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Непременным компонентом онтогенеза челове­

ческого организма является первичный остеопо­

роз (идиопатический, постменопаузальный, си­

нильный). Вторичный остеопороз возникает при 

ряде болезней, а также на фоне приема некото­

рых лекарственных препаратов и может отяго­

щать клинику первичного остеопороза [l, 2]. 
Снижение интенсивности процессов ремодели­

рования костной ткани, формирования остео­

нов 1-111 порядка приводит к потере костной 
массы [3-5], развитию остеопенических и осте­
опоротических синдромов. Прочностные харак­

теристики кости при остеопорозе приводят не 

только к потере костной массы, но и к наруше­

нию её микроархитектуры. К 85 годам в эпиме­
тафизах костей потеря костной массы у женщин 

достигает 50%, у мужчин - 35%, что является 
основной причиной возникновения остеопоро­

тических переломов костей (ОПК) [6, 7]. 
Риск возникновения ОПК удваивается каж­

дые последующие 10 лет жизни [8]. Типичны­
ми ОПК в пожилом и старческом возрасте явля­

ются практически все переломы крупных кос­

тей. Оперативный способ лечения является ме­

тодом выбора при лечении нестабильных ОПК 

[5, 8]. В пожилом возрасте отмечена высокая 
частота осложнений остеосинтеза околовнутри­

суставных переломов костей - 26-50% [l, 3, 8]. 
Одной из распространённых причин неудовлет­

ворительных результатов лечения епиметафи­

зарных переломов костей является миграция им­

плантатов системы АО (винтов, пластин и др.), 

применяемых для остеосинтеза костных отлом­

ков, в результате чего возникают вторичные 

смещения, посттравматические деформации, 

псевдоартрозы. Миграция имплантатов возни­

кает в силу недостаточной прочностной харак­

теристики их фиксации с остеопоротической 

костью. 

Цель исследования. Повысить эффектив­

ность остеосинтеза эпиметафизарных перело­

мов костей у людей пожилого и старческогс 

возраста. 

Материш~ и методы. Под наблюдением находи­
лось 56 больных по:ж:илого возраста с эпиметафи­
зарными нестабильными ОПК, которым в клиникт 
кафедры ортопедии и травматологии № 1 КМАПС 
им. П.ЛШупика выполнен остеосинтез спонгиозны­

ми винтами, L-образными, углообразными пласти­
нами с блокированием спонгиозных винтов спицамZА 
Киршнера. Возраст пациентов женского пола соот­
ветствовал 56-74 годам, мужского - 60-74 годам, 
среди них женщин было 35, мужчин - 21. Распреде­
ление эпиметафизарных ОПК по локализации былс 
следующим: переломы проксимального конца плече­
вой кости наблюдались в 13 случаях, дистального - 6, 
дистального конца лучевой кости - 6, шейки бедрен­
ной кости - 11, вертельной области - 8, дистально­
го конца бедренной кости - 5, проксимального конце. 
большеберцовой кости - 7. У всех больных перед опе­
рацией ренгенологически исследовали степень выра­

женности локального остеопороза костных фраг­

ментов. На основании исследования метакарпально­

го морфометрического индекса A.N.Extoп-Sтith et al. 
определяли наличие системного остеопороза. 

У больных пожилого возраста для остеосинте­
за применялись традиционные по форме и размерам 

спонгиозные винты диаметром 6, 5 мм и длиной от 
35 до 100 мм, а также традиционные прямые, L-об­
разные, Т-образные, углообразные (95 и 130°) накост­
ные пластины системы АО. Отличия в конструкциZА 
спонгиозных винтов состояли в том, что все винть, 

имели косой тунелеподобный паз, начинающийся в го­
ловке винта и выходящий кнаружи в подголовчатоi. 
части винта. Отклонения оси паза от оси винта со­

ответствовало углу 30-45°. Диаметр паза 1,2 мм 
позволял провести через него спицу Киршнера. 

Применялись традиционные оперативные до­
ступы и техника остеосинтеза системы АО. После 

фиксации костных отломков спонгиозными винтамZА 

либо накостными пластинами через паз в головке 
винтов и далее через костный отломок вводили спи­

цы Киршнера. Последние скусывали и загибали на го­
ловке винта. Методика предложена и применена 6 

целях предупреждения ротации и миграции винтов. 
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У пациентов в послеоперационном периоде, в за­

висимости от стабильности остеосинтеза перело­

мов костей верхних и нижних конечностей, проводи­

лась облегчённая иммобилизация гипсовыми шинами, 

съёмными повязками системы Скотч-Каст. Прово­

дилась профилактика тромбоэмболических и гной­

но-воспалительных осложнений. Назначались каль­

цийсодержащие препараты, мумиё, массаж, ЛФК, а 

также физиотерапия при отсутствии противопо­

казаний. Больным с системным остеопорозом при 

метакарпальном морфометрическим индексе A.N.Ex­
toп-Sтith et. al. <2, О дополнительно назначали анти­
резорбтивные препараты, отдавая предпочтения ос­

теогенону. 

