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Статья посвящена проблеме удаления интрамедуллярного гвоздя. Описана новая методика. 

Ключевые слова: бедро, сросшийся перелом, интрамедуллярный стержень, детали аппарата Илизарова. 

The work is devoted to the problem of removal of an intramedullary rod. A new technique is described. 
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Интрамедуллярный остеосинтез довольно 

широко применяется при оперативном лечении 

диафизарных переломов. Одним из возможных 

специфических осложнений является удаление 

фиксирующего массивного стержня. Оператив-

ное вмешательство в этой ситуации требует 

больших усилий и становится весьма травма-

тичным. 

В литературе описаны самые различные 

предложения и многочисленные устройства для 

извлечения стержня. 

Так, С.С. Ткаченко [2] рекомендует нанести 

циркулярной пилой продольный паз, прони-

кающий в костно-мозговой канал или прибег-

нуть к электрокоагуляции, в результате чего 

происходит ожог тканей окружающих стержень, 

что облегчает его удаление. 

Предложенная для удаления стержня вибра-

ционное устройство с электродвигателем [3] и 

щипцы-экстрактор [1] сложны в изготовлении и 

не нашли широкого практического применения. 

Нами для извлечения штифта из бедренной 

кости успешно использовано приспособление из 

стандартных деталей аппарата Илизарова 

(рис.1).  

 
Рис. 1. - Схема, иллюстрирующая приспособление для 

удаления стержня. 

Приводим клиническое наблюдение. 

Больная П.; 34 лет, направлена на лечение в 

РНЦ "ВТО" им. академика Г.А. Илизарова через 

четырнадцать месяцев после травмы.  

Диагноз при поступлении: сросшийся пере-

лом правого бедра, состояние после интраме-

дуллярного остеосинтеза (рис. 2). 

Под эпидуральной анестезией в области 

большого вертела сделан разрез кожи и подкож-

ножировой клетчатки, выделен в рану выстоя-

щий конец фиксатора. Последний фиксирован 

на втулке с помощью болта. К болту закреплена 

балка, наружный конец которой выступает из 

раны. Ударом молотка по выступающей пло-

щадке балки осуществлено извлечение стержня 

(рис.3). Рана послойно ушита наглухо. После-

операционный период гладкий. Выписана из 

отделения в удовлетворительном состоянии. 

  

Рис. 2. – Фоторентгено-

грамма больной П., 34 лет, 

при поступлении. 

Рис. 3. – Фоторентгено-

грамма больной П., 34 лет, 

после удаления стержня. 

Предлагаемый метод удаления интрамедул-

лярного стержня при сросшихся переломах 

является технически простым и может найти 

применение в травматологических отделениях. 
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