетворительных результатов 

было снижено в 2,8 раза в исследу-
емой группе (5,9 % против 16,7 % в 
сопоставляемой). Снижение удов-
летворительных и неудовлетвори-
тельных исходов при увеличении 
отличных и хороших результатов 
стало возможным благодаря сни-
жению осложнений, встречаемых в 
группах.

Средняя длительность стацио-
нарного лечения больных с пере-
ломом костей голени группы ис-
следования составила 9,9 ± 1,2 дня 
(р < 0,01), а группы сравнения – 
18,8 ± 1,5 дня.

Длительность амбулаторного ле-
чения в группе исследования была 
уменьшена в 1,4 раза и состави-
ла 87,9 ± 4,8 дня против 122,8 ± 
3,3 (р < 0,01). Поэтому заметно 
сократился и общий срок лечения 
этой категории больных – поч-
ти на 1,5 месяца: 97,8 ± 6,0 дней 
в исследуемой против 141,6 ± 
4,8 (р < 0,01) в сравниваемой груп-
пе.

Удовлетворительных исходов в 
ГИ наблюдалось в 1,4 раза меньше, 
чем в сравниваемой, что составило 
23,1 % и 31,3 % соответственно. В 
2,6 раза уменьшилось количество 
отрицательных исходов в ГИ, так 
как в ГС они отмечены в 9,4 % слу-
чаев при 3,6 % в сопоставляемой. 
На столь ощутимую разницу в по-
казателях лечения влияет количе-
ство осложнений, встречаемых в 
группах.

Воспаление мягких тканей во-
круг спиц как наиболее часто 
встречаемое осложнение в ГИ от-
мечено в 7,1 % случаев с развити-
ем спицевого остеомиелита у 1,3 % 
пациентов. В ГС соотношение этих 
осложнений было 11,3 % и 1,9 % 
соответственно.

Средняя длительность стацио-
нарного лечения больных с перело-
мом плечевой кости в ГИ состави-
ла 11,3 ± 1,6 дня, а в ГС – 25,9 ± 
2,2 дня. Срок амбулаторного ле-
чения в группе исследования был 
сокращен по сравнению с группой, 
где больным производился тради-
ционный остеосинтез, в 1,2 раза 
и составил 85,4 ± 5,4 дня против 
103,1 ± 9,4 (р < 0,05) соответствен-
но.

Сила двуглавой и трехглавой 
мышц плеча у пациентов, где при-
менялись разработанные методики, 

восстанавливалась быстрее, чем в 
сравниваемой. Особенно эта раз-
ница ощутима была при исследо-
вании двуглавой мышцы плеча, где 
разница в параметрах достигала от 
10 до 30 %. Хочется отметить, что 
при исследовании в ГИ обнаруже-
но опережение ГС по восстановле-
нию силы мышц как двуглавой, так 
и трехглавой мышцы плеча почти 
на 1 месяц.

Длительность стационарного ле-
чения больных с переломами над-
коленника в ГИ составила 6,3 ± 
0,7 дня, у пациентов ГС – 10,8 ± 
1,3 дня, а сроки их амбулаторного 
лечения 10,3 ± 1,4 и 20,5 ± 1,2 не-
дели соответственно (р < 0,01). 
При этом в отдаленные сроки лече-
ния среди больных ГС встречались 
такие осложнения, как миграция 
и поломка металлоконструкции 
(21,4 %), вторичные расхождение 
отломков (16,7 % против 5,1 % в 
ГИ), формирование ложного су-
става (4,8 %), которые не наблюда-
лись среди больных ГИ.

Общая частота осложнений в ос-
новной группе составила 20,5 %, 
в группе сравнения – 71,4 % 
(различия в 3,5 раза, χ2 = 21,05, 
p < 0,001).

В ГИ нами не было получено не-
удовлетворительных результатов, 
в качестве которых рассматрива-
лись контрактуры сустава с огра-
ничением подвижности более 50 % 
от должной. В структуру исходов 
в данной группе вошли только 
хорошие (полное восстановление 
подвижности без болевых ощу-
щений) – 82,1 % и удовлетвори-
тельные – 17,9 %. Тем не менее, 
значимых различий по частоте ис-
ходов между группами выявлено 
не было.

В ГС хорошие результаты на-
блюдались в 64,3 % случаев, удов-
летворительные – в 28,7 % и неу-
довлетворительные были получены 
у трех пациентов с осложнениями 
(7,1 %).

Среди 38 больных ГС с перело-
мами лодыжек с использованием 
наружной гипсовой повязки вто-
ричное смещение отломков разви-
лось в 18 случаях (47,3 %). Эти 
пациенты в последующим подвер-
глись трансартикулярной фикса-
ции стопы к большеберцовой кости 
(ТФСБК) в 13 случаях (72,2 %), 
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а остальным 5 больным (27,8 %) 
осуществлялись остеосинтезы ло-
дыжек винтами.

Из 32 больных ГИ репозиция 
отломков лодыжек и их фиксация 
до сращения отломков с последу-
ющей гипсовой лангетной иммо-
билизацией при поступлений осу-
ществлялась 23 больным (71,9 %), 
на 2-е сутки – 5 (15,6 %) и на 
3-и сутки остальным 4 больным 
(12,5 %).

