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При лечении переломов и заболеваний прокси-
мального отдела бедренной кости у детей и под-
ростков в настоящее время наряду с классическими 
компоновками аппаратов Г.А. Илизарова широко 
используются монолатеральные аппараты внеш-
ней фиксации. К их достоинствам следует отнести 
малый вес и габариты, быстроту наложения с воз-
можностью послеоперационной докоррекции по-
ложения отломков, удобство для больного в после-
операционном периоде [1]. Снижение веса аппа-
рата достигается как за счет изготовления опор 
из титана — материала, который наряду с повы-
шенной жесткостью обладает малым весом, так и 
за счет уменьшения количества опор до двух, при 
этом жесткость конструкции достигается за счет 
применения разнодлинных выносных кронштейнов 
для расположения их на последних остеофиксато-
рах. Снижению веса аппарата способствует также 
и уменьшение габаритов применяемых опор (при-
мерно в 3-4 раза по сравнению со штатными опора-
ми аппарата Илизарова), так как остеофиксаторы 
располагаются монолатерально, с пространствен-
ным разбросом по длине и угловыми закосами при 
введении в костные фрагменты. Пространственный 
«разброс» и угловые закосы остеофиксаторов соз-
дают стабильность фиксации костных фрагментов 
бедренной кости, не уступающую по своим меха-
нико-прочностным характеристикам классической 
компоновке аппарата Илизарова. Это было доказа-
но экспериментальным путем в лаборатории меха-
нико-прочностных исследований летательных ап-
паратов Казанской технического университета. Ре-
шение задачи снижения веса и габаритов аппарата, 
применяемого при переломах и заболеваниях прок-
симального отдела бедренной кости у детей, явля-
ющегося наиболее сложным в реабилитационном 
плане, объясняется тем, что с применением разра-
ботанного аппарата нагрузка на оперированную ко-
нечность начинается на 3-4 сутки, что чрезвычайно 
важно для консолидации фрагментов и наилучшего 
реабилитационного прогноза. Наблюдается прямая 
зависимость вертикализации пациента от веса при-
меняемого аппарата внешней фиксации.    

Цель — улучшение исходов лечения пациентов 
с повреждениями и заболеваниями проксимального 
отдела бедренной кости у детей за счет проведе-
ния комплексных реабилитационных мероприятий 
в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы
Аппараты внешней фиксации, применяемые при 

повреждениях и заболеваниях бедренного сегмен-
та, прошли путь совершенствования для улучшения 
качества жизни и возможности ранней реабилита-
ции в послеоперационном периоде. Монолатераль-
ные аппараты, в отличие от спицевых и гибридных 
аппаратов внешней фиксации, не формируют тен-
дофасциодезы области дистального отдела бедра и, 
как следствие, не приходится в отдаленном перио-
де лечить разгибательные контрактуры коленного 
сустава поврежденного сегмента конечности. При-
менение спицевых и спицестержневых (гибридных) 
аппаратов внешней фиксации любых модификаций 
и компоновок всегда предусматривают наложение 
кольцевой опоры на нижнюю треть бедренной ко-
сти на спицах, проведенных под углом друг к другу. 
При их проведении возможно развитие коагуляци-
онных некрозов окружающих спицу мягких тканей 
и кости и, кроме того, при введении спицы в кость 

образуется стружка, которая при введении спи-
цы скользит вокруг нее «змейкой», фиксируясь в 
мягких тканях, тем самым являясь причиной раз-
вития разгибательных контрактур коленного суста-
ва (формируются тендофасциодезы области дис-
тального отдела бедра). Этого недостатка лишены 
монолатеральные (стержневые) аппараты внешней 
фиксации, в которых элементы остеофиксации рас-
положены на боковой поверхности бедра, не затра-
гивая «скользящий аппарат» дистального отдела  
бедренной кости (в отличие от спицевой системы 
остеофиксации нижней трети бедра). Кроме того, 
при формировании каналов для введения стержней 
применяются сверла и низкооборотистая дрель, что 
предупреждает развитие коагуляционного некро-
за в зоне вводимых остеофиксаторов. Применение 
сверл обеспечивает извлечение костной стружки 
в зоне расположения остеофиксаторов, тем самым 
предупреждает «пакетирование» стружки в зоне 
остеофиксатора. Поэтому применение монолате-
ральных аппаратов при лечении заболеваний и 
повреждений сегмента «бедра» наиболее целесо-
образно не только для улучшения качества жизни 
пациентов  в послеоперационном периоде, облегче-
ния ухода за больными, но и обеспечения наилуч-
шего и скорейшего реабилитационного прогноза.

