
Гений Ортопедии № 3, 2000 г. 

 89 

© Группа авторов, 2000 

Cпособ определения жесткости фиксации костных отломков 
при лечении больных в условиях чрескостного остеосинтеза 

А.П. Барабаш, И.В. Барабаш, Ю.А. Барабаш 

A technique for determinantion of fixation stability of bone 
fragments in treatment of patients, using transosseous 

osteosynthesis 

A.P. Barabash, I.V. Barabash, Y.A. Barabash 

Иркутский государственный институт дипломного усовершенствования врачей, ректор – заслуженный деятель науки РФ, член-

корреспондент РАМН, профессор, д.м.н. А.А. Дзизинский 

 

Используя автоматический анализ ритмокардиограмм для определения взаимоотношений симпатической 

(отвечающей за стрессовую систему регуляции) и парасимпатической (отвечающей за текущую регуляцию 

функций) нервных систем в динамике при лечении больных с переломами длинных трубчатых костей методом 

чрескостного остеосинтеза, можно контролировать состояние стабильности внешней конструкции по напряжению 

систем гомеостаза. В период фиксации в чрескостном аппарате при выявлении преобладания влияния 

симпатической нервной системы можно диагностировать нестабильность фиксации костных отломков, что 

позволяет своевременно менять тактику лечения. В травматологии и ортопедии в качестве критерия определения 

стабильности фиксации костных отломков в чрескостном аппарате данный метод диагностики предлагается 

впервые. 

Ключевые слова: перелом, чрескостный остеосинтез, жесткость фиксации, вегетативный гомеостаз. 

Status of stability of an external device can be controlled by tension of homeostasis systems, using automatic analysis of 

rhythm cardiograms to determine relationship of sympathetic (responsible for stress system of regulation) and 

parasympathetic (rseponsible for current functional regulation) nervous system in dynamics, during treatment of patients 

with fractures of long tubular bones by the transosseous osteosynthesis technique. Instability of fixation of bone fragments 

can be diagnosed during fixation with an external device, revealing the domination of the sympathetic nervous system 

effect, that gives the possibility to change treatment tactics in good time. This diagnostic technique as a criterion for 

determination of fixation stability of bone fragments with a transosseous device, is suggested for the first time.  

Keywords: fracture, transosseous osteosynthesis, fixation stability, vegetative homeostasis. 

 

Современная теория и практика чрескостного 

остеосинтеза зиждется на положении о ведущей 

роли в остеогенезе 2-х факторов – стабильной 

фиксации костных отломков и обеспечения мак-

симально полноценной трофики 7, причем ка-

честву фиксации уделяется ведущая роль, т.к. 

известно, что васкуляризация регенерата задер-

живается во времени и извращается при подвиж-

ности фрагментов 8. Вопросами изучения жест-

кости фиксации костных отломков в чрескостном 

аппарате занимались многие ученые 1, 5, 8, 9. 

Были разработаны как инвазивные, так и неинва-

зивные способы определения жесткости фикса-

ции. Однако известные методы имеют ряд недос-

татков. Инвазивный способ определения жестко-

сти фиксации костных отломков 3 сложен, так 

как требуется установка специальных датчиков 

интрамедуллярно в зоне перелома и на аппарате 

внешней фиксации; полученные данные недоста-

точно достоверны из-за того, что датчики уста-

навливаются на внешних фиксирующих элемен-

тах, в частности, спицах. Известный неинвазив-

ный способ определения жесткости фиксации 

костных отломков в процессе лечения методом 

чрескостного остеосинтеза 9 основан на слож-

ных математических расчетах, применяемых для 

определения поперечной жесткости отдельных 

спиц в продольном направлении, изменения про-

гибов спиц и деформаций участков конечности, 

заключенных в аппарате; измерении осевых уси-

лий в стержнях аппарата и силы, передаваемой 

спицами на костные фрагменты. Все эти расчеты 

требуют дополнительных затрат времени, а также 

инженерных навыков практического врача. 

Целью настоящего исследования явилось уп-

рощение технологии определения жесткости фик-

сации костных отломков при лечении больных в 

условиях чрескостного остеосинтеза и своевре-

менное выявление нестабильности взаимоотноше-

ний в системе «конструкция-конечность».  



Гений Ортопедии № 3, 2000 г. 

