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зависимости от исходов, а также индивиду-
альные оценки каждого морфологического 

параметра перенесенных бластоцист пред-
ставлены в таблице.  

Таблица  
Характеристика пациентов и морфологических особенностей перенесенных эмбрионов в зависимости от результатов циклов 

Переменная 
Перенос 5-го дня Перенос 3-го дня 

нет беременности 
(n=338) 

есть беременность 
(n=383) 

нет беременности 
(n=312) 

есть беременность 
(n=348) 

Возраст женщины, лет 31,3± 4,7 (21,0; 50,0) 33,2±  4,9 (18,0; 47,0) 34,1± 5,0 (21,0; 47,0) 33,2± 4,9 (20,0; 48,0)
ИМТ, кг/м2 23,7±4,0 (16,5; 41,0) 23,8±4,0 (18,1; 39,3) 24,2± 4,1 (18,2; 41,0) 24,4± 4,1 (18,5; 39,9)

Причины бесплодия , % (n) 
Мужской фактор 36,4 (123) 42,2 (162) 35,2 (110) 40,2 (140) 
Женский фактор 25,6 (87) 28,7 (110) 27,9 (87) 29,3 (102) 
Неясного генеза 38,0 (128) 29,1 (111) 36,9 (115) 30,5 (106) 
Суммарная доза ФСГ 1207±744 (400; 2663) 1342±852 (563; 3375) 1333±840 (150; 3375) 1408±872 (150; 3000)
Фолликулы 11,2±6,2 (1,0; 52,0) 14,6±6,3 (1,0; 48,0) 9,7± 5,8 (1,0; 40,0) 10,7± 5,9 (1,0; 41,0) 
Полученные ооциты 9,71±4,4 (1,0; 42,0) 12,9±4,5 (1,0; 41,0) 8,39± 3,9 (1,0; 35,0) 9,9± 4,4 (1,0; 37,0) 

Способ оплодотворения , % (n) 
Стандартное ЭКО 57,1 (193) 74,7 (286) 61,5 (192) 64,7 (225) 
ИКСИ 42,9 (145) 25,3 (97) 38,5 (120) 35,3 (123) 
Эмбрионы хорошего качества 2,6±1,5 (1,0; 9,0) 3,2±1,8 (1,0; 10,0) 3,9± 2,0 (2,0; 11,0) 4,8± 2,2 (3,0; 13,0) 

 

В заключение можно сказать, что ни 
один из морфологических параметров не кор-
релирует достаточно полно с частотой им-
плантации и частотой наступления беремен-
ности после переноса свежих и разморожен-

ных бластоцист. Выявленные особенности 
требуют дополнительных критериев оценки 
при отборе эмбрионов для переноса в про-
граммах вспомогательных репродуктивных 
технологий. 
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Проведен анализ хирургического лечения 178 пациентов с переломами костей предплечья в области диафиза. Из обще-

го числа 139 пациентам был применен накостный остеосинтез пластинами, 12 пациентам – внеочаговый остеосинтез, 27 
пациентам – интрамедуллярный блокируемый остеосинтез. Функциональная недостаточность верхней конечности по во-
проснику DASH у больных, пролеченных путем интрамедуллярного блокируемого остеосинтеза предплечья, выражена 
меньше (10,25±2,82) балла, чем у пациентов, перенёсших операцию по накостному остеосинтезу (29,03±2,89) балла. 
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An analysis of surgical treatment in 178 patients with shaft antebrachium fractures was conducted. Out of the total number, 139 
fracture patients underwent plate fixation osteosynthesis, external fixation was applied in 12 patients, locked intramedullary osteo-
synthesis was performed in 27 patients. Upper limb functional insufficiency as evaluated by DASH questionnaire score was found 
to be less pronounced following locked intramedullary osteosynthesis procedure – 10.25±2.82 points versus 29.03±2.89 points after 
plate fixation osteosynthesis.  

Key words: antebrachial bones, fracture, shaft/diaphysis, Ilizarov fixator system, locked intramedullary osteosynthesis. 
 

