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МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНО
ВАНИЕ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО БЛО
КИРОВАННОГО ОСТЕОСИНТЕЗА ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ БОЛЬШЕБЕРЦО
ВОЙ КОСТИ

С.В. Дятел, В.В. Дятел
УЗ «Пинская центральная 

больница», Пинск, Беларусь

В повседневной практике большинство 
практических травматологов пользуются 
основными принципами остеосинтеза, из
ложенными М.Е. Muller с соавторами [1]:

• ранняя оперативная точная репозиция 
костных отломков;

• стабильная внутренняя фиксация;
• атравматичная хирургическая техника;
• ранние движения без внешней иммоби

лизации.
Следует отметить, что первый принцип - 

анатомичная репозиция - претерпел изме
нения. Точная репозиция обязательна для 
внутрисуставных переломов, а диафизарные 
и метафизарные оскольчатые переломы при 
правильной оси успешно срастаются благо
даря развитию периостальной мозоли при 
сохранении кровоснабжения смещенных от
ломков с хорошей функцией сегмента в даль
нейшем [2,3]. В этих случаях целесообразно 
применение термина функциональная ре
позиция .

Второй принцип - стабильность фик
сации. Блокирующий интрамедуллярный 
остеосинтез (БИОС) обеспечивает адек
ватную стабильность с сохранением длины 
и исключением ротации при диафизарных 
переломах трубчатых костей, однако при 
метафизарных переломах возникают зна
чительные трудности в обеспечении ста
бильности остеосинтеза из-за наличия ко
роткого отломка.

Значение третьего принципа - атравма
тичная хирургическая техника - имеет чрез
вычайное значение, особенно при обширных 
разрушениях кости и мягких тканей. Это в 
равной степени относится к минимальной 
травматизации мягких тканей и кости при 
выборе способа остеосинтеза с целью со
хранения их кровоснабжения [4].

Четвертый принцип - раннее функциональ
ное лечение, а именно сочетание периода 

сращения с периодом реабилитации, безу
словно, вн^держал проверку временем.

Поиски все более рациональных методов 
оперативного лечения переломов привели 
к внедрению в отделении травматологии и 
ортопедии УЗ «Пинская центральная боль
ница метода закрытого интрамедуллярного 
остеосинтеза.

По нашему мнению, основными достоин
ствами метода являются следующими:
1. Метод предполагает создание стабильной 

фиксации переломов, следовательно, нет 
необходимости в создании дополнитель
ной длительной гипсовой иммобилизации, 
что позволяет проводить ранние реабили
тационные мероприятия, а при остеосин
тезе длинных трубчатых костей нижней 
конечности начать раннюю дозированную 
нагрузку на конечность.

2. Возможность использования минималь
ных хирургических доступов, а также от
сутствие громоздких внешних металлокон
струкций, что немаловажно для пациента 
в плане личной гигиены, а также имеет по
ложительный психологический эффект.

Отрицательными сторонами метода, в на
шем понимании, являются следующие:
1. Относительно высокая стоимость исполь

зованных имплантатов.
2. Необходимость наличия дорогостоящего 

оборудования для проведения оператив
ного вмешательства (тракционный орто
педический стол и электроннооптический 
преобразователь).

Экономический эффект от внедрения ме
тодики может быть получен от:

• уменьшения сроков пребывания в ста
ционаре,

• уменьшения сроков амбулаторного ле
чения,

• минимизации затрат на медикаменты и 
материалы,
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Таблица 1 
Сроки временной нетрудоспособности.

М3 РБ S (дней) УЗ «ПЦБ» S, (дней) S - S, (дней) I

• уменьшении выплат по листу нетрудо
способности,

• отсутствию первичного выхода на инва
лидность в результате отсутствия нагноений, 
несращений и контрактур,

• снижения ущерба от недопроизводства 
валового внутреннего продукта в результате 
невыхода на работу вследствие временной 
нетрудоспособности.

Нами был изучен последний аспект про
блемы.