 90 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для осуществления поставленной цели ис-

пользовали созданный в ИТО ВСНЦ СО РАМН 

автоматизированный комплекс по исследованию 

функциональных систем организма человека, 

состоящий из модуля усилителей АМ, крейта 

предварительной обработки электрофизиологи-

ческих сигналов «АГНИС-16», IBM-286 РС и 

специальной программы, основанной на мате-

матическом анализе кардиоинтервалов [2], по-

зволяющей получать измеряемые характеристи-

ки расхода энергии организма на присутствие 

"хронического стресса" в динамике. Способ 

оценки регуляции вегетативного гомеостаза на 

основе регистрации кардиоинтервалов известен 

[1, 6]. Его используют для диагностики заболе-

ваний в различных органах и системах. В трав-

матологии и ортопедии в качестве критерия 

определения стабильности фиксации костных 

отломков в чрескостном аппарате данный метод 

диагностики предлагается впервые (приоритет-

ная справка № 991 02040 от 2.02.1999).  

Используя автоматический анализ ритмокар-

диограмм, в различные сроки лечения больных с 

переломами длинных трубчатых костей с помо-

щью аппаратов внешней фиксации, можно кон-

тролировать состояние стабильности внешней 

конструкции по напряжению систем гомеостаза. 

По определению взаимоотношений симпатиче-

ской (отвечающей за стрессовую систему регу-

ляции) и парасимпатической (отвечающей за 

текущую регуляцию функций) нервной системы 

в динамике при лечении больных с переломами 

длинных трубчатых костей методом чрескост-

ного остеосинтеза выявляется наличие или от-

сутствие стрессовых реакций организма. А за 

регуляции функций организма при стрессе отве-

чает симпатическая нервная система. Следует 

отметить, что нестабильность жесткости фикса-

ции в аппарате является своего рода стрессом 

для организма, поскольку она приводит к воз-

никновению микроподвижности в зоне перело-

ма и сопровождается дополнительной нервной 

афферентацией. В этой ситуации к регуляции 

вегетативного гомеостаза подключается симпа-

тическая нервная система. По ее преобладанию 

в период фиксации костных отломков создается 

возможность прогнозировать исходы лечения, 

своевременно менять тактику лечения в чреско-

стном аппарате, проводя с ним необходимые 

манипуляции, направленные на стабилизацию 

системы фиксации. 

Взаимосвязь и взаимодействие приемов 

предлагаемого способа обеспечивают достиже-

ние нового медицинского результата в решении 

поставленной задачи, а именно: динамического 

контроля за жесткостью фиксации костных от-

ломков при лечении больных в условиях чре-

скостного остеосинтеза, упрощения технологии 

ее определения, тем самым своевременного 

выявления нестабильности взаимоотношений 

системы «конструкция-конечность».  

Предлагаемый способ определения жестко-

сти фиксации костных отломков в процессе 

лечения методом чрескостного остеосинтеза 

может быть широко применен в практическом 

здравоохранении, так как не требуется исключи-

тельных средств для его использования. Сущ-

ность его заключается в следующем: у больных 

с переломами длинных трубчатых костей иссле-

дуют состояние вегетативного гомеостаза в 

различные периоды (до операции, в периоды 

дистракции, компрессии, фиксации, после де-

монтажа аппарата). Исследование состояния 

вегетативного гомеостаза наиболее значимо в 

период фиксации костных отломков. Для иссле-

дования больного помещают в экранированную 

камеру в положении лежа, накладывают элек-

троды для ЭКГ (I, II или III отведение). После 

записи одного отведения ЭКГ в покое (150 ком-

плексов) больной встает или садится. Процедуру 

записи повторяют. Активная ортостатическая 

проба существенно дополняет сведения о веге-

тативной регуляции сердечной деятельности [4]. 

Результаты исследования выдаются после ком-

пьютерной обработки полученных данных в 

виде цифровых и словесных характеристик. На 

основании полученных результатов определяют 

взаимоотношение между парасимпатической и 

симпатической нервной системами. При выяв-

лении преобладания симпатической нервной 

системы в регуляции вегетативного гомеостаза 

диагностируют наличие нестабильности фикса-

ции костных отломков в чрескостном аппарате. 

Общая длительность исследования составляет 7-

8 минут.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

По предлагаемому способу проведено иссле-

дование жесткости фиксации костных отломков 

у 10 больных с длительно срастающимися пере-

ломами и псевдартрозами костей голени, ле-

чившихся методами чрескостного остеосинтеза. 

Из них у 5 человек в период фиксации были 

выявлены признаки нестабильности аппарата, 

средний срок сращения переломов составил 

201,2 дня, у других 5 – чрескостный аппарат 

был стабилен, средний срок сращения перело-

мов – 150,6 дней.  

Результаты исследований представлены в ви-



Гений Ортопедии № 3, 2000 г. 

