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Цель. Оценить в клинических условиях технологические возможности разработанного способа и устройства для полиаксильного дистального 
блокирования интрамедуллярного стержня.
Материал и методы. Исследованы результаты применения методики и устройства для полиаксильного дистального блокирования интрамедулляр-
ного стержня у пациентов с инфраистмальными переломами большеберцовой кости. В основной группе (22 пациента) блокирование осуществляли 
с использованием разработанного способа и устройства, в контрольной (20 пациентов) – с применением метода «свободной руки». Оценивали сле-
дующие параметры: продолжительность блокирования, продолжительность рентгеновского излучения, количество попыток блокирования.
Результаты. В основной группе продолжительность выполнения дистального блокирования и рентгеновского излучения была значительно меньше, 
чем в контрольной. Количество попыток блокирования в контрольной группе было выше, чем в основной. Различия были статистически значимы.
Заключение. Разработанный способ и устройство для его реализации показали свою эффективность за счет упрощения процедуры дистального 
блокирования, что позволило существенно сократить продолжительность выполнения данного этапа операции, сделав ее более безопасной для 
пациента и медицинского персонала.
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Th e aim of the research. To evaluate the technological capabilities of the developed method and device for polyaxial distal locking of an intramedullary nail 
in a clinical setting. 
Material and methods. Th e results of application of technique and device for polyaxial distal locking of tibial intramedullary nail in 42 patients with 
infraisthmal tibial fractures were studied. Th e main group included 22 patients on which the locking was done using the developed method. In the control 
group 20 patients the “free hand” method was used. Th e study evaluated the following parameters: the duration of locking, the time of X-ray exposure, the 
number of locking attempts. 
Results. In the main group, duration of distal locking procedure and time of X-ray exposure was signifi cantly shorter than in the control group. Th e number 
of locking attempts in the control group was higher than in the main group. Th e diff erences were statistically signifi cant.
Conclusion. Th e developed method and device have shown their eff ectiveness due to simplifi cation of the procedure of distal locking which made it possible 
to signifi cantly reduce the duration of this stage of the operation, make it safer for the patient and medical personnel.
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Введение
С точки зрения биомеханики, металлический стер-

жень, расположенный в центре механической нагруз-
ки (в костномозговом канале) имеет фундаментальное 
преимущество перед любыми другими видами ме-
таллоконструкций в том, что с одинаковым успехом 
в  состоянии во всех плоскостях противодействовать 

внешним деформациям, возникающим в процессе 
сращения. Поэтому интрамедуллярный блокируемый 
остеосинтез является одним из наиболее эффективных 
методов лечения диафизарных переломов большебер-
цовой кости [1]. Позднее этот вид остеосинтеза стал 
использоваться в лечении внесуставных переломов 
дистального отдела большеберцовой кости благодаря 
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меньшей ятрогенной травматизации поврежденной ко-
сти и окружающих мягких тканей, а также значительной 
экономической эффективностью в сравнении с мини-
мально инвазивным остеосинтезом пластинами [2, 3]. 

При инфраистмальных, а также истмальных пере-
ломах со значительной разницей в диаметре истмуса 
и стержня введение четырёх блокирующих винтов в че-
тырёх плоскостях с шагом плоскости в 90° практически 
исключает нестабильность всей конструкции, а вместе 
с ней и подвижность костных отломков. Полиаксиальное 
введение четырех винтов обеспечивают стабильность 
костных отломков, сравнимую со стабильностью при 
остеосинтезе пластинами [4]. Помимо этого, увеличе-
ние количества винтов до четырех усиливает их общую 
сопротивляемость к деформациям, возникающих при 
осевых нагрузках [5], что позволяет не ограничивать на-
грузку на ногу в раннем послеоперационном периоде [6].

Оперативное вмешательство состоит из нескольких 
последовательных этапов: репозиция отломков (руч-
ным способом или с применением тракционных столов 
и дистракционно-репозиционных устройств), выполне-
ние доступа со вскрытием костномозгового канала, вве-
дение штифта и его блокирование в дистальном и прок-
симальном отделах. При этом если проксимальное 
блокирование выполняется обычно достаточно легко, 
то дистальное блокирование является одним из наибо-
лее технически сложных этапов оперативного вмеша-
тельства [7]. Для установки винтов необходима высокая 
точность их введения: угловое отклонение винта при 
введении в блокирующее отверстие не может быть бо-
лее 8°, а отступ более 0,75 мм от центра блокирующего 
отверстия не позволит ввести винт [8].

Как правило, для выполнения дистального блокиро-
вания используется   техника «свободной руки», при ко-
торой сверление отверстий для винтов осуществляется 

при помощи электронно-оптического преобразователя 
(ЭОП) в режиме флюороскопии. Данная методика тре-
бует наличия у хирурга большого опыта и сопровожда-
ется значительной лучевой нагрузкой на пациента и ме-
дицинский персонал [9, 10]. По литературным данным, 
рентгеновское излучение негативно влияет на здоровье 
ортопедов, постоянно работающих с ЭОП, и на 29 % уве-
личивает у них риск развития онкологических заболева-
ний [11].

С учетом изложенного выше, целью настоящего ис-
следования являлась оценка в клинических условиях 
технологических возможностей разработанного спосо-
ба и устройства для полиаксильного дистального блоки-
рования интрамедуллярного стержня.

Материал и методы
Для упрощения выполнения процедуры дистально-

го блокирования, сокращения её продолжительности, 
уменьшения лучевой нагрузки на персонал и пациента 
было разработано    «Устройство для дистального блоки-
рования интрамедуллярного стрежня в полиаксиальных 
плоскостях при лечении перелома большеберцовой ко-
сти» [12], схематично изображенное на рисунке 1.

