
21

Саратовс³ий�наÀчно-медицинс³ий�ЖÀрнал�№�2�(16)�2007,�апрель-июнь

УДК�616.71-001.5-031.64:616.72-053.2]-089.227.84

×ÐÅÇÎ×ÀÃÎÂÛÉ ÊÎÌÏÐÅÑÑÈÎÍÍÛÉ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇ
ÂÍÓÒÐÈ- È ÎÊÎËÎÑÓÑÒÀÂÍÛÕ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ Ó ÄÅÒÅÉ

�В.Б.��Т¾р±овс±ий,�Д.А.�Морозов,�И.Ч.�Цицилашвили

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

С�1985��ода�в�±лини±е�прооперировано�1896�детей��в�возрасте�от�3�до�14�лет�с�вн¾три-�и�о±олос¾стваными
переломами.�Авторами�предложена�ори�инальная�методи±а�чрезоча�ово�о�±омпрессионно�о�остеосинтеза�с�ис-
пользованием�спицы�Киршнера,�¾порной�площад±и�и�нар¾жно�о�±омпрессионно�о�¾стройства.�Предложенная�мето-
ди±а�позволила�больше�чем�в�два�раза�со±ратить�общий�сро±�лечения�и�пол¾чить�толь±о�отличные�и�хорошие
анатомичес±ие�и�ф¾н±циональные�рез¾льтаты.

Since�1985�there�were�1896�children�from�3�to�14�years�old�with�intra-�and�extraarticular�fracture�in�our�clinic�for
treatment.�The�original�technique�of�perfocal�compression�osteosynthesis�by�mean�of�Kirschner’s�wire�with�the�thrust
platform�in�combination�with�the�external�compressing�device.�The�suggested�technique�allowed�us�to�reduce�the�full
period�of�therapy�more�than�twice�and�to�gain�only�excellent�and�good�anatomic�and�functional�results.

ВнÀтри-�и�о³олосÀставные�переломы�À�детей�от-
личаются�мно�ообразием,�сложностью�диа�ности³и,
лечения,�а�та³же�неред³ими�сопÀтствÀющими�ослож-
нениями.

Основными�причинами�наблюдаемых�вторичных
смещений� ³остных� отлом³ов� в� 8,7–64,3%� слÀчаев
(Сидорен³о�А.С.,�1965;�Пла³сейчÀ³�Ю.А.,�1973)�и�дрÀ-
�их�осложнений�являются�нестабильная�фи³сация�и
применение� слиш³ом� травматичных� оперативных
вмешательств� в� расчете� на� высо³Àю�пластичность
детс³о�о�ор�анизма.��Большинство�авторов�предла-
�ают�оперативные�методы�лечения�данных�перело-
мов�(фи³сация�нейлоновыми�или�³ет�Àтовыми�нитя-
ми,�шÀрÀпами,�спицей�Киршнера,�проволо³ой�и�т.�д.),
³оторые� требÀют� дополнительной� иммобилизации
�ипсовой� лон�етой�и� не� обеспечивают� стабильной
фи³сации�отлом³ов,�что�приводит�³��частым�вторич-
ным�смещениям,�повторным�операциям,�несраще-
нию� ³остных�фра�ментов.� Иммобилизация� �ипсом
ис³лючает� возможность� проведения� ранней�фÀн³-
циональной�терапии.�Использование�же�³омпресси-
онно-дистра³ционных�аппаратов�(Г.А.�Илизарова�и�др.)
из-за��ромозд³ости�и�неÀдобства�À�детей�о�раниче-
но.

������Компле³с�оптимальных�Àсловий,�необходи-
мых�для�достижения�³онсолидации�большинства�пе-
реломов�и�восстановления�фÀн³ции�ло³тево�о�сÀс-
тава�в�ма³симально�³орот³ие�сро³и,�состоит�из�пол-
но�о�сопоставления�отлом³ов,�стабильной�и�доста-
точной�по�времени�их�фи³сации�и�проведения�ран-
не�о�³омпле³са�восстановительно�о�лечения�(Волын-
с³ая�Л.Б.,�1975;�Фищен³о�П.Я.�с�соавт.,�1976;�Михович
М.С.,�1986;�Schanwecker�F.,�Renne�I.,�1976).

