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Средний возраст пострадавших - 28 лет (с 17 до 50 лет). Мужчин - 68 (67%), женщин 
- 34 (33%). 60 пациентов (59%) были с сопутствующими травмами и осложнениями (ЗЧМТ, 
сотрясение головного мозга; ЗТГК, переломы ребер; переломы костей таза; неосложненные 
переломы позвоночника; разрыв печени, селезенки; гипостатическая пневмония; 
посттравматическая нейропатия; травматический шок). У 5-ти больных (4,9%) переломы 
были открытые, первично им выполнялся внеочаговый остеосинтез стержневыми 
аппаратами, а затем переход на интрамедуллярный остеосинтез. У 7-ми пациентов (6,9%) 
были одновременно переломы двух сегментов (бедро + голень; голень + голень).

Остеосинтез выполнялся под общим наркозом и спинномозговой анестезией полыми 
гвоздями фирмы «СЬМ» (Польша) с использованием ЭОП, с рассверливанием 
костномозгового канала.

В пред- и послеоперационном периоде пациенты получали обезболивающие, 
антибиотики, антикоагулянты (низкомолекулярные гепарины), инфузионную терапию.

После оперативного вмешательства у двух больных использовали внешнюю 
иммобилизацию (т.к. имелись переломы лодыжек). Ходьбу с помощью костылей без весовой 
нагрузки разрешали с 2-3-х суток после операции. С этого момента начинали активные и 
пассивные движения в суставах оперированной конечности. Динамизация фиксирующей 
системы выполнялась 2-м больным ввиду замедления консолидации (бедро+голень). Полную 
весовую нагрузку на конечность разрешали с 6-8 недели после операции.

Средний койко-день пребывания в стационаре составил 10,4 дня. Трудоспособность 
пациентов в среднем восстановилась через 4,3 месяца. Контроль за больными осуществлялся 
через 1-2-4,5-8-12 месяцев с момента оперативного лечения.

Отдаленные результаты были оценены через 2-4 месяца после окончания полного 
лечения. Сращение наступило у 101 пациента (99%), у 1 больного (1%) наступило 
обострение хронического остеомиелита бедра, лечение было продолжено аппаратом 
внешней фиксации. У 1-го больного развилась стойкая контрактура плечевого сустава после 
остеосинтеза плеча (пациент с выраженной энцефалопатией), у 1-го больного сращение 
наступило с вальгусной деформацией голени (осложнение связано с началом освоения 
методики). Таких осложнений как жировая эмболия, нарушение системы коагуляции в 
послеоперационном периоде у нас не наблюдалось.

Выводы
Использованные нами фиксирующие конструкции фирмы «ChM» и инструменты для 

выполнения интрамедуллярного блокирующего остеосинтеза трубчатых костей показали 
высокую эффективность и возможность их широкого использования при лечении больных с 
закрытыми диафизарными переломами плечевой, бедренной и большеберцовой костей. 
Данный метод позволил получить практически у всех больных (99%) положительные 
результаты, что сократило общие сроки лечения, содействовало более ранней социальной и 
бытовой адаптации и позволило практически у всех восстановить работоспособность. В 
течение небольшого промежутка времени метод интрамедуллярного остеосинтеза с 
блокированием стал эффективным методом лечения переломов длинных трубчатых костей и 
может быть использован в протоколах лечения, как основной.

ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО И ДИСТАЛЬНОГО 
ЭПИМЕТАФИЗА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ МЕТОДОМ БЛОКИРОВАННОГО 

ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА
СВ. Дятел, ВЛ. Дятел, В.С. Осочук

УЗ «Пинская центральная больница», Пинск; ГУ «Республиканский научно-практический 
центр травматологии и ортопедии», г. Минск, Беларусь

В структуре травм опорно-двигательного аппарата переломы костей голени 
составляют около 30% всех переломов [1]. По сводным данным РНПЦ травматологии и 
ортопедии средние сроки лечения переломов голени достигают 164.1 дня, первичный выход 
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на инвалидность в республике Беларусь достигает 0,44 на 10 тыс. трудоспособного 
населения.

Общепринятой тактики ведения этой категории больных в Республике Беларусь не 
принято, что обуславливает различные подходы лечения, от скелетного вытяжения, с 
последующей гипсовой иммобилизацией, до многообразных методик очагового и 
внеочагового остеосинтеза.

По мнению большинства зарубежных авторов закрытый интрамедуллярный 
остеосинтез (INTERLOCKING) является «золотым стандартом» в лечении нестабильных 
переломов большеберцовой кости [2, 3, 5, 6]. И если ещё совсем недавно этот метод 
рекомендовался только для лечения диафизарных переломов, то к настоящему времени 
показания существенно расширились. С совершенствованием самих стержней и освоением 
оперативной техники блокированный интрамедуллярный остеосинтез с не меньшим успехом 
стал применяться для лечения эпиметафизарных переломов [4].

Целью настоящего исследования является демонстрация эффективности закрытого 
интрамедуллярного блокированного остеосинтеза (INTERLOCKING) применительно к 
лечению переломов проксимального и дистального отделов большеберцовой кости в 
условиях травматологического отделения городской больницы.

Материал и методы. Травматологическое отделение УЗ «Пинская центральная 
больница» располагает опытом лечения 78 (49 мужчин и 29 женщин) пациентов с 
переломами голени методом блокированного интрамедуллярного остеосинтеза. Средний 
возраст 44 года (пациенты в возрасте от 17 до 77 лет). Послеоперационный период велся по 
общепринятым методикам, применяемым после погружного остеосинтеза. Контроль 
реабилитационного периода осуществлялся в сроки от 1 до 6 месяцев по разработанной 
методике оценки исходов лечения.

