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Проведено оперативное лечение 13 больных с переломами трубчатых костей, находившихся на лечении в клинике 

травматологии ГОУ ВПО «ПГМА им. ак. Е.А. Вагнера», с использованием техники малоинвазивного накостного 

остеосинтеза (MIPO) в период с 2007 по 2008 год.  
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13 patients with tubular bone fractures, admitted to the department of traumatology of the Perm Wagner State Medical 

Academy have been surgically treated using the technique of Minimally Invasive Plate Osteosynthesis (MIPO) within the 
period of 2007-2008.  
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Несмотря на устоявшуюся хирургическую 

тактику в лечении переломов трубчатых костей 

приходится констатировать, что достаточно час-

то возникают ситуации, когда применение стан-

дартных подходов чревато развитием осложне-

ний, таких как кровотечение, жировая эмболия, 

тромбоэмболия. В первую очередь это относится 

к лечению переломов у пострадавших с сочетан-

ной травмой и у больных геронтологического 

возраста.  

Скелетная нестабильность при сочетанных по-

вреждениях, а также у больных пожилого и стар-

ческого возраста способствует угнетению дыха-

ния, стойкой и длительной болевой афферентации 

из мест повреждений, затянувшемуся течению 

шока, усугубляет течение травматической болезни 

и препятствует ранней мобилизации. Ранняя ста-

билизация основных переломов – важный инст-

румент в достижении главной цели, заключаю-

щейся в выживании пациента. Необоснованный 

радикализм в этих условиях ведет к увеличению 

летальности, а отказ от операции чреват реальной 

угрозой развития тяжелых гипостатических ос-

ложнений, неполноценной обработки раны при 

открытых переломах. Один из путей решения этой 

проблемы мы видим в применении атравматич-

ных методов фиксации костных отломков. 

Малоинвазивный остеосинтез – новое на-

правление совершенствования остеосинтеза, 

имеющее целью выполнение стабилизации от-

ломков без нанесения дополнительной травмы в 

зоне перелома.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В клинике травматологии МСЧ № 9 им. 

М.А. Тверье за период с 2007 по 2008 год вы-

полнено 13 операций с использованием малоин-

вазивной методики накостного остеосинтеза.
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переломах бедра, у 7 пациентов – остеосинтез пла-

стиной при переломах диафиза бедра и у 1 – ос-

теосинтез пластиной большеберцовой кости.  

Выполнение остеосинтеза проводилось по-

сле предварительного устранения грубых сме-

щений при помощи дистрактора или ортопеди-

ческой приставки к операционному столу. Затем 

выполнялся доступ к проксимальному или дис-

тальному отломкам и вводился фиксатор, пере-

крывавший зону перелома. Завершалась опера-

ция фиксацией пластины к проксимальному и 

дистальному отломкам кости (рис. 1). 

 

Рис. 1. Внешний вид конечности после выполнения 
остеосинтеза по методике MIPO 

Остеосинтез переломов вертельной локали-

зации не требовал установки дистрактора. Для 

введения фиксатора выполнялся доступ к под-

вертельной области без вскрытия зоны перело-

ма. Под контролем ЭОП вводился фиксатор.  

Средняя длительность операций составила 

45 минут. Средний объем кровопотери не пре-

вышал 100 мл.  

Остеосинтез при многооскольчатых и фраг-

ментарных переломах неизбежно связан с на-

рушением кровоснабжения костных отломков. 

Избежать девитализации отломков позволяют 

малоинвазивные методики остеосинтеза. 

Больной Д., 37 лет, поступил в клинику 

травматологии с оскольчатым фрагментарным 

переломом левого бедра со смещением (рис. 2). 

 

Рис. 2. Больной Д., 37 лет. Оскольчатый фрагмен-
тарный перелом левого бедра со смещением 

Предпочтение в этой ситуации было отдано ос-

теосинтезу бедра по методике MIPO. Установлен 

динамический мыщелковый винт. Достигнута ре-

позиция и хорошая стабильность отломков (рис. 3).  

 

Рис. 3. Больной Д., 37 лет. Остеосинтез бедра дина-
мическим мыщелковым винтом по методике MIPO 

Нерешенной проблемой до настоящего вре-

мени является выбор метода фиксации костных 

отломков при сочетанной травме. Выполнение 

остеосинтеза у таких больных обычно прово-

дится в отсроченном порядке и к моменту опе-

рации уже имеются признаки репаративной ре-

генерации кости даже при имеющихся смеще-

ниях отломков. Таким образом девитализация 

костных отломков при выполнении остеосинте-

за неизбежна. Методом выбора является остео-

синтез по методике MIPO. 

Больной Р., 31 года, поступил в клинику 

травматологии через 2 месяца после сочетанной 

травмы. В хирургическом отделении была вы-

полнена лапаротомия по поводу повреждения 

органов брюшной полости и наложен аппарат 

внешней фиксации. На момент обращения на 

рентгенограммах выраженное смещение отлом-

ков и тень костной мозоли (рис. 4). 

 

Рис. 4. Больной Р., 31 года. Оскольчатый перелом 

левого бедра со смещением. Признаки костной мо-
золи. Состояние после стабилизации перелома 

стержневым аппаратом внешней фиксации 

При выборе метода оперативного лечения 

предпочтение было отдано методике MIPO. Им-
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плантирована пластина с угловой стабильностью. 

Достигнута репозиция и стабильность отломков 

(рис. 5).  

 

Рис. 5. Больной Р., 31 года. 

Состояние после остеосин-

теза бедра пластиной по 
методике MIPO 

Особую главу в травматологии занимает ле-

чение больных пожилого и старческого возрас-

та, у которых выполнение оперативного лечения 

опасно в связи с развитием осложнений. Одним 

из путей решения этой проблемы является при-

менение методики MIPO. 

Больная М., 81 года, поступила в клинику с ос-

кольчатым переломом мыщелков бедра. Выпол-

нен остеосинтез по методике MIPO мыщелковой 

пластиной с угловой стабильностью (рис. 6). 

 

Рис. 6. Больная М., 81 года. Состояние после остео-
синтеза мыщелков бедра по методике MIPO 

Печальную главу в травматологии занимают 

патологические переломы. Применение радикаль-

ных вмешательств на конечностях у больных с 

отдаленными метастазами нецелесообразно. Од-

нако стабилизация отломков позволяет уменьшить 

боли и активизировать таких больных. Наиболее 

соответствует этим целям метод MIPO. 

Больная Л., 57 лет, поступила в клинику с 

патологическим переломом верхней трети пра-

вого бедра (рис. 7). При обследовании у больной 

выявлены метастазы рака молочной железы в 

легкие, плевру, головной мозг. Выполнен остео-

синтез динамическим мыщелковым винтом по 

методике MIPO (рис. 8).  

 

Рис. 7. Больная Л., 57 лет, патологический перелом 
верхней трети правого бедра со смещением 

 

Рис. 8. Больная Л., 57 лет, состояние после стабили-

зации перелома динамическим мыщелковым винтом 

Таким образом, методика лечения переломов 

посредством минидоступов показала свою эф-

фективность и атравматичность, что особенно 

ценно в тех ситуациях, когда радикальное вме-

шательство не может быть выполнено. 
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