Экономический эффект по нозологии рас
считывается по формуле:

3 = NxD(S-S1), где
N - количество больных в данной нозоло

гии,
D - 117 986 руб. - средняя стоимость про

дукции или услуг, произведенных работни
ком за 1 полный рабочий день в г. Пинске 
(справочно, по данным отдела статистики по 
г. Пинску и Пинскому району за 2010 год),

S - количество дней нетрудоспособности 
по дополнениям №8,9 к приказу М3 РБ №484 
от 13.06.2006 г.

S, - среднее количество дней нетрудоспо
собности больных, пролеченных методом за
крытого интрамедуллярного блокированного 
остеосинтеза в травматологическом отделе
нии УЗ «Пинская центральная больница».

Были прослежены отдаленные результаты 
лечения 46 пациентов с переломами боль
шеберцовой кости различной локализации 
методом закрытого интрамедуллярного бло
кированного остеосинтеза. При сравнении 
средних сроков нетрудоспособности по ре
комендациям М3 РБ от 2006 г. И средних сро
ков нетрудоспособности полученных нами 

в контрольной группе пациентов, было вы
явлено, что последние существенно короче 
(табл. 1).

Согласно формуле подсчитываем экономи
ческий эффект:

3 = 46x117986(150-113),

3 = 200 812 172 руб.

Именно таков будет экономический эффект 
от снижения ущерба от недопроизводства 
валового внутреннего продукта в результате 
невыхода на работу вследствие временной 
нетрудоспособности 46 больных с перело
мами большеберцовой кости.

Таким образом, можно отметить значитель
ный экономический эффект от внедрения в 
практику современных методик закрытого 
интрамедуллярного блокированного остео
синтеза.
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■ Опыт использования компьютерной нави
гации при транспедикулярной стабилизации 
грудного и поясничного отделов позвоночника
А.Н. Мазуренко, С.В. Макаревич, А.М. Петренко,
C. М. Юрченко, стр.210

■ Вентральный спондилодез с применением 
сетчатых титановых имплантатов
А.Н. Мазуренко, С.В. Макаревич, С.М. Юрченко, К.В. 
Пустовойтов, И.В. Свечников, К.А. Криворот, стр.215

■ Аутоспонгиозные трансплантаты в 
комплексном лечении инфицированных 
дефектов диафиза
М.М. Максимович, стр.222

■ Пластика кист костей у детей и подростков
О.А. Малахов, К.В. Жердев, Л.А. Семенова, 
К.К. Унанян, стр.224

■ Тотальное эндопротезирование при кокс- 
артрозе на фоне ювенильного артрита
О.А. Малахов, О.О. Малахов, С.Ю. Морев, стр.226

■ Рентгенометрический анализ коленного 
сустава пациентов с болезнью Кенига
А.Н. Мастыков, В.П. Дейкало, К.Б. Болобошко, 
стр.231

■ Современные подходы к лечению 
нейропатии лучевого нерва
при диафизарных переломах 
плечевой кости
И.А. Мещерягина, С.П. Бойчук, О.С. Россик, стр.236

■ Лечение больных
с неспецифическим спондилитом
А. Мирзаев, Ш. Кутбиддинов, Ш.А. Абдурахимов, 
стр. 240

■ Методы ультразвуковой оценки состоя
ния тазобедренного сустава в диагностике 
и лечении дисплазий (из практики детского 
ортопеда)
М.С. Михович, В.С. Аносов, стр.241

■ Оперативное лечение 
второй болезни Келера
М.С. Михович, В.С. Аносов, стр.244

■ Клинико-рентгенологическая 
характеристика плоско-вальгусной 
деформации стоп у детей
М.Ю. Мухамеджанов, стр.247

■ Доброкачественные опухолии опухолепо
добные заболевания позвоночника
Л.А. Пашкевич, И.Р. Воронович, М.Т Мохаммади, 
С.Н. Мартынюк, стр.249

■ Дифференциальная диагностика ревма
тоидного артрита путем иммуногистохими
ческого фенотипирования воспалительного 
инфильтрата
Л.А. Пашкевич, М.Т.Мохаммади, М.А.Герасименко, 
С.Н.Мартынюк, стр.258

■ Подход к лечению косолапости у детей 
с артрогрипозом
Е.В. Петрова, Д.С. Буклаев, О.Е. Агранович,
И.Ю. Клычкова, А.В. Сапоговский, С.И. Трофимова, 
стр.267