Малоинвазивность предлагае-
мых способов ЧО в отличие от 
известных традиционных спосо-
бов компрессионно-дистракционно 
чрескостного остеосинтеза (КД-
ЧО) состоит в том, что в сравни-
тельном аспекте количество спиц 
для репозиции и удержания кост-
ных отломков длинных трубчатых 
костей конечностей, вес конструк-
ции, осложнений в виде поврежде-
ния крупных сосудов и нервов при 
проведениях спиц теоретически 
в два раза (а практический – бо-
лее) меньше. Кроме того, вместо 
колец, циркулярно охватывающих 
сегменты конечностей со всех сто-
рон, используются полукольца, 
удобные для функциональной раз-
работки движений в суставах в 
послеоперационном периоде, так 
как топическое проведение спиц в 
одной плоскости между группами 
мышц антагонистов позволяет из-
бегать фиксации движения мышц 
при сокращениях на протяжении 
поврежденного сегмента, а также 
случайного повреждения крупных 
сосудов и нервов.

Следует отметить, что для фик-
сации и репозиции костных от-
ломков используются не простые 
спицы, а только спицы с упорны-
ми площадками, и они проводятся 
параллельно друг к другу в одной 
плоскости с расположением их 
упоров во взаймно-противополож-
ном направлении. При расположе-
нии их на стороне, куда смести-
лись отломки костей, тем самым 
создаются условия для устране-
ния всех видов смещений костных 
отломков по линий их излома и 
удержания отломков до их сра-
щения без угрозы смещения спиц 
в их раневом канале и отломков 
в процессе лечения. Кроме того, 
расположение спицы строго соос-
но в раневых каналах кости и по-

кровных тканей с обеих сторон от 
нее позволяет осуществить равно-
мерные герметичные охваты ими 
окружности спицы, что исключает 
пролежни стенок раневых каналов 
спицы, боли от давления спицей 
на мягкие ткани и, следовательно, 
воспаления этих ран, значитель-
но улучшая результаты лечения 
больных, чего трудно добиться 
при проведении для этих целей 
перекрещивающихся спиц в дру-
гих АВФ.

ВЫВОДЫ:
1.	Устройство для чрескостного 

проведения спиц позволяет про-
водить спицы через сегменты 
конечностей в заданном направ-
лении и снижает риск поврежде-
ния сосудов, нервов, сухожилий 
и мышц данного региона, о чем 
свидетельствует отсутствие та-
ких осложнений среди больных 
ГИ.

2.	Предварительное устранение сме-
щения отломков по длине, шири-
не и под углом в предопераци-
онном периоде ЧО и постоянное 
соосное расположение оси спицы 
и ее раневых каналов при мно-
гократном натяжении спицы для 
репозиции и фиксации отломков 
предлагаемыми устройствами 
снижает степень травматизации 
оперативного приема. Это осо-
бенно важно у больных с поли-
травмой в первые сутки после 
травмы для раннего остеосинтеза 
переломов костей, снижения по-
явления болевых ощущений со 
стороны ран вокруг спиц в после-
операционном периоде и предот-
вращения развития пролежней на 
покровных тканях, что в целом 
привело к снижению развития 
гнойно-воспалительных осложне-
ний со стороны ран вокруг спиц 
в 1,5-3,1 раза по сравнению с 
применением известных способов 
ЧО.

3.	При лечении переломов длинных 
трубчатых костей на протяжении 
хирургической шейки и диафиза 
плечевой кости, нижней трети 
бедренной кости, голени, надко-
ленника и лодыжек у больных с 
политравмой с применением из-
вестных традиционных способов 
остеосинтеза в структуре выяв-
ленных осложнений ощущение 

боли вокруг спицевых ран при 
ЧО и послеоперационных ран 
встречались почти у 100 % боль-
ных ГС, воспаление ран мягких 
тканей вокруг спиц отмечено у 
10,0-33,3 %, с развитием осте-
омиелита – у 1,9-8,35 % боль-
ных, контрактура в смежных 
суставах – у 5,6-33,3 %, вто-
ричное смещение отломков – у 
2,5-10,5 %, смена вида остеосин-
теза – у 3,3-5,3 %, повреждение 
нервов и суставов – у 1,3-5,3 % 
пациентов, несмотря на тщатель-
ную их подготовку в посттрав-
матическом периоде в течение 
1-2 недель и более с учетом со-
стояния в предоперационном пе-
риоде.

4.	Разработанный комплекс мало-
инвозивных оперативных прие-
мов ЧО у больных с переломами 
длинных трубчатых костей ко-
нечностей, хирургической шейки 
плечевой кости, лодыжек, над-
коленника в послеоперационном 
периоде позволяет произвести 
полноценную репозицию и их 
удержание в первые сутки пост-
травматического периода у боль-
ных с политравмой без ухудше-
ния состояния больного, а также 
закрыто, с минимальной травма-
тизацией тканей мышц и источ-
ников кровоснабжения отломков 
поврежденного сегмента и регио-
нов без кровопотери произвести 
ранний атравматичный остео-
синтез и активизацию пострадав-
ших, что в совокупности привело 
к сокращению сроков стацио-
нарного лечения в 1,5-2,3 раза, 
амбулаторного – в 1,5 раза, по-
зволило снизить сроки дней не-
трудоспособности на 1,0-1,3 ме-
сяца, увеличить показатели от-
личных и хороших результатов 
в 1,2-2,1 раза и, соответственно, 
снизить показатели удовлетвори-
тельных и неудовлетворительных 
результатов.
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