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Недостатком применения традиционных спонги

озных винтов, которые применяют как компрес

сионные для остеосинтеза костных фрагментов 

при эпиметафизарных переломах костей либо 

при реконструктивных оперативных вмешатель

ствах в зоне эпифизов и метафизов, является од

нонаправленность компрессии - от дистального 

отломка к проксимальному. Резьба винта нахо

дится только в противоположном фрагменте и 

при ввинчивании подтягивает дистальный отло

мок к проксимальному, на котором находится го

ловка винта. Однонаправленность компрессии не 

всегда клинически целесообразна, а компресси

онный эффект проблематичен при остеопороти

ческих переломах, а также при оскольчатых и 

многооскольчатых переломах. В тех случаях, ког

да с учетом характера перелома могут быть ис

пользованы спогиозные винты, многие авторы 

отдают предпочтение накостным пластинам 

[l, 2]. Предложенная Т.J.Нerbert, W.E.Fisher (1984) 
конструкция спонгиозного винта для остеосинте

за переломов ладьевидной кости имела на его 

концах две резьбы различного диаметра и позво

ляла выполнять встречную компрессию отлом

ков. Однако подобная конструкция винта не на

шла применения в клинической практике. 

Цель исследования. Повысить эффектив

ность остеосинтеза эпиметафизарных перело

мов костей путем создания новой конструкции 

спонгиозных винтов, обладающих встречно

компресионным эффектом. 
Материал и методы. Нами создана новая 

конструкция спонгиозных винтов с наличием двух 

резьб различного диаметра: в подголовчатой части 
винта диаметр резьбы 6,5 мм, на противополож
ном конце - 4,5 мм. Длина каждой из резьб колеб
лется в пределах от 5 мм до 30 мм. Тело винта дли
ной от 9 до 3 7 мм и диаметром 4 мм, располагаю
щееся между двумя резьбами, не имеет резьбы. В 
комплект для остеосинтеза входят винты длиной 
от 30 мм до 100 мм. Винты изготовлены из тита
нового сплава ВТ 1,6, где основой является титан, 

алюминий составляет от 1,3 до 3%, молибден - от 

4,5 до 5,5%, ванадий - от 4 до 5%, углерод - 0,1%, 
железо - 0,25%, кремний- 0,15%, цирконий- 0,3. 

За период с 2003 по 2005 гг. в клиниках ка

федры ортопедии и травматологии №1 КМАПО 

им. П.ЛШупика остеосинтез около- и внутрисус

тавных переломов костей верхних и нижних конеч

ностей встречно-компрессирующими спонгиозными 

винтами (ВКСВ) выполнен у 16 пациентов: женщин 
в возрасте 22-57 лет было 9, мужчин в возрасте 
34-60 лет - 7. По локализации эпиметафизарные пе
реломы плечевой кости наблюдались в 7 случаях, 
бедренной - 6, большеберцовой - 3. По классифика
ции АО это были переломы группы А, В, без отсут
ствия оскольчатости и многооскольчатости со 

стороны костных фрагментов. 

Применялись традиционные оперативные до

ступы к эпифизам и метафизам костей в зоне пере

лома кости. После репозиции фрагментов в них 

электродрелью выполняли каналы под винты пер

пендикулярно по отношению к плоскости перелома. 
После этого метчиком диаметром 4,5 мм выполня
ли "нарезку" резьбы во фрагментах поврежденной 
кости под меньший диаметр. Метчик большего ди
аметра, соответствующий размеру резьбы подго
ловчатой части винта, не применяли. Глубиномером 
из.меряли длину канала во фрагментах кости. Стан
дартной шестигранной отверткой в подготовлен

ный канал фрагментов кости вкручивали винт, при 

этом резьба винта меньшого диаметра закрепля
лась в кортикальном слое противоположного кост

ного фрагмента, а большего диаметра - во фраг

менте находящемся под головкой винта. При ввин
чивании головки винта до упора в кость наблюда
лась встречная компрессия отломков: противопо

ложный к головке винта отломок "подтягивался" 

за счет периферической резьбы винта, а отломок, 
находящийся под головкой винта, еще с большим 
усилием "подтягивался 11 навстречу благодаря подго
ловчатой резьбе винта. 