 91 

де графического изображения на рисунках 1 и 2.  

Из рисунка 1 наглядно видно, что при ста-

бильности костных отломков в чрескостном ап-

парате у больных в период фиксации не наблюда-

лось возрастания количества случаев регистрации 

преобладания в регуляции вегетативного гомео-

стаза симпатической нервной системы. 

Пик повышения влияния симпатической 

нервной системы у этих больных зарегистриро-

ван лишь сразу после операции, поскольку опе-

рационная агрессия является стрессом для орга-

низма, при котором для поддержания постоянства 

внутренней среды подключается аварийная регу-

ляция функций. В основном в период фиксации 

костных отломков регуляция вегетативного го-

меостаза осуществлялась за счет равновесного 

вклада обоих отделов нервной системы или пре-

обладания парасимпатической нервной системы, 

что свидетельствовало об отсутствии дополни-

тельного стресса в системе "аппарат-конечность". 

Клиническая проба стабильности фиксации после 

2-го месяца наблюдения подтверждала отсутствие 

подвижности костных отломков. 

У больных с наличием признаков нестабиль-

ности фиксации костных отломков в чрескост-

ном аппарате (рис. 2) увеличение количества 

случаев регистрации симпатической нервной 

системы происходило не только сразу после 

операции, как и в предыдущей группе, но и на 

1-ом месяце фиксации. У всех больных этой 

группы при выявлении признаков нестабильно-

сти фиксации проводили дополнительные мани-

пуляции с аппаратом, направленные на стабили-

зацию взаимоотношений "аппарат-конечность" 

(проведение дополнительных спиц и стержней), 

после чего наблюдалась тенденция к нормали-

зации процессов регуляции вегетативного го-

меостаза, достигающаяся за счет равновесного 

вклада обоих отделов нервной системы. 

Повышение влияния симпатической нервной 

системы до демонтажа аппарата внешней фик-

сации обусловлено проведением клинической 

пробы на сращение костных отломков, при ко-

торой чрескостный аппарат дестабилизируется и 

в этих условиях не выполняет роли внеочагово-

го фиксатора, и вся нагрузка при ходьбе прихо-

дится на конечность. После демонтажа аппарата 

внешней фиксации преобладание влияния сим-

патической нервной системы в регуляции веге-

тативного гомеостаза обусловлено новым стрес-

сом для организма, связанным со снятием чре-

скостного аппарата и возникновением чувства 

страха у больных в связи с предстоящей полной 

нагрузкой на конечность. 

Сущность предлагаемого способа поясняем 

клиническим примером. 
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Рис. 1. Состояние вегетативного гомеостаза при стабильной фиксации костных отломков в чрескостном аппарате 
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Рис. 2. Состояние вегетативного гомеостаза при нестабильной фиксации костных отломков в чрескостном аппарате 

Больная Е., 1958 года рождения, госпитали-

зирована в ИТО НЦ РВХ ВСНЦ СО РАМН на 

оперативное лечение с диагнозом: нормопла-

стический ложный сустав нижней трети правого 

плеча с варусной деформацией 35; контрактура 

правого локтевого сустава. Сопутствующий 

диагноз: хронический гастрит с пониженной 

секреторной функцией в стадии ремиссии.  

До операции больной проведено исследова-

ние состояния вегетативного гомеостаза. На 

основании полученных результатов выявлено 

преобладание влияния симпатической нервной 

системы, что вполне оправдано, ибо наличие 

патологической подвижности вызывает напря-

жение организма, сопровождающееся повыше-

нием энерготрат, обеспечивающихся за счет 

стрессовой системы регуляции. Влияние сопут-

ствующих заболеваний на этот процесс было 

исключено, так как обострения соматических 

заболеваний не наблюдалось.  

6.03.1995 года выполнена операция: комби-

нированный чрескостный остеосинтез правого 

плеча. Послеоперационный период протекал без 

осложнений. Болевой синдром купировался на 2 

сутки. Отек плеча уменьшился на 6 сутки. Через 

2 недели после операции вновь произведено 

исследование состояния вегетативного гомео-

стаза, зарегистрировано выраженное преоблада-

ние ПСНС, что свидетельствовало об эконом-

ном энергообеспечении функций организма. 

Исправление 35 деформации правого плеча 

проведено дискретно, за 30 суток. После окон-

чания исправления деформации отмечено выра-

женное преобладание СНС в регуляции вегета-

тивного гомеостаза, что было расценено как 

необходимость привлечения дополнительных 

энергоресурсов для обеспечения повышенного 

обмена и кровоснабжения в зоне деформации. В 

период фиксации, на 1-ом, 2-ом и 3-ем месяцах, 

в регуляции вегетативного гомеостаза также 

сохранялось выраженное преобладание СНС. 

