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Накостный остеосинтез, выполняемый по малоинвазивной методике, позволяет снизить ятрогенную 
травму. Основными показаниями к применению данного вида лечения являются околосуставные, 
внутрисуставные, метаэпифизарные переломы. С целью улучшения результатов и снижения частоты 
осложнений при установке имплантатов с блокированием созданы специальные наборы инструментов, 
применяемые для отдельных типов пластин. Нами было разработано универсальное устройство для 
выполнения миниинвазивного накостного остеосинтеза (патент № 103466 от 20.04.2011), основным 
преимуществом которого является возможность использования любого типа блокируемых фиксаторов. 
В данном исследовании проведено тестирование данного устройства, с этой целью было выполнено 23 
операции на кадаверных костях (10 плечевых, 5 бедренных и 8 большеберцовых костей) с дальнейшим 
патологанатомическим исследованием. В результате было установлено, что направитель собственной 
конструкции может быть использован для установки имплататов различных производителей (в том 
числе отечественного производства) в основных анатомических областях, даже после повторного 
моделирования, без потери точности фиксации. 
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PECULIARITIES OF MINIMALLY INVASIVE PERIOSTEOUS OSTEOSYNTHESIS 
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Periosteous osteosynthesis that is realized by minimally invasive methodology allows to decrease iatrogenic 
injury. Principal indications for use of this type of treatment are juxta-articular, intraarticular and metaepi-
physial fractures. Special sets of instruments used for individual types of plates are created to improve the 
results and decrease frequency of complications at the installation of implants with blocking. We developed 
multi-purpose device for minimally invasive periosteous osteosynthesis (patent N 103466 of 20.04.2011). Its 
main advantage is possibility to use any type of blocked fixators. In present study we tested this device and for 
this purpose we realized 23 operations on cadaver bones (10 humeral bones, 5 thigh-bones, 8 shin-bones) with 
further postmortem examination. As the result we ascertained that the guide of personal construction can be 
used for installation of implants of different producers (including Russian ones) in basic anatomic areas even 
after repeated modeling without loss of fixation precision.
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе основным способами 

хирургического лечения переломов костей ске-

лета являются интрамедуллярный, накостный и 

внеочаговый остеосинтез. Выбор методики и со-

ответствующего фиксатора зависит от множества 

факторов (клиническая ситуация, предпочтения 

хирурга, наличие оборудования и т.д.), в то же 

время независимо от типа имплантата одним из 

основных требований к оперативному пособию 

является снижение его травматичности, что со-

гласуется с развитием медицинских технологий и 

современных стандартов лечения [1, 10].

Благодаря созданию имплантатов с повышен-

ной стабильностью фиксации, усовершенствова-

нием рентгеноскопических технологий, появилась 

возможность устанавливать достаточно массивные 

фиксаторы с применением минимально инвазив-

ной методики. 

Достаточно широкое распространение на 

современном этапе получил малоинвазивный на-

костный остеосинтез, показаниями к которому 

могут быть околосуставные переломы, переломы 

метаэпифиза и ситуации, при которых внутрикост-

ная фиксация противопоказана [2, 6].

С целью улучшения результатов и снижения 

частоты осложнений для установки имплантатов 

с блокированием созданы специальные наборы 

инструментов, применяемые для отдельных типов 

пластин. Нами было разработано универсальное 

устройство для выполнения миниинвазивного 

накостного остеосинтеза (патент № 103466 от 

20.04.2011), основным преимуществом которого 

является возможность использования любого типа 
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блокируемых фиксаторов. Задачей данного ис-

следования являлось тестирование специального 

устройства собственной конструкции для выпол-

нения накостного малоинвазивного остеосинтеза, 

определение ограничений и особенностей мини-

мальноинвазивной методики установки накостных 

имплантатов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Совместно с Научно-исследовательским ин-

ститутом приборостроения им. В.В. Тихомирова 

(г. Жуковский) нами было создано универсальное 

устройство для выполнения миниинвазивного 

накостного остеосинтеза, получен патент на по-

лезную модель (№ 103466 от 20.04.2011).

С целью уточнения особенностей и возмож-

ностей применения универсального направителя 

было проведено патологоанатомическое иссле-

дование. Тестирование включало в себя выполне-

ние миниинвазивного накостного остеосинтеза с 

применением созданного устройства в основных 

анатомических областях. 

Всего было выполнено 23 миниинвазивных 

накостных остеосинтеза на кадаверных костях, 

из них 5 остеосинтезов бедренной кости (средняя 

и дистальная треть), 8 – большеберцовой кости 

(4 – дистальная и 4 – проксимальная треть), 10 – 

плечевой кости.

Для остеосинтеза применялись пластины с 

блокированием различных производителей, в 

том числе анатомически премоделированные. В 

7 случаях производилось дополнительное моде-

лирование имплантата с дальнейшим уточнением 

точности фиксации. 

