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Введение

Чрескостный остеосинтез + внутренняя фиксация

В 2002 г. в РНИИТО им. Р.Р. Вредена разработан экстракор-
тикальный фиксатор (ЭФ) (патент РФ № 2257866). В 2009 г. 
ЭФ был усовершенствован (патент РФ № 87618).

ЭФ при использовании методик совместного использова-
ния внешней и внутренней фиксации позволяет применять ин-
трамедуллярный стержень оптимального диаметра.

ЭФ не проникает в костномозговую полость и не контакти-
рует с интрамедуллярным стержнем.

Материалы и методы
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Дискуссия

АЗГ УПГ ЗДПГ Перипротезные 
переломы

Перипротезная 
деформация

Продолжительность коррекции (дней) 20,5±7,6 40,85±6,1 84±24,9 одномоментная 29,6±4,3
Период остеосинтеза в аппарате внешней 
фиксации (дней) 97±108,45 64,4±45,1 103,75±29,2 166,5±106,4 249,8±86,1

Осложнения: перелом ЭФ (1 случай) и дестабилизация устройства (2 случая); на результат лечения не повли-
яли. В 1 случае возникло воспаление мягких тканей в области ЭФ, потребовавшее его замены.

Ассистирующая внешняя фиксация

«Удлинение поверх гвоздя» 

Аппарат – затем – гвоздь «АЗГ»
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Остеосинтез при перипротезном ложном суставе 

Коррекция перипротезной деформации

Заключение

Применение экстракортикальных фиксаторов (ЭФ) позволяет использовать преимущества внешней фиксации 
в случаях, когда проведение традиционных чрескостных элементов (спиц и стержней-шурупов) затруднено или 
невозможно.

Использование ЭФ в целом не увеличивает количество осложнений, присущих внешней фиксации.
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