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В статье показана актуальность проблемы лечения больных с закрытыми диафизарными оскольчатыми 

переломами длинных трубчатых костей. Подробно описано устройство, предложенное для репозиции и фиксации 

осколков при вышеуказанных повреждениях, и принцип его работы. Говорится об успешном использовании 

данного устройства в клинической практике. 
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Actuality of the problem concerning treatment of patients with closed diaphyseal comminuted fractures of long tubular 

bones is shown in the work. A device, put forward for reposition and fixation of fragments for the above-mentioned 

injuries, is described in details, as well as its working principle. A successful use of this device in clinical practice is 

discussed. 
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Как известно, лечение пострадавших с за-

крытыми диафизарными оскольчатыми перело-

мами длинных трубчатых костей представляет 

для травматологов большие затруднения. При-

чины этих затруднений заключаются в том, что 

данные переломы, как правило, возникают в 

результате прямого удара, сопровождаются 

значительными повреждениями кости и мягких 

тканей, смещением костных отломков и оскол-

ков на большую величину, нарушением крово-

снабжения и иннервации [6, 7, 8]. Кроме того, 

общеизвестны трудности репозиции и удержа-

ния в неподвижном состоянии костных отлом-

ков и осколков при лечении больных с данными 

повреждениями. С перечисленными выше при-

чинами принято связывать высокую частоту 

контрактур, деформаций, ложных суставов, 

несращений и т.д., количественные показатели 

которых значительно превышают средние для 

всех переломов данные [2]. Так, например, С.С. 

Ткаченко с соавт. [5] установили, что замедлен-

ная консолидация и ложные суставы у постра-

давших с закрытыми диафизарными оскольча-

тыми переломами возникают в 9 раз чаще, чем 

при всех переломах в среднем. 

Анализ нашего клинического материала по-

казал, что срок и качество сращения при закры-

тых диафизарных оскольчатых переломах длин-

ных трубчатых костей зависят не столько от 

точности репозиции основных костных фраг-

ментов (отломков), сколько от качества адапта-

ции в зоне перелома мелких костных фрагмен-

тов (осколков). 

Но, несмотря на это, ни в отечественной, ни 

в зарубежной литературе практически нет работ, 

посвященных проблеме управления осколками 

при лечении данной категории больных. Если 

же некоторые авторы и говорят об управлении 

осколками, то имеют в виду их открытую репо-

зицию с последующей фиксацией различными 

внутренними (погружными) фиксаторами или 

аппаратами наружной (внешней) фиксации [1, 4, 

5]. Работ же по закрытой репозиции и фиксации 

осколков при лечении закрытых диафизарных 

оскольчатых переломов длинных трубчатых 

костей, исключая работы нашего Центра в лите-

ратуре мы вообще не нашли [6-9]. 

Для закрытой управляемой репозиции ос-

колками и снижения травматичности при их 

фиксации нами было предложено специальное 

устройство

, которое монтируется из деталей, 

входящих в комплект аппарата Илизарова [3]. 

Предложенное устройство  изображено на 

схеме (рис. 1). 

Оно монтируется на двух кольцевых опорах 

(1 и 2), на которых в натянутом состоянии кре-

пятся спицы с упорными площадками (3). Коль-

цевые опоры (1 и 2) соединены между собой 

стержнями (4), на одном из которых и установ-

лен репозиционный узел, позволяющий произ-

водить многоплоскостные перемещения оскол-

ка. 

                                                           
 Заявка № 97112713/20, РФ. МКИ6 А61В17/60. Устройство 

для лечения оскольчатых переломов трубчатых костей. / 

С.И. Швед (РФ), С.И Новичков (РФ), Ю.М. Сысенко (РФ) - 

Заявлено 29.07.97г. 
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Репозиционный узел состоит из прямоуголь-

ной планки (5), на которой посредством крон-

штейнов (8) зафиксированы стержневые спице-

фиксаторы (6) с консольными спицами с упор-

ными площадками (7). Прямоугольная планка 

(5) связана со стержнем (4) при помощи двух 

кронштейнов (9). 

 
Рис. 1. - Схема, иллюстрирующая принцип работы 

устройства для репозиции и фиксации осколков. 

Устройство работает следующим образом. 

После наложения аппарата Илизарова на повре-

жденный сегмент (плечо, предплечье, бедро или 

голень) через осколок проводят консольные 

спицы с упорными площадками (7), количество 

которых зависит от размеров осколка - обычно 

их две или три. Эти спицы (7) крепят на планке 

(5) при помощи стержневых спицефиксаторов 

(6) и кронштейнов (8), после чего планку (5) 

присоединяют кронштейнами (9) к стержню (4). 

Репозицию осколка производят путем пере-

мещения планки (5) по стержню (4) вдоль про-

дольной оси поврежденной кости. При помощи 

консольных спиц с упорными площадками (7), 

закрепленных на планке (5) при помощи стерж-

невых спицефиксаторов (6) и кронштейнов (8), 

осколок перемещают в зону перелома и доби-

ваются его полной адаптации. После этого уст-

ройство стабилизируют до окончательного сра-

щения костных фрагментов (отломков и оскол-

ков). 

Демонтаж устройства осуществляют в об-

ратной последовательности. 

Данное устройство применялось нами у 6 

пострадавших с закрытыми оскольчатыми пере-

ломами длинных трубчатых костей различной 

локализации (рис. 2, 3 и 4), и во всех случаях 

оно позволяло добиться точной репозиции и 

стабильной фиксации осколков в зоне перелома. 

 

 

 

Рис. 2. - Рентгенограмма 

больного С., 40 лет, после 

чрескостного остеосинте-

за правого бедра аппара-

том Илизарова. 

 

 

 

Рис. 3. - Рентгенограмма 

правого бедра больного 

С., 40 лет, после наложе-

ния устройства для репо-

зиции и фиксации оскол-

ка (начальный этап). 

 

 

 

Рис. 4. - Рентгенограмма 

правого бедра больного 

С., 40 лет, после наложе-

ния устройства для репо-

зиции и фиксации оскол-

ка (заключительный 

этап). 

 

Таким образом, предложенное нами устрой-

ство является эффективным средством лечения 

этой крайне тяжелой категории травматологиче-

ских больных, так как позволяет закрытым пу-

тем устранить смещение осколка по длине, ши-

рине, под углом и периферии и стабильно фик-

сировать его на весь период лечения. Все выше-

перечисленное позволяет рекомендовать данное 

устройство для широкого внедрения в клиниче-

скую практику. 
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Отделение 

ДЕФЕКТОВ  И КОСТНЫХ ОПУХОЛЕЙ 

РНЦ “ВТО” им. Г.А. Илизарова 

осуществляет высокоэффективное лечение больных с 
использованием новых технологий, разработанных в 

Центре 

 Врожденные и приобретенные ложные суставы трубчатых костей любой локали-

зации с деформацией и укорочением сегментов конечностей 

 Дефекты трубчатых костей любой локализации после травм, гематогенного ос-

теомиелита, неудачного эндопротезирования и костной трансплантации, в том 

числе с сопутствующими деформациями сегментов конечностей, контрактурами 

суставов и выраженными рубцовыми изменениями мягких  тканей 

 Доброкачественные костные, костно-хрящевые опухоли костей и экзостозы  

 Костные кисты, в том числе осложненные патологическим переломом и дефор-

мацией кости 

 Фиброзные дисплазии, в том числе с наличием деформации и укорочения кост-

ных сегментов 

Сроки  лечения  зависят от вида патологии и объема реабилитационных мероприятий. 

Контактные телефоны в г. Кургане 
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