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 В последние десятилетия травматизм становится 

одной из актуальнейших проблем современной медицины 

как в связи с постоянно увеличивающимся ростом числа 

травм, так и из-за высокой летальности и 

инвалидизации пострадавших. За рубежом, а в последние 

годы и у нас в стране, все чаще оценивают смертность 

по количеству «непрожитых лет», и по этому 

показателю смертность от травм превышает таковую 

от сердечнососудистых, онкологических и инфекционных 

болезней вместе взятых. Это объяснимо, так как 

подавляющее большинство умерших от травм - люди 

молодого возраста и дети.  
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В структуре инвалидизации 

последствия травм в течение многих 

лет занимают одно из ведущих мест. 

Переломы костей голени занимают 

одно из первых мест по числу 

осложнений, по причине инвалидности 

при травмах. В этой связи постоянно 

совершенствуется система оказания 

медицинской помощи при травмах, 

хирургическая техника оперативных 

вмешательств в сторону уменьшения 

травматичности, а также 

разрабатываются новые фиксаторы для 

остеосинтеза переломов, позволяющие 

эффективно вылечить больного. 

Переломы костей голени встречаются с 

частотой от 20 до 37,3% в структуре 

переломов всех локализаций и до 60% 

переломов трубчатых костей, причем из 

них околосуставные составляют более 

50% .Если проблема лечения 

диафизарных переломов длинных 

трубчатых костей в настоящее время 

успешно решается благодаря 

использованию современных методов 

остеосинтеза, в том числе и 

блокирующих стержней, то лечение 

метафизарных переломов по-прежнему 

остается проблематичным. Основные 

трудности при лечении метафизарных 
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переломов длинных трубчатых костей 

обусловлены наличием короткого 

отломка с малым количеством 

компактной костной ткани и близостью 

сустава, что предполагает при 

движениях большие нагрузки на 

соединение металл-кость на коротком 

отломке, приводящие к развитию 

нестабильности остеосинтеза. 

 Метод накостного остеосинтеза 

метадиафизарных переломов нельзя 

считать оптимальным, так как он 

обладает следующими недостатками: 

• травматичное вмешательство 

(расширенный доступ; скелетирование 

кости на большом протяжении, что 

обуславливает нарушение 

кровоснабжения кости; большое 

количество винтов); 

• метод не исключает гипсовой 

иммобилизации в дальнейшем; 

• последующее удаление конструкции 

требует такого же травматичного 

вмешательства; 

• биомеханическая ось нагрузки не 

совпадает с осью конструкции. При 

погружном накостном остеосинтезе 

болыиеберцовой кости вероятность 

развития осложнений (нагноение, 

тромбофлебит, несращения, краевые 

некрозы, остеомиелит, венозная 

недостаточность, трофические 

нарушения и т.д.) достигает 75%. 

При использовании аппаратов внешней 

фиксации мышцы и сухожилия 

«прошиваются» спицами вблизи 

сустава, что обусловливает: 

• развитие «трансфиксационных» 

контрактур; развитие контрактур 

происходит и вследствие 

необходимости фиксации соседнего 

сегмента с выключением движений в 

близлежащем суставе; 

• развитие воспаления мягких тканей 

как результат их смещения 

относительно спиц; 

• длительный дорогостоящий уход за 

аппаратом на протяжении всего 

времени сращения. 

Изложенные выше проблемы не 

позволяют соблюсти основные 

принципы остеосинтеза, изложенные 

М.Е. Miiller  

• ранняя оперативная точная репозиция 

костных отломков; 

• стабильная внутренняя фиксация; 

• атравматичная хирургическая 

техника; 

• ранние движения без внешней 

иммобилизации. 

Следует отметить, что первый принцип 

- анатомичная репозиция -претерпел 

изменения. Точная репозиция 

обязательна для внутрисуставных 

переломов, а диафизарные и 

метафизарные оскольчатые переломы 

при правильной оси успешно 

срастаются благодаря развитию 

периостальной мозоли при сохранении 

кровоснабжения смещенных отломков с 

хорошей функцией сегмента в 

дальнейшем . В этих случаях 

целесообразно применение термина 

«функциональная репозиция». 

