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Abstract  
Multiple fractures of the ribs and sternum with dislocated fragments are considered severe skeletal injuries 

and are accompanied by impaired functions of the respiratory and cardiovascular systems, which aggravates the 
condition of the victim. 

Our proposed device has the ability to reposition fragments of the sternum in any plane, while reducing the 
traumatic nature of surgery, increasing the reliability of fixation of the sternum complex, and eliminating the pos-
sibility of migration of structural elements, reducing the time of surgery, while ensuring a mobile lifestyle for the 
patient. The positive results of using this device in the treatment of patients with multiple rib fractures allow it to 
be recommended for use in general practice. 

Аннотация 
Множественные переломы ребер и грудины со смещением отломков относятся к тяжелым скелетным 

травмам и сопровождаются нарушением функций дыхательной и сердечно-сосудистой систем, что утяже-
ляет состояние пострадавшего. 

Предлагаемое нами устройство имеет возможность репозиции фрагментов грудины в любой плоско-
сти, при снижении травматичности оперативного вмешательства, повышении надежности фиксации гру-
динного комплекса, и исключении возможности миграции элементов конструкции, сокращении времени 
операции, при обеспечении подвижного образа жизни пациента. Положительные результаты применения 
данного устройства при лечении пациентов с множественными переломами ребер позволяют рекомендо-
вать его к использованию в широкой практике. 

 
Keywords: multiple rib fractures, bone core, rib hook, reposing block. 
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Введение. 

Переломы ребер и грудины со смещением от-

ломков относятся к тяжелым скелетным травмам и 

сопровождаются нарушением функций дыхатель-

ной и сердечно-сосудистой систем, что утяжеляет 

состояние пострадавшего. Актуальными пробле-

мами при лечении множественных переломов ре-

бер и грудины являются: стабилизация грудной 

клетки, устранение флотации «реберных клапа-

нов», снижение травматичности оперативных мето-

дов стабилизации грудинно-реберного комплекса. 

Некоторыми авторами применяется устрой-

ство [1, с. 64] для фиксации реберной панели при 

множественном переломе ребер, представленное 

спицами Киршнера и деталями аппарата Илиза-

рова, состоящее из двух частей. Первая часть вклю-

чает 3-5 фигурно изогнутых фрагментов спиц, диа-

метром 1-1,5 мм, имплантируемых в ткани грудной 

клетки больного над областью флотирующей ре-

берной панели, с одним кольцевидным, а другим за-

остренным концом. Вторая часть устройства пред-

назначена для вытяжения за первую часть, состоит 

из крючковидно изогнутых фрагментов спиц диа-

метром 2 мм, кронштейна с внутренней резьбой, 

резьбового стержня, двух пластинок, четырех бол-

товых фиксаторов и семи гаек из набора аппарата 

Илизарова. Однако предложенное устройство под-

разумевает постоянное использование системы вы-

тяжения больного в положении лежа, с примене-

нием прикроватной системы вытяжения, что тре-

бует постоянной, посторонней помощи больному, 

значительно затрудняет санитарный уход за ним. 

Известен способ лечения множественных пе-

реломов ребер и устройство для его осуществления 

[2, с. 72], по которому изготавливают шину из тер-

мопластической пластины, моделируют ее по 

форме и размеру грудной клетки, накладывают 

шину на грудную клетку так, чтобы она перекры-

вала участки переломов ребер. Проводят лигатуры 

через мышцы грудной клетки в области реберного 

клапана и в области неповрежденных участков ре-

бер. Концы лигатур выводят в отверстия шины и за-

вязывают их поверх шины. 

Недостатком указанного способа является его 

нефизиологичность. При плотной фиксации шины 

к поврежденным и сломанным ребрам происходит 

жесткая стабилизация значительного участка груд-

ной клетки, т.е. в области соприкосновения шины с 

грудной клеткой ее дыхательная подвижность ста-

новится затруднительной, что вызывает гиповенти-

ляцию прилежащих сегментов легких к фиксиро-

ванному участку. Весьма затруднительным явля-

ется своевременное диагностирование процесса, в 

случае нагноения около лигатур, поскольку практи-

чески невозможно выполнить какие-либо диагно-

стические исследования (рентгенографию, УЗИ в 

той части груди, где зафиксирована шина). Кроме 

того, завязанные концы лигатур могут ослабляться 

за счет постоянного вытяжения и технических по-

грешностей при их формировании. При множе-

ственных переломах ребер в остром периоде за-

труднен процесс наложения самой шины из-за бо-

левого синдрома, что может привести к 

некорректному наложению термопластины и де-

формации грудной клетки после сращения ребер. 

Наибольшее применение у травматологов по-

лучило «Устройство для внеочаговой фиксации 

множественных и флотирующих переломов ребер и 

грудины» [3, с. 68]. Это устройство состоит из ап-

парата внешней фиксации, включающего в себя 

стержень и репонирующий блок, в котором закреп-

лены спицы. Репонирующий блок представлен в 

виде монокортикальных изогнутых спиц, закреп-

ленных в опорах, которые устанавливают в непо-

врежденные сегменты ребер, и на тяги, которые 

устанавливают в отломки сломанных ребер. Все 

монокортикальные изогнутые спицы крепят с по-

мощью двух гаек к дистракционному стержню, в 

котором имеются два скошенных паза для их уста-

новки. База аппарата внешней фиксации представ-

лена в виде опорных балок и цельного стержня, 

также выполняющего роль опорной балки, к кото-

рому крепится опора. 

