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Abstract  

The developed method allows for the closed reposition of comminuted fractures when the fragment is located 

in the area of the neurovascular bundle by applying a rod or spoke device for transosseous osteosynthesis according 

to a standard technique, and repositioning the proximal and distal bone fragments. The use of the developed method 

prevents iatrogenic complications when the fragment is located in the area of the neurovascular bundle. 

Аннотация 

Разработанный способ позволяет производить закрытую репозицию оскольчатых переломов при рас-

положении осколка в области сосудисто-нервного пучка за счет наложения по стандартной методике 

стержневого или спицевого аппарата для чрескостного остеосинтеза, выполнения репозиции проксималь-

ного и дистального фрагментов кости. Использование разработанного способа предупреждает ятрогенные 

осложнения при расположении осколка в области сосудисто-нервного пучка. 
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Введение 
Разработанный способ позволяет производить 

закрытую репозицию оскольчатых переломов при 

расположении осколка в области сосудисто-нерв-

ного пучка. 

Все способы репозиции, используемые в 

настоящее время при устранении смещений, имеют 

свои недостатки. Так при закрытой репозиции про-

кол спицей кожи может повлечь за собой поврежде-
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ние сосудов и нервов, как непосредственно в мо-

мент прохождения мягких тканей, так и во время 

вращения спицы дрелью при введении ее в кость. 

На значительных оборотах происходит ожег тканей 

и «прикипание» мягких тканей к инструменту, при 

котором происходит наматывание окружающих 

тканей на спицу, т.е. возникает тракционный меха-

низм ятрогенного повреждения. В области входа 

спицы в осколок костная ткань, надкостница и мяг-

кие ткани неминуемо нагреваются, что неблагопри-

ятно действует на осколок, имеющий дефицит кро-

воснабжения, и в дальнейшем проявляется, в луч-

шем случае, как асептическое воспаление, а в 

худшем - возможно присоединение инфекции. 

При введении стержня в осколок предвари-

тельно производится разрез кожи сверлом, что не-

безопасно в отношении окружающих тканей как со 

стороны сверла, несмотря на наличие проводника, 

так и со стороны осколка, поскольку осколок по-

движен в мягких тканях. При вращении сверла как 

в момент внедрения в костную ткань, так и при про-

хождении сквозь нее возникают вращательно-коле-

бательные движения концов осколка, которые ча-

сто бывают заостренными, что тоже увеличивает 

риск повреждения сосудов и нервов [1, с. 193]. 

Открытая репозиция перелома влечет за собой, 

как правило, излитие гематом в рану, что неблаго-

приятно сказывается на процессе заживления кост-

ной раны. При этом закрытый перелом превраща-

ется в открытый, так как появляются условия для 

возникновения гнойных осложнений [2, с. 276]. 

Задача разработанного способа заключается в 

атравматичной репозиции оскольчатых переломов 

костей при расположении осколка в области сосу-

дисто-нервного пучка за счет наложение стержне-

вого или спицевого аппарата для чрезкостного 

остеосинтеза, проведение репозици проксималь-

ного и дистального фрагментов кости. Следующим 

этапом рассекают кожу в проекции осколка и, под-

надкостнично, тупым путем формируют канал в 

мягких тканях по наружной поверхности осколка. 

В этот канал, вручную, поступательным ввинчива-

нием, вводят титановый стержень до соприкоснове-

ния выступов его резьбы с наружной боковой по-

верхностью осколка. Хвостовик стержня закреп-

ляют в кронштейне, установленном на опоре. 

Параллельно введенному стержню закрепляется 

контрольная спица в ближайшем к кронштейну от-

верстии на кольцевой опоре. При повороте крон-

штейна вокруг оси он перемещает осколок к своему 

ложу на основном фрагменте и удерживает в до-

стигнутом положении. Дозированность репозиции 

по ширине определяется измерением нарушения 

параллельности стержня и контрольной спицы. 

При значительной длине осколка необходимо ис-

пользовать два и более стержней, которые укреп-

ляют на парафрактурных кольцевых опорах. 

Направление введения стержней определяется ви-

дом смещения. 

Применение данного способа не сопровожда-

ется значительной травмой тканей, он исключает 

механическое воздействие сверлом или спицей как 

на сам осколок, так и на мягкие ткани вокруг него, 

исключает тракционный механизм ятрогенного по-

вреждения сосудисто-нервного пучка. 

Простота способа и его атравматичность поз-

воляют врачу свободно и безбоязненно проводить 

точную закрытую репозицию оскольчатого пере-

лома с использованием стандартного оснащения. 

Способ осуществляется следующим образом. 

Производится наложение стержневого или 

спицевого аппарата для чрезкостного остеосинтеза. 

После проведения закрытой репозиции прокси-

мального и дистального фрагментов кости на пара-

фрактурном кольце спицестержневого аппарата в 

отверстии, ближайшем к осколку, устанавливается 

съемный кронштейн. В проекции центра осколка 

производится разрез кожи величиной 0,5-0,7 см, ту-

пым путем формируется канал в мягких тканях, 

идущий поднадкостнично к наружной (кортикаль-

ной) его пластине, для исключения повреждения 

сосудов и нервов. В этот канал вручную, без ис-

пользования дрели, вводится титановый чрезкост-

ный стержень так, чтобы конец стержня прошел 

дальше осколка на 2-3 см, а выступы резьбы 

стержня максимально приблизились к поверхности 

осколка. Хвостовик стержня закрепляется в съем-

ном кронштейне. Затем на кольцевой опоре, в бли-

жайшем к кронштейну отверстии, с помощью спи-

цефиксатора закрепляется контрольная спица, про-

веденная параллельно ранее введенному стержню. 

Репозицию производят дозированно, поворотом 

кронштейна в направлении ложа осколка на основ-

ном фрагменте. При этом резьбовая поверхность 

чрезкостного стержня оказывает давление на боко-

вую поверхность осколка, чем достигается стабиль-

ность его положения. Острые кромки витков 

резьбы чрезкостного стержня позволяют, в неболь-

шом объеме, производить репозицию и при воз-

вратно-поступательном движении стержня. Дози-

рованность репозиции по ширине определяется из-

мерением нарушения параллельности стержня и 

контрольной спицы на двух уровнях: над кожей 

сегмента и на уровне кольца. При наличии наруж-

ного осколка возможна его репозиция двумя стерж-

нями и кронштейнами, установленными на обоих 

парафрактурных кольцах. 

Клинический пример. 

Больной С-в В.Н., 1972 г.р., ист.бол. №4059, 

9.09.05 г. поступил в травматологическое отделе-

ние НИЦТ «ВТО» с диагнозом: закрытый оскольча-

тый перелом левого плеча со смещением 20-суточ-

ной давности (травма от 20.08.05) - рис.1. 
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Рис.1. Закрытый оскольчатый перелом левого плеча со смещением 20-суточной давности (травма от 

20.08.05) 

 

09.09.05 - операция с наложением аппарата для 

чрезкостного остеосинтеза - рис.2 и 3 - даны две 

проекции конечности с установленным аппаратом. 

 
Рис.2,3. Рентгенограмма после проведенной операции с наложением аппарата для чрезкостного остео-

синтеза. 
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Рис. 4. Рентгенограмма после снятия аппарата для чрезкостного остеосинтеза. 

 

16.09.06 больной выписан из стационара на ам-

булаторное лечение. Аппарат снят 16.01.06. Функ-

ция левой верхней конечности восстановлена пол-

ностью. Контрольный снимок 23.05.06 г. приведен 

на рис.4. Больной результатом операции доволен. 
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