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К� наиболее� тяжелым� видам� переломов� ³остей
с³елета�относятся�внÀтрисÀставные�переломы,�по-
томÀ�что�при�этом�страдают�не�толь³о�сами�³ости,�но
и�фÀн³ция�сÀстава,�образованно�о�этими�³остями.
Частота�встречаемости�та³ой�патоло�ии,�по�данным
различных�авторов,�составляет�от�7�до�30%�от�всех
травм�с³елета�[6].�Частота�неÀдовлетворительных�ре-
зÀльтатов�по�сей�день�остается�высо³ой�и�составля-
ет�от�19�до�50%�[1],�та³�³а³�зачастÀю�даже�при�сра-
щении�перелома�нарÀшение�фÀн³ции�пораженно�о
сÀстава�из-за�возни³ших�де�енеративно-дистрофи-
чес³их�изменений�приводит�³�тяжелым�последстви-
ям,� вплоть� до� инвалидности� [7].� ВнÀтрисÀставные
переломы� ³онечностей� обычно� хара³теризÀются
сложностью�и�разнообразием�смещения�отлом³ов,
поэтомÀ�идеально�точная�за³рытая�рÀчная�репози-
ция�при�внÀтрисÀставных�переломах,� ³а³�правило,

невозможна.� Предложено�мно�о� оперативных�ме-
тодов�лечения,�но�нет�едино�о,�признанно�о�всеми
хирÀр�ами�[8].

В�настоящее�время�в�большинстве�³лини³�мето-
дом�выбора�является�артротомия�и�по�рÀжной�осте-
осинтез.�Недостат³ами�по�рÀжно�о�остеосинтеза�яв-
ляются�травматичность,�большое�число�инфе³цион-
ных�осложнений,�повторное�оперативное�вмешатель-
ство�по�Àдалению�металло³онстрÀ³ции.�В�слÀчае�внÀт-
рисÀставных�переломов�³онечностей�³�вышеÀ³азан-
ным�осложнениям�присоединяются�де�енеративно-
дистрофичес³ие�процессы�в��хрящевой�т³ани�сÀста-
вов�вследствие�непосредственно�травмы,�оператив-
но�о�вмешательства�и�травматизации�хряща�метал-
ло³онстрÀ³цией�[7].�При�этом�метод�по�рÀжно�о�ос-
теосинтеза�подразÀмевает�длительнÀю��ипсовÀю�им-
мобилизацию,� что� приводит� ³� развитию� атрофии
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мышц�³онечности�и�ÀсÀ�Àблению�деформирÀюще�о
артроза.

При�внÀтрисÀставных�переломах�³онечностей�пер-
воочередной� задачей� является� за³рытая� и� точная
репозиция�³остных�отлом³ов�при�возможности�ран-
ней�на�рÀз³и�на�³онечность�и�ранних�движений�в�сÀ-
ставе�[2].�Метод�чрес³остно�о�остеосинтеза�позволя-
ет�решить�эти�задачи.

Целью�данно�о�исследования�явилось�ÀлÀчше-
ние�резÀльтатов�хирÀр�ичес³о�о�лечения�пациентов
с� внÀтрисÀставными�переломами� ³остей� ³онечнос-
тей.

Материалы�и�методы.�В�³линичес³ом�исследо-
вании�принимали�Àчастие�180�пациентов�в�возрасте
от�18�до�65�лет.�1-ю�исследÀемÀю��рÀппÀ�составляли
90� пациентов,� пролеченных� с� использованием� по-
�рÀжно�о�остеосинтеза��(из�них�32�пациентов�с�пере-
ломом�ло³тево�о�отрост³а,�27�–�с�переломом�лоды-
же³,�21�–�с�внÀтрисÀставными�переломами�³оленно-
�о�сÀстава�и�10�с�внÀтрисÀставными�переломами�³и-
сти).�2-ю�исследÀемÀю��рÀппÀ�составляли�90�пациен-
тов,� пролеченных� с� использованием� чрес³остно�о
остеосинтеза�(из�них�29�пациентов�с�переломом�ло³-
тево�о�отрост³а,�28�–�с�переломом�лодыже³,�22�–�с
внÀтрисÀставными�переломами�³оленно�о�сÀстава�и
11�–�с�внÀтрисÀставными�переломами�³исти).�ГрÀппы
были�сопоставимы�по�полÀ�и�возрастÀ.

