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травматологии, и может быть использовано для 

стабильного остеосинтеза сегментарного перелома 

бедренной кости, сращения перелома,  профилак-

тики контрактуры суставов и осложнений раннего 

периода травматической болезни.  

Способ комбинированного остеосинтеза сег-

ментарного перелома бедренной кости включает в 

себя остеосинтез проксимального конца бедра 

штифтом и после контрольной рентгенограммы 

зашивается рана, проводятся спицы ниже и выше 

области перелома дистального отдела на фоне 

имеющегося штифта в костномозговом канале, 

монтируется аппарат Илизарова из 2-х колец и 

дополнительно на флажке спицы. 
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Изобретение относится к медицине, а имен-

но к травматологии, и может быть использовано  

для стабилизации костных отломков и сращения 

сегментарных переломов бедренной кости.  

На сегодняшний день известны многочис-

ленные способы остеосинтеза: интрамедулляр-

ный, экстрамедуллярный, компрессионно-

дистракционный и др. [1] При сегментарных 

переломах можно использовать вышеизложен-

ные способы остеосинтеза, но каждый из них 

имеет свои преимущества и недостатки. В зави-

симости от прочности фиксации выделяют: не-

стабильный, стабильно-функциональный и ста-

бильный остеосинтез для нагрузки.  

В настоящее время признано, что неста-

бильный остеосинтез не является методом выбо-

ра при сегментарных переломах бедренной ко-

сти. Использования стрежневых аппаратов не 

обеспечивает стабильной фиксации при перело-

мах бедра и применяется в исключительных слу-

чаях с целью временной иммобилизации. За не-

стабильностью фиксации стержневые аппараты 

чаще дают не сращение переломов, ложные су-

ставы  и контрактуры суставов.  

Блокирующий интрамедуллярный остеосин-

тез обеспечивает стабильную фиксацию незави-

симо от уровня и характера перелома, и на сего-

дняшний день, является методом выбора при 

переломах длинных костей конечности. Но для 

проведения остеосинтеза необходимы опреде-

ленные условия и инструментарии, в частности, 

«аппарат электронно-оптический преобразова-

тель» для постоянного контроля хода операции. 

Применяя этот метод при полисегментарных 

переломах бедренной кости можно добиться 

стабильной фиксации и ранней вертикализации 

больного без внешней иммобилизации. Учитывая 

дороговизну инструментария и фиксаторов, в 

настоящее время с экономической точки зрения 

данная методика не нашла широкого применения 

в практике медицины нашей республики. 

 Прототипом является остеосинтез аппара-

том Илизарова [2]. Большой мышечный массив 

на бедре является частой причиной развития 

гнойно-воспалительного процесса после остео-

синтеза аппаратом  Илизарова. Остеосинтез ап-

паратом Илизарова вызывает ряд  неудобств  для 

больных, в частности, ограничивается ведение 

активного образа жизни, аппарат требует особого 

ухода, громоздкий по объему и отличается дли-

тельностью ношения. 

Цель изобретение является обеспечение ста-

бильности фиксации, сращение переломов и 

профилактику вторичной контрактуры. 

Поставленная цель достигается – комбини-

рованным использованием штифта Богданова и 

аппаратом Илизарова  при сегментарных пере-

ломах бедренной кости. 

Способ осуществляется следующим обра-

зом: первоначально для фиксации перелома на 

уровне средневерхней трети бедра  используется  

штифт Богданова  из небольшого разреза мягких 

тканей и репозиции отломков (Фиг. 1) Учитывая 

короткий рычаг дистального отломка, штифт не 

удерживает последнего от смещения. После кон-

трольной рентгенограммы приступаем ко второ-

му этапу: проводятся четыре спицы Илизарова 

выше и ниже уровня перелома дистального отде-

ла бедра и дополнительно две спицы с упорной 

площадкой, монтируется аппарат Илизарова из 

двух колец, дополнительно проведенные спицы 

фиксируют к аппарату при помощи флажки (Фиг. 

2). Рану зашивают наглухо. Больной активизиру-

ется на вторые сутки. 

 Положительными сторонами предложенно-

го способа являются: 

1. Стабильность фиксации. 

2. Ранняя мобилизация больного. 

3. Ранняя возможность движений в колен-

ном и тазобедренном суставах. 