Разработанная комплексная терапия была при-
менена у 62 больных, 14 из которых составили 
больные с заболеваниями проксимального отде-
ла бедра (девочки — 57,1%, маличики — 42,9%),
48 пациентов — с переломами проксимального от-
дела бедренной кости (девочки — 35,42%, маль-
чики — 64,58%).

Учет эффективности проведенной терапии про-
водился с использованием шкалы оценки двига-
тельной активности, шкалы Бартела, шкалы спа-
стичности Ашворта, углометрии, миографических 
исследований с помощью аппарата фирмы Меди-
кор, рентгенографии, лабораторных показателей 
(ОАК, ОАМ).

С целью предотвращения развития послеопераци-
онных контрактур и ускорения регенерации костной 
и параоссальных тканей на 2-3 день после операции 
проводилась электромиостимуляция (ЭМС) синусо-
идально-модулированными токами (СМТ) по разра-
ботанной методике на аппаратах «Миотон», «Сти-
мул-1», «Амплипульс-5» (Патент № 2154506) [4]. 

Применение ЭМС на 2-3 день после компоновки 
аппаратов внешней фиксации объясняется наруше-
ниями в системе микроциркуляции крово- и лимфо-
обращения в пораженной конечности, а также сни-
жением двигательной функции на пораженном сег-
менте вследствие преобладания болевого и отеч-
но-ирритационного синдрома. Важным в лечебном 
воздействии СМТ является их влияние на чувстви-
тельную сферу нервной системы. Возбуждающее 
действие колебаний тока, модулированных в от-
дельные порции, частота которых близка к частоте 
потенциалов действия нервов и мышц, создает рит-
мически упорядоченный поток с экстерорецепторов 
и интерорецепторов, а также проприорецепторов 
к ЦНС, что предотвращает развитие атрофических 
процессов в параоссальных и параартикулярных 
тканях. ЭМС, проводимая на ранних сроках, пре-
дотвращает также развитие фиброза мышечно-свя-
зочного аппарата [6, 7]. 

Для ведения пациентов с повреждением нижних 
конечностей в послеоперационном периоде раз-
работано устройство «Столик медицинский при-
кроватный» [5]. Устройство предназначено для 
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улучшения качества жизни и предоставления мак-
симальных удобств при самообслуживании лежачих 
пациентов. Использование устройства особенно ак-
туально в детской травматологии и ортопедии, по-
скольку позволяет детям школьного возраста поль-
зоваться письменными принадлежностями, ноутбу-
ком, другими современными интерфейсами и т.д. 
В устройстве предусмотрены автономные источни-
ки освещения, дающие возможность пользоваться 
устройством в ночное время суток, не нарушая по-
коя соседей по палате. 

Проводимые уроки по лечебной гимнастике осу-
ществлялись под контролем медицинского персона-
ла, а в дальнейшем самостоятельно. В комплексе 
применялись активные и пассивные упражнения в 
оперированных и здоровых конечностях с сопро-
тивлением (отягощением), ритмичное статическое 
напряжение мышц бедра, голени и стопы, исполь-
зовались также элементы вибрационной гимнасти-
ки, адаптированные для детского возраста. Роди-
телям и детям давались рекомендации по элевации 
нижних конечностей в сочетании с упражнениями 
по Бюргеру — Филатову. Проводился классический 
лечебный массаж в сочетании с приемами лимфати-
ческого массажа.

Из физиотерапевтических методов назначалась 
магнитотерапия, оказывающая противоотечное, 
противовоспалительное, обезболивающее дей-
ствия и стимулирующая регенеративные процессы 

в повреждённой конечности. Наличие металло-
конструкции диктовало применение продольной 
методики, при которой излучатели располагаются 
таким образом, чтобы силовые линии магнитного 
поля проходили вдоль металлической конструкции.
Во время перевязок проводилось УФО области на-
ложения  аппарата.

Обязательным в общении с детьми и их родите-
лями было применение приемов малой психотера-
пии, что повышало психоэмоциональное состояние, 
формируя мотивацию на скорейшее выздоровление 
и активизируя двигательную активность.

Таким образом, разработанная конструкция вы-
носных кронштейнов позволяет достичь жесткой 
фиксации проксимального фрагмента кости на опо-
ре аппарата, тем самым создать стабильный остео-
синтез за счет «пространственного разброса» чрес-
костных элементов при выполнении как ортопеди-
ческих, так и травматологических вмешательств 
на бедренном сегменте у детей. Безусловным пре-
имуществом применяемой конструкции является 
удобство монтажа внутрикостных резьбовых стерж-
ней на проксимальной опоре аппарата, что, в свою 
очередь, существенно сокращает время операции. 
Инновационные устройства являются высокоэф-
фективным инструментом оперативно-восстанови-
тельной терапии в клинике детской травматологии 
и ортопедии и рекомендуются для широкого клини-
ческого применения.  
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