Переломы костей предплечья - одна из 
наиболее частых локализаций травм костей 
конечностей. По данным разных авторов, сре-
ди всех повреждений скелета переломы кос-
тей предплечья составляют от 9,1 до 36,5%, 
причем до 86% встречаются в молодом рабо-
тоспособном возрасте. Лечение больных с 
переломами костей предплечья представляет 
собой непростую проблему из-за тонкого 
биомеханического взаимодействия, огромно-
го количества вариантов повреждений, одной 
из костей изолированно или обеих костей, на 
одном или разных уровнях в сочетании с вы-
вихами в прилегающих суставах. Точное вос-
становление анатомии и биомеханики пред-
плечья является важным условием для хоро-
шего функционального результата, так как 
несоблюдение данного требования ведёт не 
только к нарушению супинации-пронации и 
дефициту двигательной активности, но и к 
несращению костей [3, 7, 10]. В настоящее 
время основным методом лечения больных с 
диафизарными переломами костей предпле-
чья является оперативный, при котором, по 
данным различных авторов, наибольшую рас-
пространенность получил накостный остео-
синтез. В меньшем числе применяются вне-
очаговый остеосинтез и интрамедуллярный 
остеосинтезы [4, 8].  

Прекрасно зарекомендовавший себя 
компрессионно-дистракционный остеосинтез 
в настоящее время утратил свои позиции в 
связи с высокой чувствительностью скользя-
щих структур предплечья к длительному на-
хождению в мягких тканях металлических 
спиц, блокирующих движения мышц и сухо-
жилий и значительным количеством инфек-
ционных осложнений [1, 2, 5, 6, 7]. 

Накостный остеосинтез обеспечивает 
приемлемую репозицию и стабильную фикса-
цию практически при всех типах переломов 
лучевой и локтевой костей. Однако накостная 
фиксация в ее традиционных вариантах, осо-
бенно при переломах обеих костей предпле-
чья, сопровождается значительным повреж-
дением периостальной и медуллярной систем 
кровообращения отломков, мягких тканей 
сегмента, что в 5,7% случаев приводит к за-
медленной консолидации, в 3 - 10% – к не-
сращениям, в 3 - 5,3% – к инфекционным ос-
ложнениям. 

Актуальность проблемы обуславливает-
ся еще и значительным количеством возник-
новения осложнений, связанных как с дефек-
тами организации, так и с техническими 
ошибками при лечении больных. К ним отно-
сятся: нерациоальная тактика лечения; некор-
ректный выбор способа остеосинтеза; нару-
шение восстановительного режима в после-
операционном периоде; несоблюдение паци-
ентом сроков нагрузки конечности; ошибки, 
связанные с выполнением самой операции 
(травматичность проведения операции, неста-
бильный остеосинтез, неправильный выбор 
металлических конструкций, недостаточный 
гемостаз и т.д.) [5, 8]. 

Одним из грозных осложнений при ле-
чении больных с переломами костей предпле-
чья остается несращение костных отломков с 
образованием ложных суставов и дефектов 
костной ткани [2, 3, 4, 6, 11]. Данная проблема 
обусловлена нерешенными вопросами выбора 
оптимальной тактики хирургического лече-
ния, а также отсутствием четких представле-
ний о целесообразности и возможных вариан-
тах костнопластической реконструкции по-
врежденных костей предплечья [1, 2, 9]. 

Материал и методы 
В клинике травматологии и ортопедии 

Башкирского государственного медицинского 
университета прооперировано 178 пациентов 
с переломами костей предплечья в области 
диафиза. Из общего числа 139 пациентам 
(78,1 %) был выполнен накостный остеосин-
тез пластинами, 12 пациентам (6,7 %) – вне-
очаговый остеосинтез, 27 пациентам (15,2 %) 
– интрамедуллярный блокируемый остеосин-
тез.  

Все переломы костей предплечья были 
«закрытыми». Возраст пациентов варьировал 
от 18 до 65 лет. Из числа обследованных 130 
мужчин (73 %) и 48 (27 %) женщин. По лока-
лизации переломов исследуемая группа рас-
пределялась следующим образом: 96 случаев 
– изолированный перелом локтевой кости, 58 
случаев – изолированный перелом лучевой 
кости, 24 случая – перелом обеих костей 
предплечья. 

В 27 случаях как вариант оперативного 
лечения был применен интрамедуллярный 
остеосинтез с блокированием без обнажения 
перелома (из них трое – с переломами обеих 
костей предплечья). Из 27 больных 19 были 
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прооперированы в первые трое суток после 
травмы, у 8 оперативное вмешательство про-
ведено после формирования ложного сустава, 
в отдаленные сроки после накостного остео-
синтеза или консервативного лечения. 

Послеоперационный период проводился 
по общепринятой методике. Внешнюю иммо-
билизацию не проводили и на 2-е – 3-и сутки 
после операции начинали пассивную разра-
ботку движений в суставах конечности, ак-
тивные – через 10 - 15 суток после операции. 
Через 4-7 дней пациенты были выписаны из 
стационара на диспансерное наблюдение. 