Группа признаков: КЛИНИЧЕСКИЕ
А) Субъективные:________________

1. Жалобы на боли нет
после долгой ходьбы
после недолгой ходьбы и в покое

3 балла
2 балла
1 балл

2. Усталость нет
после длительной нагрузки 
после незначительной нагрузки

3 балла
2 балла
1 балл

Б) Объективные:
1. Хромота походка не нарушена 

незначительная хромота 
выраженное нарушение походки

3 балла
2 балла
1 балл

3. Пользование 
тростью при ходьбе

никогда
при передвижении на далекие (более 500 м) расстояния 
при передвижении на близкие (в быту) расстояния

3 балла
2 балла
1 балл

4. Отечность до 14 диаметра здоровой конечности на том же уровне сегмента 
до 16 диаметра здоровой конечности на том же уровне сегмента 
диаметр оперированной конечности превышает диаметр 
здоровой на том же уровне сегмента в 2 раза

3 балла
2 балла
1 балл

5. Укорочение 
конечности за счет 
оперированного 
сегмента

нет
до 1 см
свыше 1 см

3 балла
2 балла
1 балл

6. Объем движений в 
коленном суставе

сгибание: 40-60 °, разгибание: 180-175° 
сгибание: 60-90 °, разгибание: 175-160° 
сгибание: > 100 °, разгибание: < 150°

3 балла
2 балла
1 балл

7. Объем движений в 
голеностопном суставе

подошвенное сгибание: 130-120°, тыльное сгибание: 70-75° 
подошвенное сгибание: 110-100 °, тыльное сгибание: 75-80° 
тыльное сгибание: > 80 °, подошвенное сгибание: < 100°

3 балла

2 балла

1 балл
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Группа признаков: РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ:
Описание костной мозоли Линия перелома и сращение Баллы

Гомогенная структура кости или массивная 
костная мозоль костные трабекулы полностью 
перекрывают линию перелома

Линия перелома облитерирована или едва 
заметна. Сращение достигнуто. 3

Костная мозоль выражена недостаточно, но 
перекрывает линию перелома

Линия перелома хорошо видна. Сращение 
сомнительно. 2

Нет костной мозоли и перекрывания линии 
перелома

Линия перелома четкая, сращение не 
достигнуто. 1

Все операции выполнены без применения электроннооптического преобразователя на 
обычном операционном столе. Это потребовало изменения общепринятой методики 
оперативного вмешательства. Чтобы выполнять такие оперативные вмешательства с 
минимальным количеством рентгенконтроля по ходу операции (1-2 снимка) необходимо 
придерживаться следующей последовательности оперативного вмешательства:

1. Закрытая репозиция перелома в репозиционном аппарате с удержанием костных 
отломков в репонированном положении на протяжении всего оперативного вмешательства.

2. Вскрытие костномозгового канала, проведение проводника, контрольная 
рентгенография.

3. Введение в костномозговые каналы обоих отломков по проводнику стержня, 
контрольная рентгенография.

4. Дистальное блокирование с помощью механического прицельного устройства.
5. Проксимальное блокирование по обычной методике.
Обсуждение и результаты. Интерлокинг переломов метафизов с коротким 

проксимальным фрагментом связан с возникновением угловых деформаций между 
отломками после введения стержня, особенно в сагитальной плоскости. Причина этого 
явления лежит как в тяге мышц, так и в большой разнице в диаметре метафизарной части 
большеберцовой кости и стержня [5].

В литературе предлагается несколько вариантов решения данной проблемы: 
использование штифтов с меньшим углом Герцога, выбор более латеральной точки входа на 
плато большеберцовой кости, оперативная методика с максимально разогнутым коленным 
суставом [5, 8]. Для того, чтобы уменьшить диаметр костномозгового канала применяют 
шурупы «Poller» [7]. Шурупы «Poller» уменьшают диаметр костномозгового канала и 
увеличивают прочность фиксации стержня в кости. Но установка этих шурупов вызывает 
определённые технические трудности, в классическом варианте требует наличие 
электроннооптического преобразователя.

Основной проблемой в выполнении закрытого интрамедуллярного блокируемого 
остеосинтеза при переломах дистального эпиметафиза большеберцовой кости является 
восстановление анатомической оси большеберцовой кости без потери длины или появления 
ротационных смещений. Даже при удачной ручной закрытой репозиции появляются 
трудности с удержанием перелома в репонированном состоянии на протяжении всего 
оперативного вмешательства.

Преимущества закрытого интрамедуллярного блокируемого остеосинтеза в 
репозиционном аппарате:

1. репозиция костных отломков и создание диастаза между ними на 0,5 см облегчает 
выполнение всего оперативного вмешательства;

2. аппарат не мешает работе механического прицельного устройства аппарат не 
мешает выполнению рентгенконтроля;

3. элементы аппарата не наслаиваются на кости при выполнении рентгенографии;
4. костные отломки находятся в репонированном положении в течение всего 

времени оперативного вмешательства оперированная конечность может быть установлена в 
самое удобное для хирурга положение без угрозы вторичного смещения костных отломков;

5. остаётся свободный доступ к любому участку оперированного сегмента;
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6. при необходимости можно выполнить дополнительную коррекцию места 
перелома на любом этапе оперативного вмешательства.

Заключение. Использованный нами метод интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза показал свою высокую эффективность и возможность их широкого 
использования в условиях городской больницы при лечении больных с диафизарными 
переломами костей голени, позволяет получить положительные результаты, сокращает 
общие сроки лечения, содействует более ранней социально - бытовой адаптации и 
реабилитации больных и позволяет восстановить их трудоспособность.
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