После выполнения миниинвазивного накост-

ного остеосинтеза производилась полная ревизия 

области хирургического вмешательства с целью 

определения соосности расположения пластины, 

взаимоотношений между имплантатом и сосуди-

сто-нервными образованиями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Универсальный направитель позволяет про-

изводить минимально инвазивную установку пла-

стин с блокированием различных производителей 

длиной до 24 см. Технологические особенности 

устройства обеспечивают точность расположения 

блокирующих винтов даже после дополнительного 

моделирования имплантата.

Во всех случаях достигнуто соосное располо-

жение пластин. В то же время следует отметить, 

что тестирование направителя производилось на 

неповрежденных костных структурах без приме-

нения рентгенологического контроля. 

Мы считаем, что косвенным признаком точного 

расположения имплантата (соосного) можно счи-

тать «ощущение просверливания» двух кортикалов 

при формировании каналов для винтов в каждом 

из отверстий. 

Для создания надостничного канала, предот-

вращения компрессии мягких тканей и точного 

расположения пластины нами использовался про-

водник. Во всех случаях необходимо тщательно 

следить за расположением последнего и избегать 

его латерализации или медиализации. При со-

блюдении методики риск повреждения важных 

анатомических структур сведен к минимуму.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В начале ХХ века частота осложнений хирурги-

ческого лечения была достаточно высока, что связа-

но с объективными причинами (уровень развития 

медицинских технологий, отсутствие стандартной 

профилактики инфекционных, тромбоэмболиче-

ских осложнений и т.д.) [9]. 

Впоследствии ассоциацией AO / ASIF была 

предложена концепция хирургического лечения 

переломов, основывающаяся на создании абсо-

лютной стабильности фрагментов с возможностью 

немедленной реабилитации [7]. Анализ дальней-

ших результатов показал, что консолидация и 

восстановление функции наиболее оптимально 

протекает в условиях относительной стабильности 

и «биологичного» остеосинтеза [3, 7]. 

На современном этапе особое внимание уделя-

ется сохранению кровоснабжения костных отлом-

ков и снижение ятрогенной травмы мягких тканей, 

для достижения этих целей предложены методики 

закрытой непрямой репозиции, малоинвазивные 

хирургические доступы, внедрены в клиническую 

практику имплантаты с угловой стабильностью и 

блокируемые штифты [4]. 

Таким образом, сочетание современных меди-

цинских технологий и методик позволяет устанав-

ливать «массивные» накостные фиксаторы с мини-

мальной травмой мягких тканей через минимально 

инвазивные доступы. В то же время необходимо 

помнить, что отсутствие прямой визуализации 

костных фрагментов приводит к повышению ча-

стоты неправильного расположения имплантатов, 

недостаточно точной репозиции перелома [1]. 

Учитывая изложенные особенности, фирма-

ми-производителями для упрощения методики и 

снижения частоты возможных осложнений были 

разработаны специальные направители. Следует 

отметить, что каждому комплекту инструментов со-

ответствует определенный тип имплантата, таким 

образом, данная «индивидуальность» приводит к 

увеличению необходимого количества хирурги-

ческого инструментария [5, 11]. Кроме этого, при 

необходимости дополнительного моделирования 

фиксатора ригидный стандартный направитель 

оказывается бесполезен [5].

Нами было спроектировано и создано уни-

версальное направляющее устройство для мини-

мально инвазивной установки пластин (патент 

№ 103466 от 20.04.2011). Универсальность кон-

струкции предполагает возможность выполнения 

хирургического вмешательства с применением 

различных типов накостных имплататов и со-

хранением точности фиксации даже после их 

моделирования. 

Проведенное исследование универсального 

направителя собственной конструкции подтвер-
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дило возможность использования последнего с 

имплантатами различных производителей (в том 

числе отечественного производства). Минималь-

ноинвазивная установка пластин возможна в 

основных анатомических областях, даже после 

повторного моделирования, без потери точности 

фиксации. 

Таким образом, соблюдение методики, при-

менение специального инструментария позволяет 

улучшить конечные результаты, снизить частоту 

возможных осложнений, рационализировать так-

тику лечения. 

ВЫВОДЫ

1. Универсальное устройство для выполнения 

миниинвазивного накостного остеосинтеза позво-

ляет использовать имплантаты различных произво-

дителей, в том числе отечественных.

2. Универсальность созданного направителя 

позволяет снизить затраты на приобретение ин-

струментов различных производителей.

3. Применение универсального направителя 

для установки пластин с блокированием позволяет 

снизить ятрогенную травму мягких тканей.

4. При соблюдении методик установки риск 

повреждения важных анатомических структур 

сводится к минимуму.
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