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Ââåäåíèå
Из числа госпитализируемых пациентов с пере-

ломами длинных трубчатых костей 36,8–45,0 % 

составляют пострадавшие с переломами диафиза 

костей голени [1, 3]. При спиральных и оскольча-

тых переломах большеберцовой кости (тип А1, В1, 

С) с протяженной линией излома и значительным 

смещением костных отломков метод чрескостного 

остеосинтеза с использованием аппарата внешней 

фиксации Г.А. Илизарова является наиболее опти-

мальным. Фиксация поврежденных костей голени 

на всем протяжении обеспечивает ранние осевые на-

грузки и движения в суставах [1, 3, 4, 6].

Однако выполнение одномоментной закрытой 

репозиции с использованием аппарата Г.А. Илизаро-

ва у пациентов с оскольчатыми (тип В) или спираль-

ными переломами (тип А1) не всегда эффективно. В 

процессе амбулаторного лечения значительно сни-

жается качество ухода за аппаратом внешней фик-

сации, что приводит к воспалению мягких тканей, 

преждевременному демонтажу аппарата и дестаби-

лизации костных отломков [2, 4–6].

С целью улучшения качества репозиции и фикса-

ции костных фрагментов, профилактики вторичного 

смещения костных отломков в случае преждевре-

менного удаления спиц аппарата внешней фиксации 

разработан способ комбинированного остеосинтеза 

с использованием аппарата Г.А. Илизарова и стяги-

вающих скоб с эффектом памяти формы.

Цель исследования: изучение эффективности 

комбинированного остеосинтеза с применением ап-

парата Г.А. Илизарова и стягивающих скоб с эффек-

том памяти формы у пострадавших с диафизарными 

переломами и ложными суставами костей голени.

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
С 2006 по 2011 год у 180 больных с переломами 

(111 — 61,7 %) и ложными суставами (69 — 38,3 %) 

диафиза костей голени выполнен комбинированный 

остеосинтез с использованием аппарата внешней 

фиксации Г.А. Илизарова и стягивающих скоб с эф-

фектом памяти формы для межфрагментарной ком-

прессии костных отломков.

Спиральные переломы большеберцовой кости 

(А1) наблюдались в 48 (26,7 %) случаях, у 27 (15,0 %) 

больных были несращения после спиральных перело-

мов. С переломами типа В1 (спиральный клин) про-

лечено 39 (21,7 %) больных, с ложными суставами — 

25 (13,9 %). У 3 (1,7 %) пациентов с переломами и у 6 

(3,3 %) с ложными суставами повреждения соответ-

ствовали типу А2 (косые). У 4 больных (2,2 %) были 

поперечные переломы (тип А1). Комбинированный 
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остеосинтез выполнен у 9 (5,0 %) пациентов с перело-

мами типа В2 и у 7 (3,9 %) больных с ложными суста-

вами. У 2 (1,1 %) пациентов были переломы типа В3 и 

у 4 (2,2 %) — ложные суставы. Сложные спиральные 

переломы (тип С1) наблюдались у 6 (3,3 %) больных. 

Ложные суставы большеберцовой кости (69 наблюде-

ний — 38,3 %) в 14 (20,3 %) случаях явились следстви-

ем неэффективного остеосинтеза, у 55 (79,5 %) боль-

ных — после консервативного лечения. 

У 35 (31,5 %) из 111 (61,7 %) больных с закрытыми 

переломами костей голени хирургическое лечение 

предпринято в ближайшие часы после госпитализа-

ции. У 76 (68,5 %) пациентов остеосинтез выполнен 

через 2–3 суток после неэффективной закрытой ре-

позиции с использованием скелетного вытяжения.