Пациентам�1-й� исследÀемой� �рÀппы� выполняли
по�рÀжной�остеосинтез�с�использованием�шÀрÀпов,
пластин�и�болт-стяже³.

Во�2-й��рÀппе�при�остеосинтезе�для�внешних�³он-
стрÀ³ций�мы�использовали�детали�из�серийно�выпÀс-
³аемых�наборов�аппарата�Илизарова,�в�³ачестве�ос-
теофи³саторов�–�спицы�с�Àпорными�площад³ами�и
стержневые� ³онстрÀ³ции� типа�ЦИТО,�Штеймана� и
Шанца.�В�слÀчае�перелома�ло³тево�о�отрост³а�остео-
синтез�осÀществляли�с�использованием�спицы�с�Àпор-
ной�площад³ой,�³оторой�фи³сировали�непосредствен-
но�ло³тевой�отросто³,�база�аппарата�состояла�из�двÀх
стержней,�фи³сирÀемых�в�ло³тевой�³ости.�В�слÀчае
перелома�лодыже³�формировалась�база�аппарата�на
�олени�и�стопе�с�использованием�³онсольных�стерж-
ней,�и�после�за³рытой�репозиции�отлом³и�фи³сиро-
вались�спицами�с�Àпорными�площад³ами.�В�слÀчае
внÀтрисÀставных�переломов�³остей�³исти�база�аппа-
рата�формировалась�на�³исти.�При�переломах�мы-
щел³ов�бедра�и�большеберцовой�³ости�база�аппа-
рата�формировалась�на��олени,�а�остеосинтез�отлом-
³ов�выполнялся�спицами�с�Àпорными�площад³ами�или
³онсольными����стержнями������(Пат.�№�53558�РФ,�МПК6

А�61�В�17/66�Устройство�для�лечения�внÀтрисÀстав-
ных�переломов�трÀбчатых�³остей�/�О.В.�Бейди³,�Д.В.
Мандров,�В.В.�Анни³ов,�К.К.�Левчен³о,�А.И.�Спицын
(РФ,�СГМУ).�–�№�2005130936/14;�Заявл.�5.10.2005;
ОпÀбл.�27.05.2006).

Для�определения�эффе³тивности�терапии�исполь-
зовали:

1)�³линичес³ое�исследование,�в³лючавшее�оцен³À
состояния�больных;

2)�рент�еноло�ичес³ий�метод�на�аппаратÀре�РЕ-
НЕКС-50-6-2ПМ�отечественно�о�производства;

3)�метод�ÀльтразвÀ³овой�допплеро�рафии�на�ап-
парате�«Sonicaid»�производства�Ан�лии;

4)�метод�эле³тронейромио�рафии�на�аппарате�«Ней-
ромиан»�производства�«МЕДИКОМ-МТД»,���.�Та�анро�;

5)�определение�ла³татде�идро�еназы�(ЛДГ)�и�ще-
лочной�фосфатазы� (ЩФ)� плазмы� ³рови.� В� работе

использовали�биохимичес³ий�анализатор�«Hospitex»
(Швейцария)� и� набор�жид³их� реа�ентов,� �отовых� ³
определению�ЛДГ�И�ЩФ�в�сыворот³е�³рови.�Произ-
водитель� ЗАО� «Диа³он».� Номен³латÀрный� номер
10�420�021�и�10�040�021��соответственно.

РезÀльтаты�исследования.�Ведение�пациентов
осÀществляли,� следÀя� общим� принципам� ведения
послеоперационных�больных.�В�послеоперационном
периоде�всем�пациентам�назначали�физио-фÀн³ци-
ональное� лечение:� лечебнÀю� �имнасти³À� с� целью
профила³ти³и� ³онтра³тÀр� и� остеопороза,� а� та³же
фонофорез� ³арипазима�для� профила³ти³и� дефор-
мирÀюще�о�артроза.�В�среднем�сро³и�иммобилиза-
ции�аппаратами�внешней�фи³сации�составили�3�–�4
месяца.