Срок фиксации в чрескостном аппарате соста-

вил 92 дня, после чего АВФ был демонтирован, 

и больная выписана из клиники. 

В амбулаторных условиях, после проведения 

курса массажа, пациентка заметила постепенное 

увеличение деформации плеча при отсутствии 

болевого синдрома, но в ИТО обратилась только 

через 6 месяцев. При обследовании установлен 

диагноз: гипертрофический ложный сустав 

нижней трети правого плеча с варусной дефор-

мацией 43. Контрактура правого локтевого 

сустава.  

На 2-ом этапе лечения в предоперационный 

период вновь было произведено исследование 

состояния вегетативного гомеостаза, и выявлено 
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выраженное преобладание ПСНС, что свиде-

тельствовало о приспособлении организма к 

имеющейся патологии, когда энергообеспечение 

функций организма осуществлялось за счет 

текущей экономной регуляции, обеспечиваю-

щейся влиянием ПСНС. 13.01.96 года больной 

повторно выполнена операция: комбинирован-

ный чрескостный остеосинтез правой плечевой 

кости с одномоментным устранением деформа-

ции. Через 12 дней после операции в регуляции 

вегетативного гомеостаза зарегистрировано 

выраженное преобладание СНС как реакция на 

операционный стресс. Дальнейший послеопера-

ционный период протекал без осложнений. Отек 

плеча уменьшился через 1 месяц. Срок фикса-

ции в аппарате составил 3 месяца. При исследо-

вании состояния вегетативного гомеостаза в 

период фиксации выявлено, что на 1 месяце 

было отмечено выраженное преобладание 

ПСНС, на 2- м - равновесный вклад ПСНС и 

СНС, после демонтажа АФВ - умеренное преоб-

ладание ПСНС. Целостность плечевой кости и 

объем движений в локтевом суставе восстанов-

лены. 

Из приведенного примера можно сделать 

вывод, что на первом этапе лечения больной не 

было достигнуто сращения в области ложного 

сустава плеча ввиду нестабильности аппарата 

внешней фиксации, о чем свидетельствовало 

преобладание влияния симпатической нервной 

системы в регуляции вегетативного гомеостаза в 

период фиксации. Факторы влияния на "аварий-

ную" регуляцию сопутствующих хронических 

заболеваний были исключены. На 2-ом этапе 

лечения, когда в регуляции вегетативного го-

меостаза преобладало влияние парасимпатиче-

ской нервной системы или регистрировался 

равноценный вклад обоих отделов нервной сис-

темы, аппарат внешней фиксации был стабилен, 

что и привело к положительному результату 

лечения - сращению плеча за 90 дней. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Предлагаемый способ определения жестко-

сти фиксации костных отломков при лечении 

больных в условиях чрескостного остеосинтеза, 

в отличие от известных технологий, более эф-

фективен и прост и позволяет своевременно 

выявить нестабильность взаимоотношений сис-

темы «конструкция-конечность».  
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Монография посвящена проблеме лечения детей с врождѐнной эктромелией берцовых костей. В книге 

обобщѐн опыт лечения больных с применением методик чрескостного остеосинтеза аппаратом Илиза-

рова в различных его рациональных компоновках. Приведены основы биомеханического моделирова-

ния остеосинтеза при некоторых клинических ситуациях. Описываются уникальные, не имеющие ана-

логов в мировой медицине, тактико-технологические принципы реконструкции берцовых костей, по-

вышающие опороспособность и функциональные возможности нижней конечности. Приведѐнные 

технические сведения помогут хирургу принимать оптимальные решения в реабилитации пациентов и 

подготовке конечности к рациональному протезированию. Анализ возможных технологических оши-

бок и связанных с ними лечебных осложнений имеет важное значение для практикующего врача. 

Представленные в книге исследования дают возможность клиницисту представить тяжесть развиваю-

щихся при пороке вторичных функциональных и анатомических расстройств. 

Приведѐнные результаты лечения по методикам Российского научного центра «ВТО» им. акад. Г.А. 

Илизарова дают возможность оценить их эффективность в сравнении с традиционными хирургически-

ми подходами в решении данной проблемы. 

Книга иллюстрирована схемами остеосинтеза, клиническими примерами, способствующими усвоению 

представленного материала. 

Монография рассчитана на широкий круг хирургов, ортопедов и педиатров. 

 