Второй принцип - стабильность 

фиксации. Блокирующий 

интрамедуллярный остеосинтез (БИОС) 

обеспечивает адекватную стабильность 

с сохранением длины и исключением 

ротации при диафизарных переломах 

трубчатых костей, однако при 

метафизарных переломах возникают 

значительные трудности в обеспечении 

стабильности остеосинтеза из-за 

наличия короткого отломка. 
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Значение третьего принципа - 

атравматичная хирургическая техника - 

имеет чрезвычайное значение, особенно 

при обширных разрушениях кости и 

мягкотканного футляра. Это в равной 

степени относится к минимальной 

травматизации мягких тканей и кости 

при выборе способа остеосинтеза с 

целью сохранения их кровоснабжения. 

Существует очень зыбкое равновесие 

между созданием идеальной 

механической конструкции и 

деваскуляризацией сопоставляемых 

фрагментов. БИОС отвечает этому 

принципу в полной мере. 

Четвертый принцип - раннее 

функциональное лечение, а именно 

сочетание периода сращения с 

периодом реабилитации, безусловно, 

выдержал проверку временем. БИОС 

является наиболее биомеханически (ось 

конструкции совпадает с осью 

нагрузки) и биологически 

(минимальность инвазии) оправданным 

методом фиксации отломков и признан 

«золотым стандартом» при лечении 

диафизарных переломов. От 

применения данного метода при 

метафизарных переломах из-за 

сложности обеспечения репозиции и 

удержания отломков ввиду короткого 

рычага стабилизации отломков на 

стержне многие специалисты 

воздерживаются. Особенности 

переломов метафизарной локализации 

создают мотивацию для поиска других 

вариантов хирургической фиксации, 

таких как накостный остеосинтез и 

аппараты внешней фиксации. В 

настоящее время продолжается 

разработка методологии БИОС при 

метафизарных переломах, изменения 

дизайна конструкций сообразно 

особенностям этих переломов. Однако 

проблема выбора оптимального способа 

оперативной фиксации этих переломов 

остается открытой, что послужило 

основанием для выполнения данного 

научного исследования. 

  Переломы области 

голеностопного сустава по частоте 

повреждений среди всех переломов 

скелета достигают 6-25,5%.  

Дистальный отдел голени имеет 

некоторые анатомо-биомеханические 

особенности, 

оказывающиенепосредственное 

влияние на консолидацию. Во-первых, 

отсутствует значительный 

мягкотканый покров, голеностопный 

сустав не прикрыт мышцами, а лишь 

«окружен слаборазвитой подкожной 

жировой клетчаткой», кожные покровы 

малоподвижны. Во-вторых, 

значительные осевые и боковые 

нагрузки в голеностопном суставе при 

ходьбе приводят к частой 

микротравматизации мягкотканых и 

хрящевых элементов сустава и 

замедленной регенерацией суставного 

хряща . При переломах дистального 

отдела костей голени отмечается 

высокая частота внутрисуставных 

повреждений с разрушением суставных 

хрящей и субхондральных пластин, что 

существенно ухудшает прогноз лечения 

и реабилитации таких больных. 

Переломы со смещением костных 

отломков до 1 мм большинство 

ортопедов-травматологов не 

оперируют. Хотя тенденция более 

активной хирургической тактики явно 

прослеживается у многих современных 

авторов при смещении костных 

отломков на 2 мм. В этом случае, 

мотивировка необходимости операции 
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связана с "идеальной репозицией» и 

«началом движений в раннем 

послеоперационном периоде». Если 30 

лет назад неудовлетворительные 

исходы хирургического лечения 

переломов области голеностопного 

сустава достигали по наблюдению 

более 60%, то и в наше время, 

неудовлетворительные результаты при 

лечении таких внутрисуставных 

переломов еще остаются высокими - 

28%. Даже применение современных 

методик лечения переломов костей 

данной зоны не исключило неудач и 

осложнений в ближайшем и отдаленном 

послеоперационном периодах. В 

лечении пациентов многие авторы 

отмечают осложнения: появление 

ограничений движений в суставах 

травмированной конечности, 

несостоятельность капсульно-

связочного аппарата голеностопного 

сустава, признаки синовита и появление 

болевого синдрома. Причем анатомо-

функциональные исходы лечения 

данной патологии во многом зависят от 

давности травмы.  

