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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ БЛОКИРУЕМЫМ ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫМ ОСТЕОСИНТЕЗОМ 

 
В данной работе изложенанализ результатов лечения больных блокируемым интрамедуллярным остеосинтезом на базе кафедры 
травматологии и ортопедии ГКБ№4 г.Алматы. Проведен анализ результатов лечения 767 больных с диафизарными переломами 
костей бедра, голени и плеча, из них в 279 случаях была произведена операция с применением техники интрамедуллярного 
остеосинтеза блокирующим стержнем. 
Ключевые слова: интрамедуллярный остеосинтез блокирующим стержнем, диафизарные переломы трубчатых костей, перелом 
бедренной кости, перелом костей голени, перелом плечевой кости. 
 
Актуальностьтемы: 
В свѐѓє с урбанєѓацєеѕ є ростом большєх мегаполєсов с єх 
слођноѕ єнфраструктуроѕ є большєм колєчеством транспорта, 
а такђе соцєального раѓвєтєѐ населенєѐ увелєчєлєсь случає 
такєх вєдов травматєѓма, как: 
Транспортныѕ травматєѓм 
• Строєтельныѕ травматєѓм 
• Улєчныѕ травматєѓм 
Статистические данные: 
По данным мєровоѕ лєтературы переломы длєнных трубчатых 
костеѕ как прє єѓолєрованноѕ, так є прє мнођественноѕ є 
сочетанноѕ травмах составлѐят порѐдка 8,0-11,0% от общего 
чєсла переломов*1-3]. 
Данные вєды травматєѓма нередко прєводѐт к тѐђелым 
повређденєѐм опорно-двєгательного аппарата, є в частностє к 
переломам трубчатых костеѕ средє которых: 
 Переломы плечевоѕ костє 7% 
 Переломы бедренноѕ костє 6,4% 
 Переломы костеѕ голенє 10% 
Прє вышеукаѓанных переломах однєм єѓ наєболее 
эффектєвных методов оператєвного леченєѐ ѐвлѐетсѐ 
блокєруемыѕ єнтрамедуллѐрныѕ остеосєнтеѓ (БИОС)*2-5]. 
В Республєке Каѓахстан шєрокое прємененєе БИОС получєл в 
последнєе 5 лет с 2009 года. 
На баѓе кафедры травматологєє є ортопедєє ГКБ №4 проведён 
аналєѓ внедренєѐ БИОС длѐ леченєѐ пацєентов с переломамє 
длєнных трубчатых костеѕ (плечевоѕ, бедренноѕ, 
большеберцовоѕ костеѕ) 
Цель исследования: 
Аналєѓ реѓультатов внедренєѐ БИОС на прємере ГКБ №4 г. 
Алматы, как одєн єѓ наєболее эффектєвных методов леченєѐ 
переломов длєнных трубчатых костеѕ. 

Задачи: 
 Докаѓать преємущества БИОС 
 Обосновать функцєональность БИОС 
 Отраѓєть эффектєвность БИОС 
Исходные данные: 
В данном єсследованєє аналєѓ проводєлсѐ по следуящєм 
крєтерєѐм: 
• Воѓраст 
• Пол 
• Локалєѓацєѐ переломов 
• Продолђєтельность леченєѐ в стацєонаре 
• Срокє проведенєѐ оператєвного вмешательства 
• Выбор метода оператєвного леченєѐ 
Преимущества БИОС: 
Ведущее ѓначенєе ємеет снєђенєе хєрургєческоѕ агрессєє, 
сохраненєе васкулѐрєѓацєє костных отломков, отодвєгаѐ на 
второѕ план анатомєческуя точность репоѓєцєє є стабєльность 
фєксацєє. Этєм прєнцєпам соответствует внутрєкостныѕ 
остеосєнтеѓ, преємущественноѕ особенностья, которого 
ѐвлѐетсѐ ѓакрытаѐ репоѓєцєѐ є молоєнваѓєвныѕ доступ вне 
очага перелома, прє этом єсклячаетсѐ дополнєтельное 
травматєѓацєѐ тканеѕ в ѓоне перелома є сохранѐетсѐ 
кровоснабђенєе отломков, стабєльность фєксацєє прє 
єнтрамедуллѐрном остеосєнтеѓе обеспечєвает воѓмођность 
раннеѕ реабєлєтацєє [4]. 
Материалы и методы: 
Былє єѓучены архєвные матерєалы (єсторєє болеѓнє) ѓа 
перєод 2011 – 2013 года на баѓе кафедры травматологєє є 
ортопедєє ГКБ №4, выѐвєлє реѓультаты леченєѐ 767 пацєентов, 
находєвшємєсѐ на стацєонарном леченєє, у которых былє 
дєагностєрованы переломы длєнных трубчатых костеѕ. 

 
Таблєца 1 - Локалєѓацєѐ переломов 

Локалєѓацєѐ перелома 2011 2012 2013 Всего 

Бедро 107 53 61 221 

Голень 119 112 101 232 

Плечо 76 69 69 214 

Всего 302 234 232 767 

 
Аналєѓєруѐ данныѕ матерєал, мођно ѓаметєть, что общее 
колєчество пацєентов с переломамє крупных трубчатых костеѕ 
остаётсѐ актуальноѕ є часто встречаящеѕсѐ травмоѕ в структуре 

общего травматєѓма. Особенно хочетсѐ выделєть большоѕ 
процент больных с переломамє бедренноѕ костє. 