Случаев несращений костных отломков не 
было.  

Клинический пример. Больной Э., 34 
лет, получил травму левого предплечья. Ле-
чился консервативно. Через 3 месяца на рент-
генограмме видны признаки несращения ко-
стных отломков. Выполнена операция интра-
медуллярный блокируемый остеосинтез лок-
тевой кости. При осмотре через 1,5 года на 
рентгенограмме – признаки сращения кост-
ных отломков, движения в суставах конечно-
сти в полном объеме (рис. 1). 

 

 а   б   в 

 г   д   е 
Рис. 1. Больной Э., 34 лет. Диагноз: закрытый перелом локтевой кости левого предплечья со смещением отломков:  

а – после травмы; б – несращение костных отломков через 3 месяца после травмы; в, г, д, е – результат лечения через 1,5 года 
 

Клинический пример. Больной Н., 25 
лет, госпитализирован в клинику травматоло-
гии и ортопедии БГМУ после получения 
спортивной травмы. Выполнена операция –
открытая репозиция костных отломков луче-
вой кости левого предплечья, накостный ос-
теосинтез пластиной. Послеоперационный 
период протекал без осложнений (рис. 2).  

Результаты и обсуждение 
Оценку результатов лечения в сроки от 

года до 10 лет проводили с помощью специа-
лизированных опросников качества жизни для 
пациентов с ограниченными возможностями 
верхней конечности. Использовалась полная 
русскоязычная версия DASH (TheDisabilitie-
softheArm, ShoulderandHand) – функциональ-
ные ограничения кисти, плеча и предплечья. 
Оценка функций и симптомов производилась 
следующим образом: подсчитывалась сумма 

баллов по 30 утверждениям шкалы таблицы, 
касающимся часто встречающихся бытовых 
навыков.  Чем больше баллов насчитывалось 
в результате, тем больше был дифицит функ-
ции конечности у пациента (Белова А.Н., 
Буйлова Т.В., Булюбаш И.Д. и соавт., 2002). 

Второй, дополнительный, раздел пред-
назначен для оценки функциональных воз-
можностей обследуемого при занятии спор-
том, игре на музыкальных инструментах, ра-
боте. Каждый вопрос дополнительного разде-
ла состоит из четырёх вопросов, ответы на 
которые даются в зависимости от склонности 
пациента. Цель дополнительного раздела – 
включение пунктов важных для выполнения 
профессиональных навыков в спорте, музыке, 
работе с пациентами, повседневная жизнь ко-
торых не изменилась, а профессиональная 
деятельность претерпела изменения. 
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тод отвечает всем требованиям современного 
биологического остеосинтеза. Отсутствие 
внешней иммобилизации даже при оскольча-
тых переломах позволяет проводить раннюю 
активную реабилитацию травмированной 
верхней конечности. В то же время выполне-
ние остеосинтеза свыше 7-10 суток после 
травмы затрудняет закрытую репозицию от-
ломков и увеличивает время операции.  

Использование малых хирургических 
доступов, не нарушающих васкуляризацию в 
области перелома; сознательный отказ от точ-
ной репозиции с целью сохранения крово-
снабжения костных отломков; стабильная 
фиксация, достаточная для раннего функцио-
нального лечения, создают оптимальные ус-
ловия для ранней социальной, бытовой и 
профессиональной реинтеграций подобной 
категории больных. Наш опыт показывает, 

что закрытый интрамедуллярный блокирую-
щий остеосинтез при переломах костей пред-
плечья в области диафизов имеет неоспори-
мые преимущества.  

Выводы 
1. Высокая частота ротационных контрактур, 
образование грубых рубцов на предплечье 
заставляют во время выбора имплантата ори-
ентироваться на малоинвазивные способы 
фиксации с высокой стабильностью.  
2. Использование малых хирургических дос-
тупов, не нарушающих васкуляризацию в об-
ласти перелома, сознательный отказ от точной 
репозиции с целью сохранения кровоснабже-
ния костных отломков, стабильная фиксация, 
достаточная для раннего функционального 
лечения создают оптимальные условия для 
сращения при сохранении скользящих струк-
тур.  
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Проведен анализ эффективности применения образовательных программ на основе информационно-психологических 

методик у больных артериальной гипертензией. Установлено, что обучение пациентов в условиях дневного стационара 
оказывает позитивное влияние на факторы риска, клиническое течение болезни, комплаентность к лечению и повышает 
экономическую эффективность. 
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