Это устройство не обладает достаточной жест-

костью, поэтому не обеспечивает репозиционные 

возможности необходимого уровня. Ригидность 

изогнутых участков спиц при репозиции смещен-

ных ребер может привести к миграции внутрикост-

ных элементов аппарата, и к полной потере репози-

ционных и стабилизирующих свойств устройства. 

Целью разработки нашего устройства явилась 

возможность репозиции фрагментов грудины в лю-

бой плоскости, при снижении травматичности опе-

ративного вмешательства, повышении надежности 

фиксации грудинного комплекса, и исключении 

возможности миграции элементов конструкции, со-

кращении времени операции, при обеспечении по-

движного образа жизни пациента. 

Это достигалось тем, что устройство для 

остеосинтеза множественных переломов ребер, со-

держит аппарат внешней фиксации, состоящий из 

репонирующих блоков. Репонирующий блок вклю-

чает опорные пластины, оснащенные продольно 

расположенными, овальными, сквозными отвер-

стиями, реберные крючки, гайки, костные стержни, 

по двум концам оснащенные резьбой. Дистальный 

конец костного стержня выполнен с возможность 

соединения с опорной пластиной резьбовым соеди-

нением с помощью двух гаек, установленных по 

разные стороны опорной пластины. Проксималь-

ный конец костного стержня выполнен конической 

формы, оснащен режущей кромкой и самонарезаю-

щей резьбой для соединения с костной тканью ре-

бер. Реберный крючок выполнен в виде П-образной 

скобы. Нижняя кромка ножки крючка, меньшей 

длины, по внешней стороне оснащена скосом. По 

центру боковой поверхности более длинной ножки 

выполнено резьбовое отверстие для возможности 

резьбового соединения крючка с проксимальным 

концом костного стержня. В нижнем левом углу 

выполнено глухое отверстие меньшего диаметра 

под спицу, для исключения поворотов реберного 

крючка при вворачивании в него костного стержня. 



18 Norwegian Journal of development of the International Science No 159/2025 

 

Ширина продольно расположенных, оваль-

ных, сквозных отверстий в опорной пластине соот-

ветствует наружному диаметру дистального конца 

костного стержня. 

Максимальный диаметр самонарезающей 

резьбы на проксимальном конце конической 

формы не превышает величину диаметра резьбы, 

обеспечивающей соединение костного стержня с 

реберным крючком. 

Репонирующий блок, состоящий из опорных 

пластин, костных стержней, реберных крючков и 

гаек, позволяет устранять смещения отломков ре-

бер в любой плоскости. 

Опорные пластины, оснащенные продольно 

расположенными, овальными, сквозными отвер-

стиями, ширина которых соответствует наружному 

диаметру дистального конца костного стержня, 

обеспечивают свободное перемещение костных 

стержней вдоль пластин, что необходимо для вы-

полнения репозиции костных фрагментов. 

Наличие резьбы на концах костных стержней 

обеспечивает возможность соединения элемента 

крепления костного фрагмента (реберного крючка) 

со стержнем - с одной стороны, и с опорной пласти-

ной - с другой. 

Применение двух гаек для соединения кост-

ного стержня с опорной пластиной обеспечивает 

возможность репозиции, в случае западения одного 

из фрагментов ребер. Выполнение дистракции осу-

ществляют за счет ослабления проксимальной 

(внутренней) гайки на костном стержне, и затягива-

ния дистальной (наружной) гайки, добиваясь необ-

ходимого перемещения опорной пластины до вос-

становления нормальной каркасности грудной 

клетки. 

Выполнение проксимальных концов костных 

стержней конической формы, оснащение их режу-

щей кромкой и самонарезающей резьбой, обеспе-

чивает надежную установку костных стержней в 

каждый отломок ребра, причем к плоскости ребра 

костные стержни устанавливают под углом 90°. 

Выполнение максимального диаметра самона-

резающей резьбы на проксимальном конце кост-

ного стержня конической формы без превышения 

величины диаметра резьбы, обеспечивающей со-

единение костного стержня с реберным крючком, 

обеспечивает установку этого конца костного 

стержня в резьбовое отверстие реберного крючка, 

для введения его в кость. 

Выполнение реберных крючков в виде П-об-

разной скобы обеспечивает возможность «захвата» 

отломка ребра с увеличением поверхности кон-

такта костного фрагмента, повышая прочность со-

единения фрагмента с костным стержнем, что спо-

собствует исключению повторных переломов ре-

бер при репозиции, что особенно актуально для 

пациентов с остеопорозом, и при значительных 

смещениях отломков. 

