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Проблема�лечения�переломов�над³оленни³а�до�сих
пор�остается�а³тÀальной�в�травматоло�ии.�Частота�встре-
чаемости�переломов�над³оленни³а�среди�переломов
с³елета�составляет,�по�данным�различных�авторов,�от
2,5�до�7%�слÀчаев�[2],�³о�да�в�начале�прошло�о�сто-
летия�она�была�лишь�0,5�–�2,5%.�При�этом�частота
неÀдовлетворительных�резÀльтатов�остается�высо³ой
и�составляет�от�16,4�до�50%�[8].� �Специфи³À�травм
³оленно�о�сÀстава�во�мно�ом�объясняет�е�о�сложное
строение,�анатомо-физиоло�ичес³ие�и�биомеханичес-
³ие�особенности.�БольшÀю�роль�и�рает�и�полная�на-
�рÀз³а�массы�все�о�тела�на�этот�сÀстав.

Для�лечения�переломов�над³оленни³а�в�настоя-
щее�время�предложено�мно�о�³а³�³онсервативных,
та³�и�оперативных�методов,�но�при�этом�нет�едино�о
способа,� признанно�о�всеми�хирÀр�ами.�При�лече-
нии�переломов�над³оленни³а�одни� хирÀр�и�отдают
предпочтение�ма³симальной�адаптации�³остных�от-
лом³ов,�дрÀ�ие�–� полномÀ�восстановлению�³он�рÀ-
энтности�сÀставных�поверхностей�[5].

Наиболее�часто�переломы�над³оленни³а�возни-
³ают�À�лиц�молодо�о�и�средне�о,�т.е.�трÀдоспособно-
�о�возраста,�что�придает�социальный�и�э³ономичес-
³ий�о³рас�в�изÀчении�данной�проблемы�[6].�При�этом
возни³ает�ряд�трÀдностей�À�пациентов,�страдающих
тяжелой�сопÀтствÀющей�патоло�ией,�что�часто�явля-
ется�противопо³азанием�для�артротомии.

Во�мно�их�³лини³ах�до�сих�пор�методом�выбора
при�лечении�переломов�над³оленни³а�остается�не-
стабильный�репозиционный�остеосинтез� (сер³ляж,
внÀтри³остные�швы�и�др.)�[4].�Этот�метод�не�обеспе-
чивает�достаточной�стабильности�отлом³ов�и�требÀ-
ет�длительной�внешней�иммобилизации,�что�в�пос-
ледÀющем�приводит�³�развитию�атрофии�мышц�бедра
и��олени,�деформирÀющемÀ�артрозÀ.�Быстро�про�рес-
сирÀющие�де�енеративные�изменения�³оленно�о�сÀ-
става,�в�свою�очередь,�приводят�³�длительной�поте-
ре�трÀдоспособности�и�даже�инвалидизации�больных.

За� последние� �оды� разработаны� и� внедрены� в
³линичес³Àю�пра³ти³À�различные�методы�и�способы
малоинвазивно�о�остеосинтеза�над³оленни³а�с�ис-
пользованием� ³омпрессионно�о� принципа,� новых
индифферентных�шовных�материалом,� ори�иналь-
ных�металло³онстрÀ³ций,�остеосинтеза�под�³онтро-
лем� артрос³опии,� различные� виды� аÀтопласти³и� и
даже�эндопротезирование�над³оленни³а�с�использо-
ванием� пластмассы� и� сверхвысо³омоле³Àлярно�о
полиэтилена�–�хирÀлена� [2].�Одна³о�мно�ие�из�них
не�полÀчили�провер³À�временем�и�требÀют�всесто-
ронне�о�анализа�ближайших�и�отдаленных�резÀльта-
тов,�без�че�о�невозможен�дифференциальный�под-
ход�³�применению�данных�методов.

Целью�исследования�явилась�оцен³а�резÀльта-
тов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов�с�перелома-
ми�над³оленни³а�с�использованием�аппаратов�внеш-
ней�фи³сации.

Материалы�и�методы�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�47�больных.�Все�больные
в�обеих��рÀппах�являлись�лицами�трÀдоспособно�о
возраста.�1-я�основная��рÀппа�(22�челове³а)��в³лю-
чала�мÀжчин��–�12�(54,5�%),�женщин�–�10�(45,5%),�2-
я�³онтрольная��рÀппа�(25�челове³)�состояла�из�мÀж-
чин�–�14�(56�%),�женщин�–�11�(44�%).�Пациентам�1-й
основной� �рÀппы�был� выполнен� остеосинтез� аппа-
ратом� внешней�фи³сации,� пациентам� 2-й� �рÀппы
выполнялась�артротомия�с�использованием�сер³ляж-
ных�швов.

