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Предложено устройство, позволяющее ускорить и облегчить проведение оперативных 
вмешательств при накостном остеосинтезе, сопоставить и выровнять отломки повреждённой 
кости, создать благоприятные условия  для фиксации отломков и их последующей компрессии. 
 

 

A device that allows you to accelerate and facilitate surgical intervention for osteosynthesis, compare and 
align the fragments of damaged bone, and create favorable conditions for the fixation of bone fragments 
and their subsequent compression. 
 
 
 
 
         Наличие достаточно широкого разнообразия изделий и инструментария 

медицинской хирургической техники, постоянное появление новых устройств и 

приспособлений свидетельствуют, что имеющиеся в настоящее время образцы 

недостаточно совершенны и универсальны, не соответствуют требованиям времени.  

         Постоянное совершенствование технологий лечения, осуществление 

оперативных вмешательств, которые, как признаёт подавляющее большинство 

специалистов работающих в этой области, должно быть малоинвазивным, 

физиологичным, соответствовать всем (или большинству) требований биомеханики 

[1,2,3],  выдвигают требования создания новых современных конструкций, систем и 

устройств, отвечающих этим принципам. 

       В настоящее время в травматологии и ортопедии существует концепция 

остеосинтеза, принципами которой являются максимально стабильное соединение и 

взаимная фиксация отломков с одновременной возможностью их 

микроподвижности при сохранении условий безиммобилизационного режима  

пациентов в послеоперационном периоде при максимальном сохранении 

кровообращения зоны перелома [4]. 



      Среди общего количества переломов костей по данным [5]:   53% - переломы 

большеберцовой кости, 8,8% - бедренной, при этом в 72,3% случаев для лечения 

использовался погружной, оперативный остеосинтез. В соответствии с данными 

ЦИТО им. Н.Н.Приорова (Москва) в 20% случаев повреждений необходимы новые 

организационные и лечебно-профилактические решения [6]. В настоящее время 

большая часть повреждений костей лечится оперативным путём. Поэтому – важной 

целью остеосинтеза является раннее восстановление функций опорно-двигательного 

аппарата [7]. Лечение пострадавших с повреждением конечностей – одна из 

приоритетных задач травматологии. Та же мысль подчёркивается в работе  [8], где 

акцентируется внимание на важности и актуальности развития методов и способов 

остеосинтеза. 

      Одной из разновидностей погружного остеосинтеза, наряду с интрамедуллярным 

является накостный остеосинтез – способ фиксации отломков с помощью различных 

накостных пластин.  Такие конструкции значительно проще и дешевле 

интрамедуллярных систем, их постановка может быть осуществлена специалистами 

более низкой квалификации в условиях районных больниц. На сегодняшний день 

такие накостные фиксаторы существуют в различных конструктивных исполнениях: 

простые и двойные (деротационные), компрессирующие, малоконтактные, 

суставные и диафизарные. Использование того или иного типа конструкции, в 

первую очередь, связано с типом и видом  перелома, местом его локализации, 

медицинскими  показаниями. 

     При осуществлении накостного остеосинтеза (взаимной фиксации отломков 

кости с целью создания условий для их последующего сращения), для установки 

накостного фиксатора необходимо сблизить и выровнять отломки поломанной 

кости, взаимно расположить их без угловых и линейных смещений относительно 

условной продольной оси кости. Для  этого  необходимо иметь инструмент или 

устройство, которое позволяет взаимно зафиксировать неподвижно оба отломка 

поломанной или повреждённой кости. Это, в свою очередь, позволит наложить на 

оба отломка накостную фиксирующую пластину и жёстко закрепить её на внешней 

поверхности кости с помощью специальных фиксирующих винтов. 



     Созданная таким оперативным путём биотехническая система «отломки кости-

фиксатор» позволит обеспечить благоприятные условия для быстрого срастания 

отломков повреждённой кости. 

     Для достижения  поставленной цели, точного и жёсткого сопоставления 

отломков кости известен способ [10], при котором используются проволочные 

серкляжи и стягивающие металлические полосы. Однако при таком способе 

фиксации оба отломка не фиксируются с достаточной стабильностью. Невозможно 

также регулирование компрессирующего усилия между отломками. 

     Авторами разработано и создано устройство, позволяющее достаточно чётко и 

стабильно фиксировать положение отломков кости  относительно друг друга.   

Осуществлять захват отломков на определёном расстоянии от места перелома для 

каждого отломка, регулировать расстояние между обоими захватами, а также – с 

помощью специальной защёлки  фиксировать всё устройство в определённом 

положении, предоставляя возможность оперирующему травматологу оставлять 

свободной одну руку: «free hand». Это особенно важно для создания накостного 

остеосинтеза при косых и винтообразных переломах [9]. 