■ Использование функционального био
управления для коррекции моторной функ
ции больных ахондроплазией при удлинении 
конечностей методом дистракционного 
остеосинтеза
М.С. Сайфутдинов, А.М. Аранович, ТВ. Сизова, 
стр. 270

■ Метод временного блокирования зон роста 
при лечении варусной деформаций коленно
го сустава у детей
С.Н. Сердюченко, О.А. Соколовский, И.А. Захаров, 
стр.276
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■ Построение цифровой модели кости на 
основе данных компьютерной томографии
А.А. Ситник, А.С. Ковеня, Д.А. Чернышев, 
ТА, Ковеня, Н.О. Жижко-Михасевич, стр.284

■ Исторические аспекты хирургического ле
чения дегенеративных заболеваний пояснич
ного отдела позвоночника
А.Ф. Смеянович, Р.Р.Сидорович, С.В. Макаревич,
A. Н. Мазуренко, Э.Н. Василевич, И.В. Свечников, 
.В. Щемелев, стр.293

■ О классификациях дефектов бедра после 
артропластики тазобедренного сустава
Т.Е. Талако, А.И. Воронович, стр.310

■ Особенности структурального поражения и 
ортостатической мобильности основных дуг 
деформации позвоночника при идиопатичес
ком сколиозе
Д.К. Тесаков, стр.316

■ Результаты и возможности применения 
хирургической дорсальной коррекции и 
стабилизации деформаций позвоночника на 
основе методологии Cotrel-Dubousset при 
идиопатическом сколиозе
Д.К.Тесаков, стр.323

■ Особенности регресса диспропорциональ
ности в пластической анатомии туловища 
после хирургической коррекции деформаций 
позвоночника при идиопатическом сколиозе 
Д.Д. Тесакова, Д.К. Тесаков, стр.337

■ Эндопротезирование при застарелых 
переломо-вывихах тазобедренного сустава
B. А. Филиппенко, А.И. Жигун, В.А. Танькут, С.Е. Бон
даренко, стр.343

■ Эндопротезирование тазобедренного 
сустава при диспластическом коксартрозе
В.А. Филиппенко, В.А. Танькут, А.В. Танькут, 
А.И. Жигун, С.Е. Бондаренко, В.Р. Акрамов, стр.348

■ Диафизарные переломы костей 
предплечья у детей и их лечение
Р.Р. Ходжаев, Г.А. Шерматов, стр.352

■ Исследование мотивации преодоления 
болезни подростками с патологией 
позвоночного столба
Е.Н. Черкасова, А.А. Тогидный, В.В. Жерноклеева, 
стр.357

■ Особенности хирургических доступов
и методы визуализации при вертебропласти
ке различных отделов позвоночника
Н.А. Чумак, А.В. Бабкин, О.И. Дулуб, стр.361

■ Нервно-мышечный контроль 
функциональной состоятельности 
коленного сустава
О.И. Шалатонина, М. А. Герасименко, стр.366

■ Методологические особенности иссле
дования рефлекторных и моторных ответов 
четырехглавой мышцы бедра и применения 
их в диагностике
О.И. Шалатонина, Л.Н. Семейко, стр.371

■ Нарушение функции смежной зоны роста 
при доброкачественных новообразованиях 
костей конечностей у детей и подростков
И.Э. Шпилевский, С.Н. Сердюченко, И.А. Захаров, 
стр.375

■ Анализ детского травматизма 
в Республике Беларусь
Л.Н. Ломать, А.М. Мухля, Е.А. Ралько, стр.383

■ Ретроградный интрамедуллярный 
остеосинтез в лечении переломов
в области ножки эндопротеза 
тазобедренного сустава
А.Н. Челноков, Д.В. Глухов, А.Ю. Лазарев, стр.396

■ Наружная и внутрикостная фиксация — 
сумма технологий
А.Н. Челноков, стр.397

■ Закрытый интрамедуллярный остеосинтез 
может быть методом выбора при переломах 
костей предплечья
Челноков А.Н., Лазарев А.Ю., Глухов Д.В., стр.398
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