Число�осложнений�в�1-й�исследÀемой��рÀппе�со-
ставило�24,4%� от�обще�о�числа�выполненных�опе-
ративных�вмешательств.�Из�них:�15�слÀчаев�на�ное-
ния� послеоперационных�ран;�3� слÀчая� несращения
перелома�и�4�слÀчая�развития�³онтра³тÀры�сÀстава.
Во�2-й��рÀппе�число�осложнений�составило�13%�от
обще�о� числа� выполненных� оперативных� вмеша-
тельств.�Из�них:�9�слÀчаев�воспаления�в�местах�вы-
хода�спиц�при�спицевом�и�спице-стержневом�остео-
синтезе�и�3�слÀчая�расшатывания�стержней.�Ослож-
нения�были�Àстранены�по�мере�их�возни³новения�и
на�³онечный�резÀльтат�лечения�не�повлияли.

С�целью�оцен³и�фÀн³циональности�и�травматич-
ности�предла�аемых�методи³�исследовали�состояние
ма³ро�емодинами³и�до,� в� процессе� и� после� лече-
ния.�РезÀльтаты�по³азали,�что�через�3�дня�после�опе-
ративно�о� вмешательства� отмечалось� Àвеличение
по³азателей�линейной�с³орости�³ровото³а�в�0,7�–�0,9
раз�À�пациентов�³а³�1-й,�та³�и�2-й�исследÀемых��рÀпп.
Та³ое�Àвеличение�линейной�с³орости�³ровото³а,�ви-
димо,�было�вызвано�спазмом�сосÀдов�в�ответ�на�трав-
матизацию�т³аней�на�фоне�непосредственно�пере-
лома.� Одна³о� Àже� ³�моментÀ� демонтажа� аппарата
внешней�фи³сации�значения�линейной�с³орости�³ро-
вото³а�пациентов�2-й��рÀппы�вернÀлись�³�исходным
(дооперационным)�значениям�и�не�имели�достовер-
ных�отличий�от�нормы,�в�то�время�³а³�À�пациентов�1-
й��рÀппы�по³азатели�были�Àвеличены�в�0,3�–�0,5�раз.
На�основании� это�о�мы�ре³омендовали�больным�в
послеоперационном�периоде�прием�трентала�или�е�о
анало�ов�и�детрале³са.

Та³им�образом,�исследование�фÀн³ционально�о
состояния� периферичес³о�о� ³ровообращения� выя-
вило�отсÀтствие�острых�ло³альных�нарÀшений�и�бы-
строе�восстановление�³ровото³а�на�³онечности,�про-
оперированной�с�использованием�чрес³остно�о�ос-
теосинтеза.

По�резÀльтатам�эле³тронейромио�рафии�Àстано-
вили,�что�в�первые�трое�сÀто³�после�операции�сÀще-
ствÀет�незначительная�а³сонопатия�и�миелопатия�не-
рвов�À�пациентов�двÀх��рÀпп.�К�моментÀ�демонтажа
аппарата� внешней�фи³сации� по³азатели� с³орости
проведения�импÀльсов�À�пациентов�2-й��рÀппы�пол-
ностью�нормализовались,�в�то�время�³а³�À�пациентов
1-й��рÀппы�³�моментÀ�выпис³и�сохранялись�призна-
³и�а³соно-�и�миелопатии.

Можно� Àтверждать,� что� предла�аемый�подход� ³
лечению�пациентов�с�внÀтрисÀставными�перелома-
ми�не�приводит�³��рÀбым�нарÀшениям�эле³тропро-
водимости� нервно-мышечно�о� ³омпле³са� ³онечно-
сти,� а� выявленные� нарÀшения� носят� ³омпле³сный
хара³тер.�Одна³о�для�лÀчшей�реабилитации�мионев-
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рально�о� ³омпле³са�мы�ре³омендÀем�пациентам� в
послеоперационном� периоде� прием�берлитиона� и
³орте³сина.