     Для достижения поставленной цели  предложено устройство (рис.1), которое 

состоит из двух захватов 1 и 2, соединённых между собой двумя поперечными 

распорками 3 и 4. Распорки 3 и 4 на обоих концах имеют П-образные направляющие 

5. Стороны направляющих образуют сужающийся кверху клин, который не даёт  

распоркам выпадать из захватов 1 и 2,  т.о. они могут лишь передвигаться вдоль 

корпуса захвата. На поперечных распорках 3 и 4 в средней части имеется 

прямоугольная гайка 6 с отверстиями по сторонам  всех боковых граней, что 

позволяет поворачивать гайку 6 относительно распорок 3 и 4, раздвигая или 

стягивая их на необходимое расстояние благодаря правой и левой резьбе на 

цилиндрических частях распорок. 

     При установке всего приспособления с помощью распорки 3 захваты 7 

установливаются на необходимое расстояние и с помощью гайки 6 на распорке 4 

осуществляется «подклинивание» устройства, в результате чего оно приобретает 

большую жёсткость. 

 



 

Рис.1. Общий вид устройства для фиксации отломков при накостном остеосинтезе 

 

     Захваты 1 и 2 с одной стороны имеют крючкообразные части 7, в прямоугольном 

жёлобе которых есть подвижный крюк 8, соединённый с тягой 9 с помощью 

шарнира 10. Тяга 9 проходит в прямоугольном пазе вдоль корпуса захватов 1 и 2 и 

входит в пустотелый цилиндр 11 с пружиной внутри.  Пружина внутри цилиндра 11 

упирается в регулировочный винт 12. К цилиндру 11 шарнирно закреплена защёлка 

13, которая своей лямкой 14 зацеплена за один из зубьев 15 на корпусе тяги 9, что 

проходит вдоль корпуса захватов 1 и 2. 

      Для осуществления остеосинтеза устройство заводится крюками 7 под отломки 

повреждённой кости, после чего на распорках 3 и 4 поворачивают гайки 6, 

устанавливая корпуса захватов 1 и 2 на нужном расстоянии. Поворотом одной из 

гаек 6 на поперечинах 3 или 4 «подклинивают» всё устройство. Защёлки 13 

прижимаются к цилиндрам 11, лямки 14 закреплённые за один из зубьев 15 

натягивают тяги 9, подвижный крюк 8 плотно обхватывает кость. С помощью 

регулировочных винтов 12 создаётся определённое усилие захвата кости 

подвижными крюками 8.  

      После этого  производится установка накостного фиксатора – осуществляется 

остеосинтез. 

      

 Предложенное устройство позволяет: 



1. Одновременно захватывать и зажимать  оба отломка повреждённой кости, 

устанавливать  и фиксировать их в определёном положении  друг относительно 

друга, что улучшает качество остеосинтеза. 

 2. Конструкция предлагаемого устройства даёт возможность захватывать оба 

отломка на необходимом расстоянии один относительно другого, что позволяет 

проводить установку пластин разных типоразмеров при лечении поперечных, косых 

или винтообразных переломов. 

3.  Устройство не требует использования дополнительных инструментов для 

фиксации поломанных костей при этом остеосинтез может осуществляться одним 

травматологом. 
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Подрисуночная подпись:\ 

 

Рис.1. Общий вид устройства для фиксации отломков при накостном остеосинтезе 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Выписка 

Из протокола № 9 заседания НТС инженерно-технического факультета ЧНУ 

им. Ю. Федьковича от 20 марта 2011 

 

СЛУШАЛИ: о рекомендации доклада «Способ фиксации длинных костей при 

остеосинтезе косых, поперечных и винтовых переломов диафиза», авторы: 

Зинькив О.И., Леник Д.К., Циркот И.М., Олексюк И.С., Шайко-Шайковский 

А.Г. для участия в международной заочной конференции молодых учёных, 

специалистов и студентов «Инновационные технологии в проектировании и 

производстве», которая будет проходить с 10 по 15 мая 2011г. в г. Пензе, 

Россия. 

ПОСТАНОВИЛИ: рекомендовать указанный доклад для участия в 

конференции «Инновационные технологии в проектировании и 

производстве». 

 

Председатель НТС 

инженерно-технического 

факультета ЧНУ                                               Шайко-Шайковский А.Г. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 
 
  
 



 
 
 
 
 
 



 