Результаты исследования и их обсужде­

ние. Оценку результатов остеосинтеза ОПК 

проводили в динамике наблюдения за 5 лет на 
основании клинико-рентгенологической схемы, 

включавшей семь критериев: субъективная 

оценка исхода пациентом, наличие консолида­

ции костных отломков и биомеханических нару­

шений, длина конечности, амплитуда движений 

в поражённом суставе, опороспособность ко­

нечности, наличие либо отсутствие нейротро­

фических расстройств, степень социальной реа­

билитации. Каждый из этих критериев оценива­

ли числом баллов. Хороший исход соответство­

вал сумме баллов 21-18, удовлетворительный -
17-11, неудовлетворительный - l О-7. У 44 паци­
ентов констатировали хорошие результаты, в 

т. ч. у 12-ти - с переломами проксимального 

конца плечевой кости, у 5 - дистального конца 

плечевой кости, у 4 - дистального конца луче­

вой кости, у 6 - шейки бедренной кости, у 8 -
вертельной области, у 4 - дистального конца 

бедренной кости, у 4 - проксимального конца 

большеберцовой кости, у 2 - дистального конца 

большеберцовой кости. У этих больных отмече­

на консолидация костных отломков в традици­

онные сроки, восстановление функции верхних 

конечностей, функции и опороспособности 

нижних конечностей; все реабилитированы со­

циально. Удовлетворительные отдалённые исхо­

ды наблюдались у 12 пациентов, вт. ч. у 2 боль­
ных после остеосинтеза переломов проксималь­

ного конца плечевой кости, у 7 - с переломами 

шейки бедренной кости, у 2 - дистального кон­

ца бедренной кости, у 2 - проксимального конца 

большеберцовой кости. У всех больных в тради­

ционные сроки отмечена консолидация костных 

отломков. Однако у этих пациентов были выяв­

лены функциональные нарушения в виде хро­

моты, гипотрофии мышц, контрактур. Несмотря 

на функциональные нарушения, все пациенты 

реабилитированы социально. 

Среди наблюдаемых пациентов не было 

случаев миграции имплантатов и вторичного 

смещения костных отломков. В литературе име­

ются работы по блокировке спонгиозных вин­

тов спицами при остеосинтезе в целях предуп­

реждения их миграции из костных отломков. 

(Ю.В.Сухин, 2003; H.A.Zuehuei, 2000). Однако 
предложенные способы травматичны либо 

сложны технически, требуют применения спе­

циальных кондукторов. Предложенная нами 

методика блокировки спонгиозных винтов спи­

цами в эпифизах костей, технически проста, не 

требует специальных приспособлений (кондук­

торов), не отягощает травматичность операции 

и, как показали результаты клинических наблю­

дений, предупреждает ротацию винтов и их 

миграцию. 

Выводы. l. Одной из наиболее частых при­
чин неудовлетворительных результатов метал­

лоостеосинтеза нестабильных епиметафизар­

ных переломов костей у больных пожилого и 

старческого возраста является миграция им­

плантатов, фиксирующих костные фрагменты 

при остеопении и остеопорозе. 2. Остеосинтез 
эпиметафизарных переломов костей винтами с 

деротационным эффектом в пожилом и стар­

ческом возрасте не требует специальных техни­

ческих устройств (кондукторов), предупрежда­

ет ротацию и миграцию имплантатов из эпифи­

зов костей, повышает эффективность оператив­

ного лечения. 

Перспективы научного поиска состоят во 

внедрении способа в клиническую практику, 

повышении эффективности остеосинтеза пере­

ломов костей в пожилом возрасте. 