 На сегодня наметилось две 

тактики лечения больных с переломами 

дистального эпиметафиза костей 

голени. В первом случае оперативное 

вмешательство выполняется по 

экстренным показаниям, а в другом - в 

период с 6 по 14 день после травмы. 

Сравнивая результаты лечения 

пациентов в этих двух группах, 

разделенных по срокам оказания 

хирургической помощи, был сделан 

вывод, что восстановление 

локомоторной функции у больных, 

оперированных в первые часы после 

травмы, происходит быстрее. 

 В основном, при переломах 

дистального эпиметафиза костей 

голени ортопеды-травматологи 

применяют накостный остеосинтез. 

Некоторые авторы предлагают одна 

треть трубчатую пластину для 

остеосинтеза малоберцовой и «лист 

клевера» - большеберцовой кости. 

Чрескостный остеосинтезнашел свое 

применение, однако, по мнению А.Н. 

Ивашкина и В.Н. Максименко (2013), 

занимает «незаслуженно малое место в 

лечении пациентов» с переломами 

дистальных отделов костей голени. Эти 

же авторы указывают на недостатки 

накостного и чрескостного 

остеосинтеза - это травматичность, 

длительная госпитализация, высокий 

процент осложнений-» пр. До 

настоящего времени продолжается 

поиск новых имплантационных 

материалов и перспективных методов 

лечения больных с повреждениями 

дистального сегмента костей голени. 

При переломах дистального 

метаэпифиза болыиеберцовой кости 

иногда происходит потеря костного 

вещества вследствие его импрессии. В 

этих случаях прелагаются различные 

методики костной пластики. В 

реабилитации больных с переломами 

дистального отдела костей голени 

выделяют 2 периода: им 

мобилизационный и тренировочный . 

Сразу же после выполнения 

оперативного вмешательства 

рекомендуется давящая повязка на 

область операции. холод: краткосрочное 

наложение иммобилизации в виде 

гипсовой лонгеты на 4-7 дней, даже при 

малоинвазивных операциях на 

голеностопном суставе под контролем 

артроскопа. Начинать разработку 
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движений в суставе в раннем 

послеоперационном периоде 

проблематично, особенно у возбудимых 

пациентов с низким порогом болевой 

чувствительности. Однако другие  

рекомендовали движения с первого дня 

после операции. Начало движений в 

суставе логичнее связывать не с каким-

то определенным днем, а ориентируясь 

на «регресс отечности и болевого 

синдрома». Для увеличения объема 

движений в голеностопном суставе 

используются гимнастика и стретчинг 

(упражнения направленные на 

механическое растягивание мышцы для 

увеличения ее длины). Разгрузка 

голеностопного сустава, особенно при 

раздробленных и многооскольчатых 

переломах признается целесообразной 

рядом авторов. При тяжелых переломах 

нелогично разрешать пациентам 

раннюю нагрузку. В этих случаях 

допустимо использование и одного из 

вариантов ортезов: функциональных, 

разгрузочных или корригирующих. 

Выводы: Таким образом, до настоящего 

времени достаточно противоречивы 

взгляды авторов на проблему 

переломов дистального эпиметафиза 

костей голени, нет единого мнения о 

необходимости иммобилизации и ее 

длительности, начале движений и 

целесообразности нагрузки после 

оперативных вмешательств. Все это 

свидетельствует о несомненной 

актуальности избранной темы 

настоящего исследования и ее научно-

практической значимости, что 

послужило основанием для 

планирования диссертационного 

исследования.   
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