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ереломы диафиза костей голени относятся к наибо-
лее частым переломам длинных трубчатых костей. 
Из-за своего местоположения большеберцовая 

кость подвергнута частой травматизации. Поскольку треть 
поверхности кости находится близко к поверхности кожи 
[1], для данной локализации характерно достаточно частое 
повреждение покровных мягких тканей при переломах 
кости с образованием открытых повреждений [2].  Относи-
тельно частым исходом этих травм являются замедленное 
сращение, образование ложного сустава, развитие инфек-
ционных осложнений [6]. Поэтому сокращение сроков 
лечения, профилактика осложнений, снижение инвалид-
ности и скорейшее возвращение к труду остаются крайне 
актуальной задачей в травматологии.

В лечении переломов трубчатых костей «золотым 
стандартом» во всем мире признан внутрикостный бло-
кирующий остеосинтез [3,5]. Известен универсальный 
большеберцовый гвоздь, представляющий цельную 
граненую литую трубку с канюлированным каналом  по 
всей длине конструкции [4]. В верхнем и нижнем кон-
цах гвоздя выполнены отверстия 5,0 мм для введения 
блокирующих винтов. Конструкция имеет следующие 
недостатки: большая жесткость гвоздя на изгиб во всех 
плоскостях и отсутствие возможности гвоздя в достаточ-
ной степени упруго деформироваться, что, во-первых, 
приводит к  заклиниванию и повреждению отломков при 
введении в искривленный канал большеберцовой кости. 
Во-вторых, микродвижение отломков стимулировало бы 
сращение перелома. В-третьих, при поперечных переломах 
обязательна динамизация штифта, что требует повторной 
операции. Из-за большого количества блокирующих вин-

тов необходимо делать много разрезов мягких тканей, что 
значительно увеличит время операции. Бикортикальное 
введение блокирующих винтов ослабляет кость, соответ-
ственно увеличивая риск рефрактуры кости. 

Цель исследования – разработать устройство для вну-
трикостного блокируемого остеосинтеза длинных трубча-
тых костей.

Нами разработано устройство для интрамедуллярного 
остеосинтеза длинных трубчатых костей, на примере бедра 
и голени,  и на него получен Евразийский патент на изо-
бретение №020632, от 30.12.2014 (рис. 1) [7]. 

Предлагаемое устройство выполнено в виде 2-х титано-
вых эластичных стержней (1-2) прямоугольного поперечно-
го сечения, имеющих общий проксимальный конец (3).  На 
данном конце имеются отверстия для введения блокирую-
щего винта (4) и торцевое резьбовое (5) для прикрепления 
навигационной системы. На противоположном вводимом 
конце одного стержней находится отверстие с резьбой (6) 
М4 для блокировки болтом. Данное устройство можно при-
менять при переломе диафиза бедренной, большеберцовой 
и плечевой костей. 

Разработанное устройство было успешно применено 
при лечении переломов диафиза голени у 54 больных, у 
всех отличные и хорошие результаты. 

Операцию проводили под спинномозговой анестезией на 
спине с валиком под коленным суставом. После наложения 
на поврежденную голень дистракционного репозиционного 
аппарата коленный сустав сгибают под углом 90 градусов, 
чтобы при рассверливании костномозгового канала и введе-
нии гвоздя не повредить надколенник. Продольный разрез 
кожи делают дистальнее нижнего полюса надколенника и 
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паралигаментарный доступ медиальнее собственной связки 
надколенника, собственную связку надколенника при этом 
оттягивают. Вскрытие костномозгового канала производится 
через плато большеберцовой кости. С помощью Т-образной 
рукоятки вскрывается костномозговой канал, и вводится 
направляющая спица. По спице проводится рассверливание 
костномозгового канала с помощью гибких риммеров. По-
сле рассверливания канала до нужного диаметра вводится 
эластичный блокируемый штифт. После соединения нави-
гационной системы проводили блокировку в дистальном 
отломке болтом в отверстие штифта с резьбой, который 
раздвигает штифт до нужного диаметра, а проксимальную 
блокировку проводили винтом. 