В�³лини³е� �хирÀр�ии�детс³о�о�возраста�СГМУ�с
1985��ода�разработана�методи³а�фи³сации�³остных
отлом³ов�³омпрессионным�Àстройством� (патент�на
изобретение�№�34031229),�³оторая�обеспечила�ста-
бильнÀю�фи³сацию�отлом³ов� на� весь� период� сра-
щения�³остей�без�дополнительной�иммобилизации
�ипсовой�лон�етой�и�возможность�ранней�фÀн³цио-
нальной�терапии�в�Àсловиях�стабильно�о�остеосин-
теза.�За�этот�период�по�данной�методи³е�проопери-
ровано�1896�детей�в�возрасте�от�3�до�14�лет,�боль-
шинство�слÀчаев�составляют�переломы��оловчато�о
возвышения� и� внÀтренне�о� надмыщел³а� плечевой
³ости.

Для� осÀществления� остеосинтеза� с� помощью
предла�аемо�о�нами�³омпрессирÀюще�о�Àстройства
необходима�предварительная�репозиция,�та³�³а³�³он-
стрÀ³ция�не�предÀсматривает�возможности�проведе-
ния� ³орре³ции� положения�фра�ментов� в� процессе
их�фи³сации.�Выработаны�по³азания�³�проведению
за³рытой�и�от³рытой�репозиций.�За³рытая�репози-
ция�и�³омпрессионный�остеосинтез�выполнялись�при
свежих� переломах� внÀтренне�о� надмыщел³а� без
Àчета� степени�смещения.�От³рытая�репозиция� вы-
полнялась�при�переломах��оловчато�о�возвышения
со� смещением�и� при� застарелых� переломах� внÀт-
ренне�о�надмыщел³а.

За³рытая�репозиция�сделана�при�всех�свежих,�до
7–10�дней�с�момента�травмы,�переломах�внÀтренне-
�о�надмыщел³а�независимо�от�степени�смещения.
Это�стало�возможным�бла�одаря�разработанной�нами
методи³е.�Чрес³ожно�спицÀ�Киршнера�проводят�че-
рез�центр�смещенно�о�надмыщел³а�перпенди³Àляр-
но�плос³ости�перелома.�ИспользÀя�спицÀ�в�³ачестве
рыча�а,� хирÀр�� перемещает� внÀтренний� надмыше-
ло³�³�«материнс³омÀ�ложÀ».�При�этом�ротационное
смещение� Àстраняется� за� счет� нормализации� тя�и
при³репляющихся�³�надмыщел³À�мышц.�Это�возмож-
но�в�связи�со�свободным�расположением�е�о�на�спи-
це� (до� выполнения�фи³сации),� ³оторая� выполняет
роль�оси�поворота.�Фи³сирÀется�надмыщело³�той�же
спицей,� ³оторая�проводится� через�плечевÀю�³ость
стро�о�во�фронтальной�плос³ости�снÀтри�³нарÀжи,
снизÀ�вверх�под�À�лом�130–135��радÀсов�³�оси�³ости.
Объе³тивный�³онтроль�точности�репозиции�осÀще-
ствляется�с�помощью�рент�ено�рафии�в�двÀх�стан-
дартных�позициях.�Дистальная�часть�спицы�за�ибает-
ся.�На�ее�свободный�³онец�надевается�³омпрессирÀ-
ющее�Àстройство,�³оторое�за�счет�с³ошенно�о�³онца
противоÀпорной�втÀл³и�ле�³о�продви�ается�до�³ости
и�плотно�адаптирÀется�с�последней.�НеобходимÀю
³омпрессию�фра�ментов� перелома� осÀществляют,
вы³рÀчивая��ай³À�и�сравнивая�с�рент�ено�раммами
здоровой�рÀ³и.�Ход�резьбы�составляет�1�мм.�Допол-
нительнÀю�³омпрессию�выполняют�1�раз�в�5�дней.
Сро³�фи³сации�Àстройством�составляет�в�среднем
2,5–3�недели�в�зависимости�от�возраста�больно�о.
Всем�пациентам�со�2-�о�дня�после�операции�прово-
дят�фÀн³циональное�лечение�по�специально�разра-
ботанной�схеме�ЛФК.
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Предварительная�от³рытая�репозиция�выполня-
лась� при� переломах� �оловчато�о� возвышения� со
смещением.�Это�позволяло�добиться�точной�репо-
зиции,� что�особенно�важно�при�данных�поврежде-
ниях,�очистить�полость�сÀстава�от�с�Àст³ов�³рови�и
фиброза,�предÀпредить�перемещение�над³остницы
и�тем�самым�обеспечить�хороший�исход.�При�пере-
ломах� �оловчато�о� возвышения� с� незначительным
смещением�и�без�смещения�мы�использовали�осте-
осинтез�по�разработанной�методи³е,�та³�³а³�наш�опыт
по³азал,�что�иммобилизация��ипсовой�лон�етой�не
предÀпреждает�вторично�о�смещения,�³оторое,�³а³
правило,�настÀпает�через�3–4�дня�с�момента�травмы.