С�целью�оцен³и�развития�де�енеративно-дистро-
фичес³их�изменений�определяли�Àровень�ЛДГ�и�ЩФ
плазмы�³рови�в�первые� трое�сÀто³�после� травмы�и
после�лечения.�Нарастание�а³тивности�ферментов�ЛДГ
и�ЩФ�в�сыворот³е�³рови�À³азывает�на�вовлеченность
в�воспалительный�процесс�мышечной� (ЛДГ)�и�³ост-
ной�(ЩФ)�т³аней�области�сÀстава,�та³�³а³�выраженный
болевой�синдром�и�нарÀшение�подвижности�в�сÀста-
ве�при�тяжелой�степени�де�енеративно-дистрофичес-
³их�изменений�отражают�³линичес³Àю�³артинÀ�разви-
вающе�ося�артроза.�Увеличение�а³тивности�ЩФ�в�сы-
ворот³е� ³рови� À³азывает� на� процессы�разрÀшения
³леточных�элементов�³остной�и�соединительной�т³а-
ни�и�выходом�фермента�в�³ровяное�рÀсло.�Пос³оль³À
ЩФ�является�мембранным�ферментом,�то�появление
ее�в�³ровото³е�бÀдет�À³азывать�на�вовлечение�в�па-
толо�ичес³ий�процесс�мембран�³лето³�соединитель-
ной�т³ани.�Повышение�а³тивности�ЛДГ�в�сыворот³е
³рови�свидетельствÀет�о�нарастании�дестрÀ³тивных
процессов,� сопровождающихся� распадом� ³лето³� и
выходом�из�цитозоля�высо³омоле³Àлярной�ЛДГ.�Ка³
правило,�ЛДГ�в�большом�³оличестве�находится�в�³лет-
³ах�мышечной�т³ани.�Нарастание�ЛДГ�та³же�бÀдет�сви-
детельствовать�о�преобладании�анаэробных�процес-
сов�в�³лет³ах�мышечной�и�³остной�т³ани.

В�первые�трое�сÀто³�после�травмы�(до�лечения)
ле�³ая�степень�тяжести�процесса��в�1-й��рÀппе�опре-
делялась�À�32,2%�больных,�во�2-й��рÀппе�–� À�30%.
Средняя�степень�в�1-й��рÀппе�определялась�À�20,7%
пациентов,� во�2-й� �рÀппе�–� À�22,5%� � пациентов,� и
тяжелая�степень�тяжести�артроза�в�1-й�исследÀемой
�рÀппе� определялась� À� 17,7%,� а� во�2-й�–� À�16,6%
больных�(см.�таблицÀ).

Для�предÀпреждения�дальнейше�о�развития�де-
�енеративно-дистрофичес³их�изменений�в�сÀставе,
а�та³же�для�³Àпирования�Àже�имеющихся�пациенты
1-й� исследÀемой� � �рÀппы� полÀчали� традиционнÀю
терапию,�в³лючающÀю�нестероидные�противовоспа-
лительные�препараты,�спазмолити³и,�препараты,�ÀлÀч-
шающие�ми³роцир³Àляцию�и�физиотерапию.�Паци-
ентам�2-й��рÀппы�терапия�была�дополнена�³Àрсами�с
использованием�препарата�«Карипазим»�(по�авторс-
³ой�методи³е)�в�сочетании�с�антио³сидантами�(вита-
мины�А�и�С,�то³оферол,�Àнитиол,�тиосÀльфат�натрия)
и�мембранопроте³торами�(эссенциале,�дицинон).

На�фоне�традиционно�о�лечения�в�1-й�исследÀе-
мой��рÀппе�отмечалось�не³оторое�снижение�а³тив-
ности�ЛДГ�и�ЩФ�плазмы�³рови.�Та³им�образом,�тра-
диционная� терапия�способствовала�ÀлÀчшению�со-
стояния�больных�в�основном�с�ле�³ой�степенью�тя-
жести�процесса,�в�меньшей�степени�затра�ивая�за-
болевания�со�средней�и�тяжелой�степенью�тяжести
процесса,�хотя�в�ходе�лечения�отмечалась�положи-
тельная�динами³а.�После�проведенно�о�лечения�ле�-
³ая�степень�тяжести�процесса�отмечалась�À�41,8�%
пациентов,�а�средняя�степень�–�À�28,8%.