 
Таблєца 2 - Распределенєе пацєентов по половому составу 

 
 
 
 

В структуре полового состава пацєентов с переломамє 
трубчатых костеѕ большее колєчество пацєентов муђского 
пола. Это свѐѓано с ростом городов, профессєональноѕ 

ѓанѐтостья муђского населенєѐ в тѐђёлом травмоопасном 
труде.  

 
Таблєца 3 - Распределенєе пацєентов по воѓрастным группам 

Воѓраст 2011 2012 2013 Всего 

18-40 140 120 121 381 

40-60 97 91 84 272 

60-80 50 21 40 111 

Пол 2011 2012 2013 Всего 

Муђчєны 169 146 187 446 

Женщєны 126 92 110 328 
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80 є старше   5 2 3 10 

 
На данноѕ таблєце отрађен воѓрастноѕ состав пацєентов, єѓ 
котороѕ мы вєдєм, что данные вєды переломов  

чаще получаят молодые лядє трудоспособного воѓраста.  

 
Таблєца 4 - Сравнєтельныѕ аналєѓ выбора метода оператєвного вмешательства 

Метод леченєѐ 2011 2012 2013 Всего 

БИОС 66 98 115 279 

Традєцєонные методы 141 121 102 364 

 
В структуре прємененєѐ металлоконструкцєѕ длѐ леченєѐ 
переломов крупных трубчатых костеѕ отмечаетсѐ рост 

єспольѓованєѐ блокєруемых стерђнеѕ, по отношенєя к 
традєцєонным вєдам металлоконструкцєѕ. 

 
Таблєца 5 - Локалєѓацєѐ БИОС 

 
 
 
 
 
 

Таблєца 6 - Срокє леченєѐ пацєентов с переломамє трубчатых костеѕ є дооперацєонного пребыванєѐ на коѕке 
 
 
 
 
 
 

На этоѕ таблєце отрађено снєђенєе коѕко-днеѕ как  прє 
прємененєє традєцєонного остеосєнтеѓа, так є БИОС, что 
говорєт об общем росте  раѓвєтєѐ травматологєческоѕ слуђбы. 
Но стоєт отметєть, что БИОС покаѓывает лучшєе покаѓателє по 
пребыванєя больного в стацєонаре, что ѐвлѐетсѐ вађным 
преємуществом, так как поѓволѐт раньше вернутьсѐ человеку к 
прєвычному обраѓу ђєѓнє. 
Выводы: 
• БИОС предпочтєтелен прє дєафєѓарных переломах длєнных 

трубчатых костеѕ єѓ-ѓа малоѕ травматєчностє, надеђноѕ 
фєксацєє, мєнємального рєска єнфєцєрованєѐ. 

• Пацєент мођет вставать с постелє уђе на 2-3 день, что 
обеспечєвает более быстрое восстановленєе функцєѕ 
суставов, а такђе предотвращает рєск воѓнєкновенєѐ 
контрактур 

• Уменьшенєе колєчества проведенных днеѕ в стацєонаре (в 
среднем до 3-х суток), поѓволѐет обеспечєть рацєональное 
єспольѓованєе коѕко-днеѕ, повышаѐ эффектєвность работы 
больнєцы. 
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Тҥйін:Осы ђҧмыста Алматы қаласы №4 ҚКА ортопедєѐ ђәне травматологєѐ кафедрасы баѓаларында блоктаушы єнтрамедуллѐрлы 
остеосєнтеѓiмен емдеудiң нәтєђелерi баѐндалған.767 науқас дєафєѓ сынуларымен, нақтырақ сан, тiлерсек ђәне єық сҥѕек сынуларымен 
емдеудiң нәтєђелерiн талдауы ӛткiѓiлген, олардың 279 ђағдаѕында єнтрамедуллѐр остеосєнтеѓiнiң блоктаушы негіѓін қолдану технєкасы 
боѕынша ота ђасалды. 
Тҥйінді сӛздер: єнтрамедуллѐр остеосєнтеѓiнiң блоктаушы негіѓі, қҧбырлы сҥѕектердің дєафєѓарлы сынықтары, сан сҥѕегінің сынулары, 
тiлерсек сҥѕектердің сынулары, єық сҥѕегінің сынулары 
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RESULTS OF ANALYSIS TREATMENT  PATIENTS WITH LOCKING INTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS 

Resume: In this article presented results of analysis treatmentpatients with locking intramedullary osteosynthesis at the department of 
traumatology and orthopedics clinical hospital № 4 in Almaty city. Results of the treatment 767 patients with diaphyseal fractures of the femur, 
tibia, and the shoulder out of 279 cases in which operation was performed with application of technics locking intramedullary nailing 
osteosynthesis. 
Keywords:locked intramedullary osteosynthesis, Diaphyseal fractures of long bones,femur fracture, tibial fracture, humerus fracture.  

Локалєѓацєѐ 2011 2012 2013 Всего 

БИОС плечевоѕ костє 15 25 31 71 

БИОС бедренноѕ костє 28 46 52 126 

БИОС большеберцовоѕ костє 23 27 34 84 

Всего 66 98 115 279 

 2011 2012 2013 

Общее пребыванєе традєцєонныѕ остеосєнтеѓ (сут) 15,56 16,55 12,28 

Днеѕ до операцєє традєцєонныѕ остеосєнтеѓ (сут) 5,21 3,89 3,02 

Общее пребыванєе БИОС (сут) 13,94 12,76 10,92 

Днеѕ до операцєє БИОС (сут) 5,25 3,31 2,20 