У 4 (2,2 %) пациентов с поперечными переломами 

(А3) и у 4 (2,2 %) больных с ложными суставами после 

перелома типа В3 в средней трети костей голени на 

операционном столе с помощью аппарата Г.А. Или-

зарова устранено смещение по длине и угловое. Со-

хранялось смещение дистального костного отломка 

кнаружи на половину ширины кости. Из внутренне-

го доступа 30–35 мм с помощью однозубых крючков 

костные фрагменты сопоставлены в анатомически 

правильном положении, наложены две S-образные 

стягивающие скобы с эффектом памяти формы.

У 96 (53,4 %) больных со спиральными просты-

ми (тип А1), оскольчатыми (тип В1) и сложными 

(тип С1) переломами ротационное смещение кост-

ных отломков с помощью аппарата Г.А. Илизарова 

в процессе операции устранить не удалось. Средние 

штанги аппарата внешней фиксации были сняты. 

Выполнены открытая репозиция и фиксация кост-

ных фрагментов кольцевидными стягивающими 

скобами с эффектом памяти формы. У 78 (81,3 %) из 

96 больных дополнительно использовали стягива-

ющие винты. После ушивания раны устанавливали 

средние штанги аппарата и выполняли рентгеноло-

гический контроль.

Из 58 больных с ложными суставами после пе-

реломов большеберцовой кости типа А1, А2, В1 

35 (60,3 %) больным с нормотрофическим типом 

ложного сустава выполняли открытую репозицию 

и фиксацию костных фрагментов кольцевидными 

стягивающими скобами и винтом, а шинирование 

голени — аппаратом Г.А. Илизарова. У 23 (39,7%) 

пациентов с атрофическим и гипертрофическим ти-

пами ложного сустава (в т.ч. у 8 больных на фоне не-

состоятельного погружного остеосинтеза) конструк-

ции и рубцовые ткани удаляли. У трех пациен тов с 

остеомиелитом радикально резецировали нежизне-

способные ткани. Костные отломки адаптировали 

в анатомически правильном положении, дефекты 

костной ткани замещали аутотрансплантатом из 

гребня подвздошной кости (15 наблюдений) или 

пористым имплантатом (8 наблюдений) из сплава 

никелида титана со сквозной пористостью 65–70 % 

(регистрационное удостоверение № ФСР 2009/04558 

от 23 марта 2009 г. на комплект имплантатов моно-

литных с эффектом памяти формы и пористых из 

никелида титана по ТУ 9437-007-22926347-2009, раз-

решение на применение новой медицинской техно-

логии «Остеосинтез с применением конструкций с 

эффектом памяти формы и пористых имплантатов у 

пациентов с переломами, ложными суставами, кост-

ными дефектами костей скелета» ФС № 2009/270 от 

13 августа 2009 г.). Обвивное шинирование костных 

отломков и трансплантата (имплантата) осуществля-

ли кольцевидными стягивающими скобами.

У 11 (6,1 %) пациентов с переломами типа В2, В3 

и у 7 (3,9 %) больных с нормотрофическими ложны-

ми суставами межфрагментарную компрессию кост-

ных отломков выполняли S-образной стягивающей 

скобой и кольцевидной скобой с эффектом памяти 

формы.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Через 10–14 суток после операции все пациенты 

были выписаны на амбулаторное лечение. 

У 39 (21,6 %) из 180 пациентов до сращения кост-

ных фрагментов в связи с повторяющимся воспале-

нием мягких тканей в области спиц и опасностью 

развития остеомиелита часть спиц удалена в амбу-

латорных условиях. У 21 (11,7 %) пациента аппара-

ты внешней фиксации демонтированы в условиях 

стационара. Проведено противовоспалительное ле-

чение, иммобилизация поврежденной конечности 

продолжена с использованием гипсовой повязки. 

В 120 (66,7 %) случаях воспалительных явлений со 

стороны мягких тканей не было, аппараты внешней 

фиксации демонтировали после сращения костных 

отломков.

У 60 (54,1 %) из 111 пациентов с переломами 

костные фрагменты срослись в сроки 12 ± 1 неделя. 

В 38 (34,2 %) случаях сращение костных отломков 

достигнуто в сроки 16 ± 2 недели после операции и у 

13 (11,7 %) пациентов — через 20 ± 1 неделя.