После� лечения� À� пациентов� 2-й� � �рÀппы� более
выраженные�изменения�наблюдались�при�средней�и
тяжелой�степенях�процесса.�После�проведенно�о�ле-
чения�лишь�À�12,2�%�отмечалась�ле�³ая�степень�тя-
жести�процесса.

�Та³им�образом,�можно�Àтверждать,�что�предла-
�аемый�подход�³�лечению�с�применением�протеоли-
тичес³их�ферментов,� антио³сидантов� и�мембрано-

проте³торов�позволяет�в�более�³орот³ий�сро³�³Àпи-
ровать� де�енеративно-дистрофичес³ие� изменения,
восстановить�дви�ательнÀю�реа³цию�в�сÀставе�и�нор-
мализовать�трофи³À�т³аней.

Клиничес±ий�пример�1.�Больной�К.,�71��.,�с�диа�но-
зом:�«За³рытый�ос³ольчатый�перелом�право�о�ло³-
тево�о�отрост³а�со�смещением�отлом³ов»�выполнен
чрес³остный�остеосинтез�ло³тево�о�отрост³а�спице-
стержневым� аппаратом� (рис.�1).� На� первом� этапе
вмешательства�в�положении�раз�ибания�в�ло³тевом
сÀставе�произведена�за³рытая�репозиция�ло³тево�о
отрост³а� с� последÀющей� диафи³сацией� спицей� с
Àпорной�площад³ой,�³оторÀю�проводили�через�фра�-
мент� ло³тево�о� отрост³а� и� верхнюю�или� среднюю
треть�диафиза�ло³тевой�³ости.�Выполнен�рент�ено-
³онтроль�области�сÀстава�в�бо³овой�и�прямой�прое³-
циях.�СледÀющим�этапом�произведено�монтирова-
ние�базы�аппарата�на�Àровне�про³симально�о�мета-
физа�и�верхней�трети�диафиза�ло³тевой�³ости,�для
че�о�с�помощью�дрели�и�сверла�через�троа³ар�были
сформированы�³аналы,� в� ³оторые�Àстанавливались
³онсольные�стержневые�остеофи³саторы.�Стержне-
вые�фи³саторы�³репились�³�мно�одырчатой�план³е
посредством�³ронштейнов.�К�этой�же�план³е�с�помо-
щью� ³ронштейнов�фи³сировался� дистра³ционный
стержень,�в�³отором�за³репляли�дистальный�³онец
спицы.� ПоследÀющий�рент�ено³онтроль� определял
необходимость�выполнения�³омпрессии,�³оторая�осÀ-
ществлялась�за�счет�натяжения�спицы�с�Àпорной�пло-
щад³ой�пÀтем�перемещения��ае³�по�дистра³ционно-
мÀ�стержню�в�зоне�е�о�фи³сации�в�³ронштейне�(рис.
2,�3).� � С�1-�о� дня� после� операции�больная� начала
выполнять�Àпражнения�ЛФК�(рис.�4,�5).

Аппарат�демонтировали�через�6�недель.�В�резÀль-
тате�лечения�дости�нÀт�хороший�анатомо-фÀн³цио-
нальный�резÀльтат�(рис.�6,�7).