В послеоперационном периоде дополнительную 
внешнюю иммобилизацию не проводили. В раннем по-
слеоперационном периоде, со вторых суток, рекомендовали 
изометрическую гимнастику мышц голени, качательные 
движения в коленном и голеностопном суставах. Больные 
активизировались на 5-7 сутки (вертикальное положение, 
ходьба на костылях с дозированной нагрузкой на опериро-
ванную конечность) при отсутствии противопоказаний.

Приводим наблюдения использования разработанного 
устройства у больного с переломом диафиза голени.

Больной С., 26 лет, травму получил на улице – упал во 
время игры в футбол. При поступлении выявлен закрытый 
оскольчатый перелом средней трети  обеих костей левой 
голени со смещением отломков. На 7-е сутки с момента 
травмы произведен закрытый внутрикостный блокируемый 
остеосинтез левой большеберцовой кости эластичными 
стержнями (рис. 2). 

При осмотре через 1 месяц с момента травмы – ходит с 

помощью трости. На рентгенограмме срастающийся пере-
лом (рис. 3, слева). При этом выяснено, что костыли ис-
пользовал до 28 дней с момента травмы, трость использует 
в течение 3 дней. Движения в суставах в полном объеме. 
Через 71 день с момента травмы приступил к работе в ка-
честве строителя. Рентген-контроль сделан через 3 месяца 
с момента травмы – отмечается сращение перелома (рис. 
3, справа).

Данное наблюдение демонстрирует основные преиму-
щества блокирующего синтеза, а именно опережение вос-
становления опороспособности конечности вследствие 
синергизма формирующегося регенерата и штифта, что 
позволило приступить к труду через 71 день с момента 
травмы.

ВыВОДы
Использование разработанного устройства позволило 

применить раннюю нагрузку на оперированную конечность, 
в раннем послеоперационном периоде, активные движения 
в суставах поврежденной конечности, активные упражне-
ния и ходьбу с опорой на ногу в последующем. Поэтому 
разработанное устройство может быть рекомендовано для 
широкого внедрения в практику.

Рисунок 1 – Устройство для ВБО длинной трубчатой кости. 
1 и 2 – эластичные титановые стержни, 3 – проксимальный 

конец, 4 – проксимальное блокировочное отверстие, 
5 – торцевое отверстие, 6 – дистальное блокировочное 

отверстие

Рисунок 2 – Рентгенограмма при поступлении и после 
остеосинтеза

Рисунок 3 – Рентгенограмма через 1 месяц и 3 месяца
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Т Ұ Ж ы Р ы м
Е.Н. ТОҚТАРОв, м.А. ЖАНАСпАЕв, А.С. ТІЛЕмІСОв, 
А.О. мыСАЕв, С.в. СуРКОв 
Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті, 
Семей қ., Қазақстан Республикасы
ТҮТІКшЕЛІ СҮйЕКТЕРДІҢ СыНыҚТАРы КЕзІНДЕ 

ҚОЛДАНыЛАТыН СҮйЕКІшІЛІК  ҚҰЛыпТАмАЛы ОСТЕО-
СИНТЕзГЕ АРНАЛҒАН шТИфТТІ ЖЕТІЛДІРу

Мақалада сүйекішілік құлыптамалы штифттің жаңа түрі  
баяндалады, ол қолданылатын штифттердің басқа түрлерінен 
екі эластикалық штифттерден құралуымен және құлыптау 
бұрандасының біреуі монокортикалды енгізілетінімен 
ерекшеленеді. Сонымен қатар сирақ сүйектерінің дифизінің 
сынығын емдеудің бір клиникалық мысалы көрсетілген.

Негізгі сөздер: остеосинтез, штифт, ортан жілік, трав-
матология. 
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IMPROVEMENT OF THE INTRAMEDULLARY NAIL FOR 

INTER-LOCKING OSTEOSYNTHESIS OF A FRACTURED OF 
TUBULAR BONE

A new intramedullary locking nail was present in the article. 
The nail was developed by the authors. It is differs from existing 
interlocking nails by the presence of two elastic nails and a 
monocortical locking one of them with a bolt. A clinical example of 
tibia shaft fracture is also given. 

Key words: osteosynthesis, pin, tibia, traumatology.
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