4. Полная нагрузка на поврежденную ко-

нечность. 

5. Способствует профилактике тромбоэм-

болических осложнений. 

6. Сокращаются сроки сращения перело-

мов.    

 Вышеизложенное находит подтвержде-

ние в ряде клинических примеров и наблюдений. 

Пример 1 

 Больной А., 64 лет, поступил в ГКБ №3 

через 5 месяцев от момента получения травмы. 

Из анамнеза получил травму в результате дорож-

но-транспортного происшествия. Лечился в Цен-

тральной районной больнице Вахдата, где произ-

веден остеосинтез штифтом Богданова, дополни-

тельно наложена гипсовая повязка коксит. На 

контрольной рентгенограмме определяется слабо 

консолидирующий перелом средневерхней трети 

и несросшийся косой перелом дистального конца 

бедренной кости. Движения в коленном суставе 

под углом 200.  На основании клинического 

осмотра и  рентгенологических данных установ-

лен диагноз: «Срастающийся поперечный пере-

лом средне верхней трети и не сросшейся  пере-

лом бедренной кости» (длина дистального от-

ломка 5,0 см). Под проводниковой анестезией 

произведена операция: замена штифта Богданова 

на более длинный и после контрольной рентге-

нограммы, закрыта, проведены спицы Илизаро-

ва, монтирован аппарат. Больной активизирован 

на вторые сутки. Выписан на 8-е сутки с момента 

операции. В динамике: на 4-й месяц на фоне 

сращения перелома  дистального отдела бедра  
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снят аппарат Илизарова. Движения в коленном 

суставе: сгибание - 900, разгибание  - 180 0.  

Пример 2 

 Больной А., 21 лет, поступил 27.11. 

2013 г. в ГКБ №3 через 30 мин от момента  полу-

чения травмы. Из анамнеза травма в  результате 

ДТП. В клинике на основании клинического 

осмотра и  рентгенологических данных установ-

лен диагноз: Сочетанная травма, закрытый сег-

ментарный перелом левой  бедренной кости. 

Закрытая черепно-мозговая травма, сотрясение 

головного мозга. Ушибленная рана теменной 

области справа. Произведена первичная хирур-

гическая обработка ран и наложена система ске-

летного вытяжение за надмышчелковую область 

бедра с целью предоперационной подготовки.  

После соответствующей подготовки в от-

сроченном порядке произведена операция: из 

небольшого разреза на уровне верхней трети 

бедра обнажена область перелома, который со-

поставлено и ретроградно фиксирован штифтом 

Богданова, на контрольной рентгенограмме-

стояние отломков на уровне верхней трети удо-

влетворительное, а на нижней трети определяет-

ся угловое смещение отломков  за недостаточно-

стью длины штифта. При помощи электродрели 

проведены 4 спицы Илизарова и две с напайкой, 

монтирован аппарат из двух колец дополнитель-

но на флажке. Больной активизирован на вторые 

сутки с нагрузкой на поврежденную конечность. 

Аппарат Илизарова снят на 4-й месяц на фоне 

сращения перелома дистального отдела бедрен-

ной кости. Ранняя нагрузка на конечность спо-

собствовало функциональному движению в ко-

ленном суставе: сгибание 900, разгибание 1800. 

Таким образом, динамическое наблюдение 

за состоянием больного и  рентгенологический 

контроль за сращение переломов, ранняя моби-

лизация больных с дозированной нагрузкой на 

поврежденную конечность  способствовало  

своевременному сращению перелома и профи-

лактике контрактуры близлежащих суставов, что 

отмечает достоинство данного способа остеосин-

теза. 

 

 

 

Формула изобретения 

 
Способ комбинированного остеосинтеза сег-

ментарного перелома бедренной кости, включаю-

щий  фиксация области перелома аппаратом Или-

зарова, отличаюшийся тем, что после остеосин-

теза проксимального конца бедра штифтом Богда-

нова и контрольной рентгенограммы, проводят 

спицы Илизарова выше и ниже уровня перелома 

дистального отдела бедра и дополнительно две 

спицы с упорной площадкой, монтируют аппарат 

Илизарова из двух колец, дополнительно прове-

денные спицы фиксируют к аппарату при помощи 

флажки.  
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