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геморроидальной болезни, которые являются оптимальными для лечения 

данного заболевания и применяются в зависимости от наличия или отсутствия 

данных методов на лечебной базе. Поэтому лигирование геморроидальных 

артерий с использованием аппарата HAL-DOPPLER II также является 

достаточно перспективным малоинвазивным хирургическим методом лечения 

геморроя. При помощи этой методики представляется возможным надежно 

прекратить приток крови к геморроидальным узлам и при этом зафиксировать 

их в анальном канале.  
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Аннотация. В статье проводится ретроспективный анализ причин 

осложнений оперативного лечения диафизарных переломов костей предплечья. 

Annotation. The article provides a retrospective analysis of the causes of 

complications of surgical treatment of diaphyseal fractures of the forearm bones. 
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Введение 

Проблема лечения диафизарных переломов костей предплечья остается 

одной из самых сложных проблем травматологии. Учитывая сложные 

биомеханические взаимоотношения в сегменте предплечья частота 

неблагоприятных исходов хирургического лечения диафизарных переломов 

локтевой и лучевой кости по-прежнему высока. Переломы костей предплечья 

при погрешностях на этапе оперативного лечения, а также на этапе 

амбулаторного наблюдения больного, могут привести к значительным 

функциональным ограничениям верхней конечности. 

Цель исследования - проанализировать причины осложнений при 

хирургическом лечении больных с диафизарными переломами костей 

предплечья.  

Материалы и методы исследования 

В исследование включены 96 пациентов с диафизарными переломами 

костей предплечья, лечившихся в травматологическом отделении ЦГКБ №24 г. 

Екатеринбурга с 2015 - 2018 гг. с использованием оперативных методик. 

Мужчин было 54 (56.25%), женщин - 42 (43.75%). В 68,75% травму получили 

лица работоспособного возраста от 18 до 55 лет. Средний возраст составил 

42±8,2 года. Давность травмы до момента поступления больного в отделение 

составляла от 1 часа до 1 суток. Открытые переломы были у 10 (10,4%) человек, 

закрытые диафизарные переломы костей предплечья - у 86 (89,6%) пациентов. 
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Виды переломов: изолированный перелом диафиза локтевой кости выявлен у 14 

(14.6%) больных, изолированный перелом диафиза лучевой кости - у 16 (16.7%). 

Переломы обеих костей предплечья были у 22 (22.9%) человек, перелом диафиза 

локтевой кости при интактной лучевой кости, а также повреждение Монтеджиа 

отмечены у 21 (21.9%) пациента. Перелом диафиза лучевой кости при интактной 

локтевой кости, а также повреждение Галеацци установлены - у 23 (23.9%). 

Ишемические и неврологические нарушения в поврежденных конечностях не 

были выявлены ни у одного больного. Методы исследования: клинический, 

рентгенологический и статистический. 

Для лечения пациентов применялись три хирургических технологии: 

остеосинтез  костей предплечья аппаратом Илизарова у  9 (9,4%) пациентов, 

закрытый интрамедуллярный остеосинтез стержнями Зверева-Ключевского у 24 

(25%),  остеосинтез перелома пластинами с угловой стабильностью у 63 (65,6%). 

У пациентов с открытыми переломами в неотложном порядке проводили ПХО и 

фиксировали предплечье модульным вариантом аппарата Илизарова (1 этап). 

После 1 этапа у всех больных с открытыми переломами было достигнуто 

первичное заживление раны. Окончательная фиксация перелома выполнялась 

Уже на втором этапе лечения, после заживления раны: из них 2 пациентам был 

выполнен остеосинтез аппаратом Илизарова, 3 - ЗИМО стержнями Зверева-

Ключевского и 5 - накостный остеосинтез. По методу Зверева - Ключевского 

были прооперированы 24 человека. Среди пациентов с закрытыми переломами 

накостный остеосинтез выполнен у 63 больных. Инфекционных осложнений у 

них не наблюдалось. Среди пациентов, прооперированных методом накостного 

остеосинтеза, у 2 больных в раннем послеоперационном периоде наблюдалось 

поверхностное нагноение послеоперационной раны, ликвидированное 

консервативными методами лечения.   

Результаты исследования и их обсуждения 

Первичное сращение переломов после операций было достигнуто у 85 

пациентов (88.5%). Несращение костей были выявлены у 11 человек (11,5%): у 5 

больных, прооперированных по методике ЗИМО (20,8%) и у 6 пациентов, 

прооперированных накостным остеосинтезом (9,5%).  Этим пациентам 

впоследствии были выполнены операции реостеосинтеза с использованием 

пластин с угловой стабильностью в сочетании с костной аутопластикой, что 

обеспечило у всех благоприятные исходы.  

Анализ осложнений развившихся после операций, вызвавших несращения 

костей предплечья, показал, что в позднем послеоперационном периоде при 

повторной травме произошли изломы интрамедуллярного стержня у 2 человек и 

у 3 - пластин. Таким образом, несостоятельность металлофиксаторов при 

погружном остеосинтезе оказалось причиной несращений костей предплечья в 

половине всех случаев несросращений костей предплечья. Несращение  

перелома при целостности металлофиксатора произошли у 3 человек с 

интрамедуллярным остеосинтезом и у 3 - накостным остеосинтезом. При 

детальном опросе этих больных выяснено, что все они начали давать нагрузку на 
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поврежденную конечность (в самовольном порядке или с разрешения врача) в 

ранние сроки после операции (1-1,5 месяца). Таким образом, ранняя нагрузка на 

травмированную конечность при погружном остеосинтезе оказалась причиной 

несращений костей предплечья без излома металлофиксаторов.  У одного 

пациента была установлена нестабильность аппарата Илизарова, которую 

устранили перемонтажом аппарата с частичной заменой спиц, что привело к 

консолидации перелома без вмешательства на очаге поражения.  

Таким образом, было установлено, что в нашей практике накостный 

остеосинтез пластинами с угловой стабильностью характеризовался меньшим   

количеством осложнений (9,5%), чем интрамедуллярный остеосинтез по 

Звереву-Ключевскому (20,8%). 

Выводы:  

1. Одной из значимых причин плохих исходов операций при остеосинтезе 

костях предплечья являются переломы металлофиксаторов, что связано, 

возможно, с негарантированным качеством этих изделий. 

2. Нарушение амбулаторного режима самим пациентом и неправильное 

амбулаторное ведение больного с разрешением ранней функциональной 

нагрузки, также приводят к неблагоприятным результатам оперативного лечения 

при диафизарных переломамах костей предплечья. 

3. Необходимо чрезвычайно внимательно относиться к выбору 

металлофиксаторов, для исключения технических и тактических погрешностей 

при оперативном лечении больных с диафизарными переломами костей 

предплечья. 
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