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Введение
Одной из наиболее часто встречаемых локали-

заций переломов опорно-двигательной системы
является голень. К сожалению, применяемые в
настоящее время методы коррекции отломков в
дооперационном периоде, недостаточно отработа-
ны, громоздки, трудоемки и зачастую малоэффек-
тивны. В зависимости от особенностей характера
перелома костей голени широко используются раз-
личные виды остеосинтеза [1, 2, 6]. При этом, для
создания благоприятных условий наложения аппа-
рата внешней фиксации на голень, во многих слу-
чаях необходимо привлечение большего числа ас-
систентов, обеспечивающих устранение грубого
смещения отломков и удержание конечности. В
доступной нам литературе имеются указания на
использование для репозиции и фиксации отлом-
ков костей голени перед операцией остеосинтеза
ортопедического стола [3, 6, 7], вспомогательных
аппаратов, шин и подставок [4, 5]. В таких случа-
ях репозиция перелома осуществляется возраста-
ющими грузами за скобу скелетного вытяжения или
за кольцо аппарата внешней фиксации на дисталь-
ном отломке большеберцовой кости.

Материал и методы
Для обеспечения оптимальных условий в про-

цессе наложения аппарата внешней фиксации на
голень, нами предложена и применяется в Грод-
ненском областном травматологическом центре на
базе городской клинической больницы скорой ме-
дицинской помощи специальная репозиционная
шина (рацпредложение № 294 от 23.01.2007 г.).
Используя указанную шину, мы выполнили опера-
ции чрескостного остеосинтеза костей голени ап-
паратами внешней фиксации 32 пациентам в воз-
расте от 18 до 82 лет. Закрытые переломы костей
голени имели место у 25 (78%), а открытые – у 7
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(22%) пострадавших. Оскольчатые и многоосколь-
чатые переломы были отмечены в 23 (72%) слу-
чаях; поперечные, косые и спиралевидные – у 9
(28%) пациентов. У 16 (50%) пострадавших пере-
лом большеберцовой кости локализовался в сред-
ней трети, у 11 (34,5%) пациентов – в нижней трети
голени и в 5 (15,5%) случаях – в верхней трети
голени.

Рис. 1. Репозиционная шина (общий вид)

В качестве прототипа предложенной репозици-
онной шины для остеосинтеза костей голени аппа-
ратами внешней фиксации послужила шина Белле-
ра с нашими конструктивными изменениями и до-
работками (рис.1): с этой целью изъята верхняя
часть шины Беллера. В данном случае сама шина
состоит из двух примерно равных частей, имею-
щих в основании телескопическое соединение, что
позволяет создавать необходимую дистракцию
отломков и обеспечивает свободный доступ к дан-
ному сегменту конечности. Телескопическое соеди-
нение, после осуществления дистракции, фиксиру-
ется в специальных узлах в виде жестких винто-
вых зажимов (1). Часть шины, обращенная в под-
коленную область, представляет собой полужест-
кую подушку, закрытую клеенчатым материалом
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(2), на которую укладывается бедро оперируемой
конечности. Вторая часть шины (3) предназначе-
на для фиксации скобы скелетного вытяжения, спи-
ца Киршнера в которой проведена через пяточную
кость. В верхнем отделе ее размещен репонирую-
щий узел (4), который представлен стержнем дли-
ною 15 см с квадратным сечением и его резьбо-
вой частью (4.1), соединенный с пластиной-крюч-
ком для захвата скобы (4.2). Данный стержень
проходит через отверстия в центре базисной плас-
тины (4.3) и, фиксированной к ней отдельным вин-
том, ротирующей платформы (4.4). Базисная пла-
стина неподвижно закреплена на вертикальных
стойках. С наружной части стержня располагает-
ся пружина (4.5), выполняющая роль демпфера, и
гайка-натяжитель.

Рис. 2. Голень после репозиции на шине

Осуществляя чрескостный остеосинтез голени
аппаратом внешней фиксации, после соответству-
ющего анестезиологического пособия, оперируе-
мую конечность укладывают на репозиционную
шину, установленную на операционном столе (рис.
2). Путем тракции по телескопическим соедине-
ниям с небольшим перерастяжением достигается
натяжение мышечно-фасциального футляра голе-
ни, устраняется имеющаяся дислокация отломков
и формируется правильная ось голени. Стопе при-
дается положение легкой наружной ротации, по-
средством чего ликвидируется ротационное сме-
щение отломков. Проводится обработка операци-
онного поля; шина закрывается стерильным мате-
риалом и приступают к непосредственно наложе-
нию аппарата внешней фиксации на голень. В кон-
це операции выполняют контрольные рентгено-
граммы.

Результаты и обсуждения
У всех пациентов при использовании репозици-

онной шины уже перед операцией удалось достичь
удовлетворительного стояния отломков, что опре-
делялось визуально и последующей рентгеногра-
фией (рис. 3, 4).

 В некоторых случаях, главным образом при ос-
кольчатых переломах костей голени, на конт-
рольных рентгенограммах отмечалось поперечное
смещение отдельных костных фрагментов в пре-

делах 2-5 мм, что требовало дополнительной кор-
рекции в аппарате внешней фиксации. При приме-
нении репозиционной шины сегмент поврежденной
конечности прочно фиксировался на ней и не про-
висал под силой собственной тяжести; создавался
покой мягким тканям и костным отломкам. Репо-
зиционная шина позволяла устранять многоосевые
смещения отломков и осуществлять стабильное их
удержание при продолжающемся вытяжении. Ис-
пользование данной шины давало возможность
наложить предварительно скомпонованный аппа-
рат внешней фиксации.

Заключение
Предложенная нами медицинская технология

позволяет значительно сократить время оператив-
ного вмешательства; обеспечивает стабильное
удержание отломков костей голени и предупреж-
дает их вторичное смещение; сводит к минимуму
нежелательную дополнительную травматизацию
тканей. Репозиционная шина для остеосинтеза ко-
стей голени аппаратами внешней фиксации проста
в использовании, ей присущи некоторые эффектив-
ные технологические особенности, целесообразные
к внедрению в практику здравоохранения и серий-
ное промышленное производство.
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Рис. 3. Рентгенограмма
голени пациента Л. при

поступлении

Рис. 4. Интраоперационная
рентгенограмма