Из 69 (38,3 %) больных с ложными суставами у 

35 (50,7 %) (у пациентов с нормотрофическим типом 

ложного сустава) костные отломки срослись в сро-

ки 16 ± 2 недели. У 33 (47,8 %) больных сращение 

наступило через 20 ± 2 недели после операции и у 1 

(1,4 %) больного с ложным суставом, осложненным 

остеомиелитом, — через 7 месяцев после операции.

159 (88,3 %) из 180 пациентов с ложными суста-

вами и переломами к моменту сращения костных 

отломков уверенно передвигались с полной опорой 

на поврежденную конечность, движения в суставах 

были восстановлены в полном объеме. Через 3–7 

дней после снятия аппарата ограничений трудоспо-

собности не было. 21 (11,7 %) больному после снятия 

гипсовой повязки в течение 3–4 недель назначали 

восстановительное лечение в связи с ограничением 

движений в суставах.

У 2 (2,9 %) из 69 больных с ложными суставами 

после снятия аппарата внешней фиксации общий 

объем сгибания и разгибания в голеностопном су-

ставе равен 45°. Восстановительное лечение продол-
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жено до 8 месяцев. Ближайшие результаты лечения 

признаны неудовлетворительными. У 2 (2,9 %) боль-

ных с ложными суставами и у 2 (1,8 %) пациентов с 

переломами нижней трети диафиза большеберцовой 

кости после преждевременного демонтажа аппарата 

внешней фиксации иммобилизация гипсовой по-

вязкой не обеспечила полноценного обездвижива-

ния костных отломков, сращение наступило за счет 

периостальной мозоли. У пациентов в течение 10–12 

месяцев сохранялись остеопороз, отеки после на-

грузки. Результаты лечения признаны удовлетвори-

тельными.

У 65 (94,2 %) больных с ложными суставами и у 

109 (98,2 %) пациентов с переломами (в т.ч. у 15 боль-

ных после преждевременного демонтажа аппарата 

внешней фиксации с последующей иммобилизацией 

конечности гипсовой повязкой) результаты лечения 

оценены как хорошие. Костные отломки срослись в 

анатомически правильном положении, движения в 

суставах, сила мышц соответствовали здоровой ко-

нечности. Пациенты вернулись к привычному для 

них образу жизни, жалоб не предъявляли.

Накостные конструкции с эффектом памяти фор-

мы удалены у 15 (8,3 %) кадровых военных. В проек-

ции накостной конструкции, которую определяли по 

предварительно выполненной рентгенограмме или 

интраоперационно с помощью ЭОП, через разрез 

не более 30 мм осуществляли доступ к накостному 

устройству. Фиксатор охлаждали струей охлажден-

ного до температуры +1–3 °С стерильного физио-

логического раствора. В щель между костью и фик-

сатором вводили леватор (или однозубый крючок), 

конструкцию, ставшую пластичной после охлажде-

ния, легко разгибали и выводили из раны.

У подавляющего большинства пациентов (162 — 

90,0 %) удаление конструкций было нецелесообраз-

ным. Результаты наблюдений в течение 5–10 лет сви-

детельствуют об отсутствии патологических рефлексов 

на окружающие ткани со стороны имплантатов.

Анализ литературы по лечению пострадавших с 

диафизарными переломами и ложными суставами 

костей голени свидетельствует, что консервативные 

методы лечения при переломах А1, В1, С1 неэф-

фективны в 49,5–52,6 % случаев. Последние 20 лет 

наблюдается устойчивая тенденция к расширению 

показаний к хирургическому лечению переломов 

диафиза костей голени [5, 6].

У 11,8–20,9 % больных со спиральными и осколь-

чатыми переломами после интрамедуллярного осте-

осинтеза наблюдаются несращения [1]. Накостный 

остеосинтез является наиболее травматичным. У 

пациентов с остеопорозом для защиты винтов от 

преждевременной миграции необходима дополни-

тельная фиксация голени стержневым аппаратом. В 

16,8–18,2 % случаев, особенно у больных с перело-

мами в нижней трети большеберцовой кости, наблю-

даются пролежни, остеомиелит, несращения. 