Литература 

1. Geпseпs Р Osteoporosis iп cliпical practice: а practical gиide for diagпosis апd treatтeпt. - Lопdоп, Berliп, 

New York: Spriпger-Verlag Lопdоп Liтited, 1998. - 233 р. 2. Martiп TJ, Deтpster В. W Вопе strиctиre апd cel­
lиlar activity//Osteoporosis. -Lопdоп: Edited byJC. Steveпsoп aпdR. Liпdsay-Chapтaп & HallMedical, 1998. 
-Р 1-28. 3. Остеопороз: эпидемиология, клиника, диагностика, профилактика и лечение/ Под ред. Коржа НА., 
Поворознюка В.В., Дедуха НЕ. - Харьков: Золотые страницы, 2002. - 648 с. 4. Рожинская ЛЯ Системный 
остеопороз: Прак. рук. -М: Издатель Макеев, 2000. -196 с. 5. Johпstoп C.C.jr., Sleтeпda D. W Pathogeпesis 



19Êë³í³÷íà àíàòîì³ÿ òà îïåðàòèâíà õ³ðóðã³ÿ –Ò. 4, ¹ 3 – 2005

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ

of osteoporosis 11 Вопе. - 1995. - V 17. - Р 19-22. 6. Диагностика и терапия неврологических проявлений ос­
теохондроза у взрослых и детей: Методич. рекам./ С.К.Евтушенко, И.С.Луцкий, О.С.Евтушенко и др. -
Донецк, 2001. - 28 с. 7. Руденко Э.В. Остеопороз: Диагностика, лечение и профилактика: Прак. рук. для 
врачей. -Мн.: Бел. наука, 2001. - С 26-31. 8. Киоkkапеп Н., Raty S., Korkola О. et al. Osteosyпthesis апd allo­
geпic Ьопе graftiпg iп сотрlех osteoporotic fractиres 11 Orthopedics. - 2001. - V 24, № 3. - Р 249-252. 

ОСТЕОСИНТЕЗ ЕПIМЕТАФIЗАРНИХ ПЕРЕ­

ЛОМIВ KICTOK ГВИНТАМИ З ДЕРОТАЦIЙ­
НИМ ЕФЕКТОМ У ХВОРИХ ЛIТНЬОГО 1 СТА­
РЕЧОГО ВIКУ 

Г.l.Герцен, В.Спиридон, А.Форух, М.П.Остапчук 

Резюме. У повiдомленi представлений досвiд 

остеосинтезу епiметафiзарних переломiв кiсток 

гвинтами та пластинами при блокуваннi гвинтiв 

спицями в 56 хворих лiтнього i старечого вiку. 
Методика остеосинтезу, незважаючи на остео­

пороз кiсткових вiдламкiв, запобiгае мiграцii: 
. . . . 
1мплантатш та вторинному зм1щенню юсткових 

. . 
вщламюв. 

Ключовi слова: епiметафiзарнi переломи кiс­

ток, остеопороз, остеосинтез, лiтнiй i старечий 
ВlК. 

OSTEOSYNTHESIS OF EPIMETAPHYSEAL 
FRACTURES OF BONES IN PATIENTS OF EL­
DERLY AND SENILE AGE, USING SCREWS 
WIТH А DEROTAТION EFFECT 

Н.l.Hertsen, V.Spyrydon, A.Forиh, M.P.Ostapchиk 

Abstract. The paper presents the experience of 
osteosynthesis of epimetaphyseal fragments of 
bones with screws and plates when Ыocking 
screws with pins in 56 patients of elderly and senile 
age. The technique of osteosynthesis precludes the 
migration of implants and secondary displacement 
of bone fragments, regardless of osteoporosis of 
bone fragments. 
Кеу words: epimetaphyseal fractures of bones, 
osteoporosis, osteosynthesis, elderly and senile age. 
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Серед методiв оперативного лiкування перело­

мiв кiсток та i:x наслiдкiв значне мiсце належить 
накiстковому остеосинтезу (НО). Цей метод е 

вiдносно технiчно простим, не потребуе доро­

гого обладнання, може виконуватися районни­

ми шкарями-травматологами. 

НО властивi i певнi недолiки: порушусrься 
фiзiологiя кiстки, кiсткова тканина пiд пласти-

. . . . 
ною стоншусrься, мщюсю характеристики юст-

ковоi: мозолi меншi, нiж при застосуваню штра-
. . . 

медулярного остеосинтезу, а на ршю прикрш-

. . . 
лення пластини до вщламюв юстки виникають 

явища остеопорозу [ 1]. Стабiльнiсть остеосинте-
. . . 

зу зумовлюсrься ршнем 1 видом перелому, в~ком 
та iндивiдуальними особливостями хворих, ме­

дичними показаниями тощо. Bci цi фактори не­
обхiдно враховувати пiд час вибору вiдповiдноi: 

конструкцii: фiксатора, його моделi, розмiрiв. 

Мета дослiдження. Експериментально 

визначити зусилля фiксацii: накiстковоi: пласти­

ни, що дасть змогу максимально наблизити тео­

ретичю результати до реальних значень. 