Выполнение проксимальной ножки реберного 

крючка меньшей длины позволяет исключить при 

его установке ятрогенное повреждение сосудисто-

нервного пучка на нижней кромке ребра. 

Оснащение нижней кромки проксимальной 

ножки (меньшей длины) реберного крючка по 

внешней стороне скосом, обеспечивает поднад-

костничное проведение крючка по внутренней сто-

роне ребра. Для осуществления установки крючка 

по передней и боковым частям реберных фрагмен-

тов производят отслойку надкостницы через не-

большой разрез с помощью прямого и изогнутого 

распатора. 

Резьбовое отверстие, выполненное по центру 

боковой поверхности более длинной ножки ребер-

ного крючка, обеспечивает возможность резьбо-

вого соединения крючка с костным стержнем, а 

глухое отверстие меньшего диаметра предназна-

чено для исключения поворотов реберного крючка 

при вворачивании в него костного стержня. 

Устройство поясняется иллюстрациями, где: 

на рис. 1 представлен общий вид устройства 

для остеосинтеза множественных переломов ребер, 

установленного на поврежденном реберном кар-

касе, где: 1 - опорная пластина, 2 - продольно рас-

положенные, овальные, сквозные отверстия, 3 - 

костные стержни, 4 - гайка, 7 - реберный крючок, 

10 - глухое отверстие; 

на рис. 2 - фрагмент репонирующего блока с 

костными стержнями 3, введенными в реберные 

крючки 7, установленные на отломке ребра 6, и за-

фиксированные 

на опорной пластине 1 с помощью 2-х гаек 4, 

остальные позиции см. на рис. 4; 

на рис. 3 - костный стержень 3, где: 5 - конец 

конической формы, оснащенный режущей кромкой 

и самонарезающей резьбой; 

на рис. 4 - реберный крючок 7, где: 8 - более 

длинная, дистальная, ножка, 9 - резьбовое отвер-

стие, 10 - глухое отверстие, 11 - нижняя кромка со 

скосом по внешней стороне, 12 - дистальная ножка 

меньшей длины. 
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Рис. 1. Общий вид устройства для остеосинтеза множественных переломов ребер. 

 

 
Рис. 2. Фрагмент репонирующего блока. 
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Рис. 3. Костный стержень 

 

 
Рис. 4. Реберный крючок. 

 

Устройство для остеосинтеза множественных 

переломов ребер состоит из опорных пластин 1, 

оснащенных продольно расположенными, оваль-

ными, сквозными отверстиями 2, в которых уста-

новлены, и закреплены, дистальные концы костных 

стержней 3, с помощью двух гаек 4, расположен-

ных по разные стороны опорных пластин 1. Прок-

симальные концы костных стержней 3 выполнены 

конической формы, оснащены режущей кромкой и 

самонарезающей резьбой 5, для возможности со-

единения костного стержня 3 с костной тканью ре-

бер 6. Проксимальные концы костных стержней 3 

выполнены с возможностью соединения с ребер-

ными крючками 7, П-образной формы, резьбовым 

соединением, для чего по центру наружной боко-

вой поверхности более длинной, дистальной, 

ножки 8 реберного крючка 7 выполнено резьбовое 

отверстие 9. В нижнем левом углу наружной боко-

вой поверхности дистальной ножки 8 выполнено 

глухое отверстие 10 меньшего диаметра. По ниж-

ней кромке 11, дистальной ножки меньшей длины 

12 реберного крючка 7, по внешней стороне, выпол-

нен скос. 

Устройство используют следующим образом 

(патент № 2702249). 

Под интубационным наркозом, после рентге-

нологического исследования с маркерами, произво-

дят установку реберных крючков, начиная с ин-

тактных верхних и нижних ребер. Для установки 

реберных крючков производят разрез мягких тка-

ней по верхнему краю ребра, внеочагово. Для уста-

новки крючка через произведенный разрез, поднад-

костнично, с помощью распаторов, формируют 

ложе для ножек крючка, причем при установке 

крючка его длинная, проксимальная, ножка с резь-

бовым отверстием находится 

на наружной поверхности ребра. Устанавли-

вают спицу в глухое отверстие в левой части 

наружной поверхности ножки крючка. Через резь-

бовое отверстие проксимальные концы костных 

стержней конической формы, оснащенные режу-

щей кромкой и самонарезающей резьбой, вводят в 

ребро. Стержень стабилизируют, осуществляя его 

резьбовое соединение с реберным крючком. По та-

кой же технологии устанавливают костные 

стержни по обеим сторонам реберных фрагментов. 

Вокруг установленных стержней накладывают 

швы. 

Костные стержни на реберном каркасе уста-

навливают через одно ребро. После установки кост-

ных стержней в продольные отверстия опорных 

пластин, их фиксируют двумя гайками. Репозицию 

производят путем перемещения костных стержней 

в продольных отверстиях опорных пластин. После 

контрольной рентгенограммы производят оконча-

тельную репозицию переломов ребер, путем мани-

пуляций гайками на опорной пластине. Асептиче-

ские повязки. При показаниях выполняют дрениро-

вание плевральной полости. 
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