В послеоперационном периоде в зависимости 
от стабильности выполненного остеосинтеза око

ло-, внутрисуставных переломов верхних и нижних 

конечностей проводилась облегченная иммобилиза
ция гипсовыми шинами, съемными повязками систе

мы Скотч-Каст. Винты удаляли спустя 7-15 мес. 
после остеосинтеза при восстановлении анатомо

функциональных воз.можностей конечности. 
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Результаты исследования и их обсужде

ние. У 15 больных после остеосинтеза около-, 
внутрисуставных переломов костей оценку от

даленных исходов проводили спустя год после 

операции на основании клинико-рентгенологи

ческой схемы: субъективная оценка исхода па

циентом, наличие консолидации костных от

ломков и биомеханических нарушений, длина 

конечности, амплитуда движений в пораженном 

суставе, опороспособность конечности, нали

чие либо отсутствие нейротрофических рас

стройств, степень профессиональной реабили

тации. Каждый из этих критериев оценивали 

числом баллов. Хороший исход соответствовал 

сумме баллов 21-18, удовлетворительный -
l 7-11, неудовлетворительный - l О-7. У 12 паци
ентов получены хорошие результаты, у 4 - удов

летворительные. У всех 16 пациентов констати
рована консолидация костных отломков в ана

томически правильном положении. У 2 боль
ных с удовлетворительным исходом (переломы 

плечевой кости) имелись функциональные на

рушения в виде умеренных контрактур, которые 

не сказывались на профессиональной реабили

тации пациентов. 

При применении традиционных спонгиоз

ных винтов сила сжатия фрагментов находится в 

пределах 2000-3000 Н [3]. При превышении си
лы сжатия фрагментов свыше 3000 Н в районе 

мерное удельное давление может привести к раз

рушению кости. Предложенная нами конструк

ция ВКСВ более эффективна, так как обеспечи

вает оптимальное стягивающее усилие между 

фрагментами, даже когда головка винта еще не 

касается кортикального слоя кости. Наши мате

матические расчеты доказали, что при примене

нии ВКСВ усилие сжатия между фрагментами 

может достигать 5000 Н за счет распределения 
удельного давления на оба костных отломка. При 

клиническом применении ВКСВ для остеосинте

за около- и внутрисуставных переломов костей 

мы "ad oculus" убеждались в их высоком комп
рессионном эффекте. В целом отдаленные исхо

ды клинических наблюдений подтвердили эф

фективность ВКСВ с деротационным эффектом, 

использованных для остеосинтеза эпиметафи

зарных переломов костей. 

Вывод. Применение встречно-компресси

рующих спонгиозных винтов для остеосинтенза 

эпиметафизарных переломов костей позволяе1 

повысить усилие сжатия до 5000 Н за счет более 
равномерного распределения удельного давле

ния на оба костных фрагмента. Клинические 

наблюдения подтвердили эффективность таких 

винтов в аспекте стабильности остеосинтеза. 

Перспективы научного поиска состоят в 

биомеханическом обосновании эффективности 

встречно-компрессирующих спонгиозных винтов 

соприкосновения головки винта с костью чрез- и во внедрении их в практику здравоохранения. 
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ЕФЕКТИВНIСТЬ ЗУСТРIЧНО-КОМПРЕСУ

ВАЛЬНИХ ГВИНТIВ ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗI 

ЕПIМЕТАФIЗАРНИХ ПЕРЕЛОМIВ КIСТОК 

Г.l.Г ерцен, М.П. Остап чу к, Г.Г.Бслонож:кiн 

Резюме. Розроблена нова конструкцiя спонгiоз
них гвинтiв для остеосинтезу епiметафiзарних 
переломiв кiсток. Гвинти виконують зустрiчну 
компресiю кiсткових вiдламкiв завдяки рiзьбам 
з двома рiзними кроками. Результати клiнiчного 
застосування зустр1чно-компресувальних спон

гiозних гвинтiв у 16 пацiентiв дають пiдстави 
позитивно оцiнити i:x ефективнiсть. 
Ключовi слова: спонгiознi гвинти, епiметафi

зарю переломи, остеосинтез. 

EFFICACY OF COUNTER-COMPRESSING 
SCREWS IN ТНЕ OSTEOSYNTHESIS OF EPI
METAPHYSEAL FRACTURES OF BONES 

Н.l.Hertsen, M.P.Ostapchuk, Н.H.Belonozhkin 

Abstract. А new constmction of spongioid screws 
for osteosynthesis of epimetaphyseal fractures of bo
nes has been developed. The screws perform coun
ter-compression of bone fragments due to threads 
with two different steps. The results of the clinical 
use of counter-compressing spongioid screws in 16 
patients with epimetaphyseal fractures of bones 
make it possiЫe to evaluate positively their efficacy. 
Кеу words: spongioid screws, epimetaphysial 
fractures, osteosynthesis. 
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