Пациентам�1-й�основной��рÀппы�при�остеосинте-
зе� для� внешних� ³онстрÀ³ций� применяли�детали�из
серийно�выпÀс³аемых�наборов�аппарата�Илизарова,
в�³ачестве�остеофи³саторов�мы�использовали�спи-
цы�с�Àпорными�площад³ами�и�стержневые�³онстрÀ³-
ции�типа�ЦИТО,�Штеймана�и�Шанца.�При�интерпози-
ции�мя�³ими�т³анями�и�больших�сро³ах�с�момента
травмы�репозицию�³остных�отлом³ов�выполняли�из
разреза�по�ПайрÀ�снарÀжи.�В�иных�слÀчаях�репози-
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цию�осÀществляли�за³рытым�способом.�Затем�осте-
осинтез� отлом³ов� производили� двÀмя� спицами� с
Àпорными�площад³ами� в� пере³рест.� В�бÀ�ристость
большеберцовой�³ости�вводили�два�³онсольных�стер-
жня,�фи³сировали� поперечнÀю�бал³À,� ³� ³оторой,� в
свою�очередь,�с�помощью�шайб�с�прорезью�при³реп-
ляли�спицы�с�Àпорными�площад³ами�(Пат.�30557�РФ,
МПК6�А�61�В�17/66�Устройство�для�восстановления
движений�в� ³оленном�сÀставе� � /�О.В.�Бейди³,�В.В.
ГÀбанов,�А.Ю.�Цыпла³ов�(РФ;�СГМУ).�-�№�2002130042/
14;�Заявл.�11.11.2002;�ОпÀбл.�10.07.2003).

Пациентам�2-й�³онтрольной��рÀппы�выполнялись
артротомия�и�остеосинтез�лавсаном.

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства.

РезÀльтаты�исследования.�Ведение�пациентов
осÀществляли,� следÀя� общим� принципам� ведения
послеоперационных� больных.� Перевяз³и� начинали
выполнять�со�второ�о�дня�после�операции�с�после-
дÀющей�периодичностью�1�раз�в�7�–�10�дней.�С�це-
лью�профила³ти³и�³онтра³тÀры�³оленно�о�сÀстава�и
для�предÀпреждения�развития�остеопороза�пациен-
там�1-й�основной��рÀппы�с�первых�дней�после�опе-
рации�назначали�лечебнÀю��имнасти³À.�Пациентам�с
выраженным�диастазом�междÀ�отлом³ами�в�после-
операционном�периоде�проводилась�дробная�дист-
ра³ция�по�1�–�2�мм�в�сÀт³и,�снижая�тем�самым�трав-
матизацию�связо³�³оленно�о�сÀстава.�В�послеопера-
ционном� периоде� проводили� ³онтроль� жест³ости
фи³сации.�После�стабилизации�аппарата,�³о�да�боль-
ной�не�нÀждался�в�ежедневных�перевяз³ах,�е�о�пе-
реводили�на�амбÀлаторное�лечение.�Решение�воп-
роса�о�снятии�аппарата�принимали�на�основании�рен-
т�еноло�ичес³их�и�³линичес³их�призна³ов�перестрой-
³и�³остно�о�ре�енерата.�В�среднем�сро³и�иммобили-
зации�аппаратами�внешней�фи³сации�составили�1,5-
2�месяца.�Та³же�в�послеоперационном�периоде�боль-
ным�назначали�фонофорез� ³арипазима� с� хондро³-
сидом,� инометацином� и� �епарином� (по� авторс³ой
методи³е)�для�профила³ти³и�деформирÀюще�о�арт-
роза�³оленно�о�сÀстава.�Пациентам�2-й�³онтрольной
�рÀппы�лечебнÀю��имнасти³À�и�физиопроцедÀры�на-
значали�после�снятия��ипсовой�иммобилизации.

Число�осложнений�в�1-й�основной��рÀппе�соста-
вило�9%�–�это�два�слÀчая�воспаления�мя�³их�т³аней
в�местах�выхода�спиц�и�стержней.�Осложнения�были
Àстранены�по�мере�их�возни³новения�и�на�³онечный
резÀльтат�лечения�не�повлияли.�Во�2-й�³онтрольной
�рÀппе�число�осложнений�составило�25,75%.�Из�них:
3�слÀчая�на�ноения�послеоперационных�ран,�1�слÀ-

чай�несращения�перелома�и�1�слÀчай�развития�ли�а-
тÀрно�о�свища.�Следовательно,�малая�травматичность
и�инвазивность�метода,�а�та³же��ранняя�физио-фÀн-
³циональная� на�рÀз³а� позволяют�минимизировать
число�осложнений.

Клиничес±ий�пример.�Больной�З.,�39�лет�с�диа�но-
зом� «За³рытый� перелом� лево�о� над³оленни³а� со
смещением�отлом³ов»�(рис.�1)�выполнено�оператив-
ное�вмешательство�с�использованием�аппарата�внеш-
ней�фи³сации.��Из�разреза�по�ПайрÀ�снарÀжи�обна-
жена�зона�перелома.�Проведена�репозиция�отлом-
³ов�и�остеосинтез�их�спицами�с�Àпорными�площад-
³ами�в�пере³рест.�Произведена�тра³ция�спиц�в�дис-
тальном�направлении.�Репозиция�состоялась.�В�бÀ�-
ристость� левой� большеберцовой� ³ости� введены
2�³онсольных�стержня.�Фи³сирована�поперечная�бал-
³а,�³�³оторой�при³реплены�спицы.�Рент�ено³онтроль.
Рана�Àшита�на�лÀхо�³ет�Àтом�и�лавсаном�послойно
(рис.�2-4).

Аппарат�демонтирован�через�3�месяца.�Болевой
синдром�не�определяется.�Движения�в�левом�³олен-
ном�сÀставе�в�полном�объеме�(рис.�5).

Выводы.�Малотравматичность�метода,�стабильная
фи³сация�и�раннее�физио-фÀн³циональное�лечение
позволяют�добиться�абсолютно�о�большинства�по-
ложительных�резÀльтатов� и�минимизировать� число
осложнений.
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