Клиничес±ий�пример�2.�БольномÀ�Б.,�35�лет�с�диа�-
нозом� «За³рытый� перелом� обеих� лодыже³� правой
�олени,�разрыв�дистально�о�межберцово�о�синдес-
моза�с�подвывихом�правой�стопы�³нарÀжи»�выпол-
нен�остеосинтез�правой��олени�и�стопы�АВФ�спице-
стержнево�о� типа� (рис.�8).� В� операционной� после
обработ³и�операционно�о�поля�по�схеме�на��ранице
средней�и�нижней�трети�с�помощью�дрели�и�сверла
через�троа³ар�формирÀются�³аналы,�в�³оторые�Àста-
навливаются�стержни.�На�стержнях��À³репляется�³оль-
цо�АВФ.�Анало�ично�формирÀется�³анал�в�медиаль-
ной�и�латеральной�лодыж³ах�после�репозиции.�В�эти
³аналы�Àстанавливаются�стержни.�На�этих�стержнях
та³же�À³репляется�³ольцо�АВФ,�³оторое�соединяется
посредством��резьбовых�тя��с�³ольцом�Àстановлен-
ным�выше.�Через�пяточнÀю�³ость�формирÀется�пе-
ре³рест�спиц,�на�³отором�À³репляется�полÀ³ольцо.
ПолÀ³ольцо�соединяется�с�³ольцом�на�Àровне�лоды-
же³�с�помощью�резьбовых�тя��(рис.�9).

Аппарат�демонтирован�через�3�месяца.�Опорос-
пособность�правой�нижней�³онечности�полная.�Па-
циент�передви�ается�самостоятельно�без�дополни-
тельной�опоры,�поход³а�ровная.

За³лючение.�Малая�травматичность�метода,�за³-
рытая�и�точная�репозиция�³остных�отлом³ов�при�ран-
ней� на�рÀз³е� на� ³онечность� и� ранних� движениях� в
сÀставе,�а�та³же�³омпле³сный�подход�³�лечению�де-
�енеративно-дистрофичес³их� изменений� в� сÀставе
позволяют�добиться�абсолютно�о�большинства�по-
ложительных� резÀльтатов� и�ма³симально� снизить
число�осложнений.
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Рис.�1.�Больная�К.,�71��ода.
Рент�ено�рамма�право�о�ло³тево-
�о�сÀстава�в�бо³овой�прое³ции�до
лечения:�1�–�фра�мент�ло³тево�о
отрост³а;�2�–�диастаз�междÀ

отлом³ами

Рис.�2.�Рент�ено�рамма
право�о�ло³тево�о�сÀстава�в
бо³овой�прое³ции�в�процессе
лечения:�1�–�отломо³�ло³тево�о
отрост³а;�2�–�спица�с�Àпорной
площад³ой;�3�–�стержневой

остеофи³сатор

Рис.�3.� Рент�ено�рамма
право�о�ло³тево�о�сÀстава�в
прямой�прое³ции�в�процессе
лечения:�1�–�спица�с�Àпорной
площад³ой;�2�–�стержневой

остеофи³сатор

Рис.�4.�Внешний�вид�и
фÀн³ция�право�о�ло³тево�о
сÀстава�в�процессе�лечения

(раз�ибание� в� правом
ло³тевом�сÀставе�1500)

Рис.�5.�Внешний�вид�и
фÀн³ция�право�о�ло³тево�о
сÀстава�в�процессе�лечения

(с�ибание�в�правом�ло³тевом
сÀставе�900)

Рис.�6.�Рент�ено�рамма�право�о
ло³тево�о�сÀстава�в�бо³овой�прое³ции

после�лечения�(зона�³остно�о�ре�енерата)

Рис.�7.�Рент�ено�рамма�право�о�ло³тево�о�сÀстава
в�прямой�прое³ции�после�лечения�(сÀставные

поверхности�³он�рÀэнтны�без�призна³ов�деформирÀ-
юще�о�артроза)
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Рис.�8.�Больной�Б.,�35�лет.�Рент�ено�раммы
право�о��оленостопно�о�сÀстава�до�лечения�(зоны

перелома)

Рис.�9.�Рент�ено�раммы�право�о��оленостопно�о
сÀстава�в�процессе�лечения:�1�-�стержневой�остеофи³-

сатор;�2�-�полÀ³ольцевая�опора;�3�-�спицевые
фи³саторы
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Динами³а� Àровня� ЛДГ� и�ЩФ� в� процессе� лечения� традиционными� методами� и� с� применением
антио³сидантов,� мембранопроте³торов� и� протеолитичес³их� ферментов
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