В�процессе�лечения�по�предла�аемой�нами�ме-
тоди³е�в�9�слÀчаях�имело�место�поверхностное�вос-
паление� во³рÀ�� спиц,� ³оторое� после� проведенной
³онсервативной�терапии�полностью�³Àпировалось�и
на�исход�лечения�не�повлияло.

���Предложена�методи³а�чрезоча�ово�о�³омпрес-
сионно�о�остеосинтеза�при�лечении�переломов�ло³-
тево�о�отрост³а.�После�за³рытой�репозиции�отросто³
фи³сирÀется�спицей�с�Àпорной�площад³ой�в�сочета-
нии�с�нарÀжным�³омпрессионным�Àстройством.�Спи-
ца�проводится�со�стороны�ло³тево�о�отрост³а�на�ла-
доннÀю�или� тыльнÀю�поверхность�ло³тевой� ³ости�в
зависимости�от�величины�фра�мента.�Сро³�фи³сации
Àстройства�составляет�3–4�недели.�ФÀн³циональное
лечение�начинается�со�2-�о�дня�после�операции.�Пол-
ное�восстановление�фÀн³ции�сÀстава�происходит�че-
рез�3–5�недель�с�момента�травмы.�По�этой�методи³е
пролечено�26�детей�в�возрасте�от�8�до�14�лет.

КонтрольнÀю��рÀппÀ�составили�32�ребен³а�с�пе-
реломом�ло³тево�о�отрост³а.�Из�них�20�больным�при
переломе�без�значительно�о�смещения�выполнялась
за³рытая�репозиция�с�последÀющей�иммобилизаци-
ей��ипсовой�лон�етой.�В�12� слÀчаях�при�переломе

со�смещением�сделана�от³рытая�репозиция,�внÀтри-
³остный�металлоостеосинтез,�с�дополнительной�им-
мобилизацией��ипсовой�лон�етой.�В�5�слÀчаях�име-
ло�место�несращение,� что�потребовало�повторной
операции.�ФÀн³циональная�терапия�применялась�по
о³ончании� �ипсовой�иммобилизации� (4–5� недель).
Полное�восстановление�фÀн³ции�сÀстава�произош-
ло�через�8–10�недель�с�момента�травмы.

Предла�аемая�методи³а�позволила�больше�чем
в�2� раза� со³ратить� общий� сро³� лечения,� полÀчить
толь³о�отличные�и�хорошие�анатомичес³ие�и�фÀн³-
циональные�резÀльтаты.

При�чрезмыщел³овых�переломах�плечевой� ³ос-
ти�в�слÀчае�отсÀтствия�эффе³та�от�за³рытой�репози-
ции� и� с³елетно�о� вытяжения� выполнена� от³рытая
репозиция�с�последÀющей�диафи³сацией�спицами�с
Àпорными�площад³ами�в�сочетании�с�³омпрессирÀ-
ющими�Àстройствами.�Сро³�фи³сации�составил�2–3
недели.� Во� всех� слÀчаях� полÀчено� полное� восста-
новление�фÀн³ции�сÀстава.�Дополнительная�иммо-
билизация��ипсовой�лон�етой�не�выполнялась.

При�варÀсной�деформации�плечевой�³ости�³ли-
новидная�резе³ция�выполнялась,�не�доходя�до�внÀт-
ренне�о�³рая�плечевой�³ости�5–8�мм.�ПоэтомÀ�осте-
осинтез� осÀществлялся� одной� спицей� со� стороны
�оловчато�о�возвышения.�Устройство�Àдалялось��че-
рез�3–4�недели.

При�переломах�лодыже³�и�мыщел³ов�бедренной
³ости�остеосинтез�выполнялся�после�за³рытой�ре-
позиции.� Дополнительно� на³ладывалась� �ипсовая
лон�ета.�Осевая�на�рÀз³а�делалась�через�месяц�пос-
ле�травмы.�Сро³�фи³сации�составлял�4�недели.

Та³им�образом,�и�в�этих�слÀчаях�наша�методи³а
позволила� больше� чем� в�2� раза� со³ратить� общий
сро³� лечения� и� полÀчить� толь³о� отличные�и� хоро-
шие�анатомичес³ие�и�фÀн³циональные�резÀльтаты.

В�издательстве�ГОУ�ВПО�«Саратовс³о�о�ГМУ�Рос-

здрава»� вышло� в� свет� справочное� издание:

Диа�ностичес³ий� справочни³� педиатра� /� Под� ред.
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