Метод чрескостного остеосинтеза с использо-

ванием аппарата Г.А. Илизарова обеспечивает воз-

можность ранних осевых нагрузок и движений в 

суставах. Однако точная одномоментная репозиция 

костных фрагментов при выполнении чрескостного 

остеосинтеза по экстренным показаниям не всегда 

эффективна.

Применение межфрагментарной компрессии 

костных отломков стягивающими скобами и про-

дольное шинирование поврежденной конечности 

аппаратом Г.А. Илизарова обеспечивают одномо-

ментную репозицию и прочную фиксацию костных 

отломков. Предотвращается вторичное смещение 

костных фрагментов при досрочном удалении спиц. 

У 94,2 % пациентов с ложными суставами и у 109 

(98,2 %) — с переломами диафиза костей голени по-

лучены хорошие результаты лечения. Таким образом, 

использование стягивающих скоб с эффектом памя-

ти формы увеличивает эффективность чрескостного 

остеосинтеза.

Âûâîäû
1. Чрескостный остеосинтез в сочетании с меж-

фрагментарной компрессией костных отломков стя-

гивающими скобами обеспечивает прочную стаби-

лизацию костей голени на весь период сращения.

2. Применение комбинированного остеосинтеза с 

использованием аппарата внешней фиксации и стя-

гивающих скоб с эффектом памяти формы позволяет 

достичь сращения костных фрагментов в анатомиче-

ски правильном положении у 94,2 % больных с лож-

ными суставами и у 98,2 % пациентов с диафизарны-

ми переломами костей голени.
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КОМБІНОВАНИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ У ХВОРИХ 
ІЗ УШКОДЖЕННЯМИ ГОМІЛКИ

Резюме. У лікуванні 180 пацієнтів із діафізарними пере-

ломами (111 спостережень) і несправжніми суглобами (69 

спостережень) остеосинтез виконували з використанням 

апарату зовнішньої фіксації Г.А. Ілізарова в комбінації з 

міжфрагментарною компресією кісткових уламків стягуючими 

скобами з ефектом пам’яті форми.

З метою обвивного шинування кісткових уламків при 

спіральних, косих і оскольчатих переломах і для фіксації авто-

трансплантата використовували кільцеподібні стягуючі скоби, 

при поперечних переломах і несправжніх суглобах — S-подібні 

скоби.

У 109 (98,2 %) хворих із переломами й 65 (94,2 %) — із 

несправжніми суглобами досягнуто зрощення кісткових 

уламків у анатомічно правильному положенні й отримано 

добрі функціональні результати лікування.

Ключові слова: великогомілкова кістка, переломи, 

несправжні суглоби, черезкістковий остеосинтез. 

Kopysova V.A.1, Lyzhin S.A.2, Alikbekov A.A.3, Aliev F.A.4, 
Hashov A.V.5
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COMBINED OSTEOSYNTHESIS IN PATIENTS 
WITH SHIN INJURY

Summary. In treatment of 180 patients with diaphyseal fractures 

(111 cases) and false joints (69 cases) osteosynthesis was carried out 

using G.A. Ilizarov apparatus of external fixation in combination 

with interfragmentary compression of bone fragments with shape-

memory effect tightening clamps.

For the purpose of bone fragments’ encircling splintage in 

spiral, oblique and comminuted fractures to fix autograft ring-

shaped tightening clamps were used, in transverse fractures and 

pseudarthrosis it was S-shaped clamps.

In 109 (98.2 %) patients with fractures and 65 (94.2 %) with false 

joints bone fragments’ union in anatomically right position was 

achieved and good functional treatment results were obtained.

Key words: shin bone, fractures, false joint, transosseous 

osteosynthesis.
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