Способ дистального блокирования заключается 
в  следующем. По проводнику вводят интрамедулляр-
ный стержень в костномозговой канал большеберцо-
вой кости, затем с помощью предложенного устройства 
[13] определяют дистальное отверстие блокированного 
стержня (принцип и методика определения схематично 
изображены на рис. 2). 

Рисунок 1. Устройство, смонтированное на ин-
трамедуллярном стержне (схема). 

1  – крепежный кондуктор, 2  – упорная площадка 
кондуктора, 3, 4, 5, 6 – втулки-направители, 7, 8, 9 – 
втулки-удлинители, 10, 11, 12 – блокирующие винты, 
13 – дугообразное плечо устройства. 

Figure 1. Device mounted on an intramedullary nail 
(diagram). 

1 – fastening jig, 2 – conductor thrust pad, 3, 4, 5, 6 – 
guide bushings, 7, 8, 9 – extension bushings, 10, 11, 12 – 
locking screws, 13 – arcuate arm of the device. 

Рисунок 2. Принципиальная схема работы устрой-
ства для лечения перелома большеберцовой кости. 

1 – рамка прицельного устройства; 2 – ползун при-
цельного устройства; 3 – положение спицы до и после 
введения стержня в костномозговой канал; 4 – поло-
жение стержня относительно прицельного устрой-
ства до введения в костномозговой канал; 5 – положе-
ние стержня относительно прицельного устройства 
после введения в костномозговой канал. 

Figure 2. Schematic diagram of the operation of a device 
for the treatment of a tibial fracture. 

1  – sighting device frame; 2  – sighting device slider; 
3 – position of the wire before and aft er insertion of the nail 
into the medullary canal; 4 – position of the nail relative to 
the aiming device before insertion into the medullary canal; 
5 – position of the nail relative to the aiming device aft er 
insertion into the medullary canal.
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Затем к стержню присоединяют с помощью кр  епеж-
ного кондуктора, который заворачивается до упорной 
площадки, дугообразное плечо со смонтированны-
ми втулками-направителями. Во втулку-направитель 
вставляют втулку-удлинитель, с помощью которой 
осуществляют сверление каналов для введения блоки-
рующего винта. Аналогичным образом устанавливают 
втулки-удлинители во втулки-направители и осущест-
вляют сверление каналов и вводят блокирующие вин-
ты, посредством которых достигается блокирование 
стержня для лечения перелома. Затем дугообразное пле-
чо устройства и крепежный кондуктор демонтируются, 
а  в  имеющееся отверстие вводится дистальный блоки-
рующий винт. 

Апробирование разработанного устройства и мето-
дики его применения проводили в условиях травмато-
логического отделения учреждения здравоохранения 
«Пинская центральная больница» в период с января 
2022  г. по октябрь 2023  г. Всего было пролечено 42 па-
циента с инфраистмальными переломами большебер-
цовой кости. Всем пациентам был применен закрытый 
интрамедуллярный блокированный остеосинтез каню-
лированными стержнями ChM® (Польша).

В исследовании пациенты были разделены на груп-
пы. В основную группу вошли 22 пациента, которым при 
дистальном блокировании стержня применяли устрой-
ство для дистального блокирования интрамедуллярно-
го стрежня в полиаксиальных плоскостях при лечении 
перелома большеберцовой кости. Контроль точности 
сверления отверстий и проведения винтов в  основ-
ной группе осуществлялся по положению проводника 
в канале стержня (рис.  3). Средний возраст пациентов 
этой группы составил 47,3±11,7 лет. Мужчин было 14 
(63,6 %), женщин – 8 (36,4 %). Контрольную группу со-
ставили 20 пациентов, которым при дистальном бло-
кировании стержня применялась техника «свободной 
руки». Средний возраст данных пациентов составил 
49,5±14,5 лет. Мужчин было 14 (70 %), женщин – 6 (30 %). 
Статистически значимых различий между группами по 
полу и возрасту выявлено не было (p>0,05).

Оценку эффективности разработанного устройства 
и  методики его применения проводили по следующим 
параметрам: продолжительность дистального блоки-
рования, время излучения ЭОП при выполнении это-
го этапа операции и количество попыток дистального 
блокирования. Дистальное блокирование осуществля-
ли четырьмя винтами в полиаксиальных плоскостях. 
В  исследовании использовали ЭОП «Italray» (Италия). 
Продолжительность выполнения процедуры и время 
излучения ЭОП оценивали при помощи секундомера.

Так как в данном исследовании проводился анализ 
результатов малых выборок, проверка гипотезы о нор-
мальном распределении изучаемых признаков не прово-
дилась, распределение считали отличным от нормально-
го, в связи с этим применяли методы непараметрической 
статистики. Производили расчет средних значений (М) 
и  стандартного отклонения (SD). Для определения ста-
тистически значимых различий между сопоставляе-
мыми группами применяли U критерий Манна-Уитни. 

Статистически значимыми отличия считались при 
р  <0,05. Статистическая обработка результатов иссле-
дования осуществлялась с использованием программы 
«IBM SPSS Statistics Version 27.0» (International Business 
Machines Corporation, США). 

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного клинического исследова-

ния представлены в таблице.
В основной группе продолжительность выполнения 

дистального блокирования была значительно меньше, 
чем в контрольной (р <0,001). Мы связываем это с тем, 

Рисунок 3. Принципиальная схема подтверждения 
расположения спицы в отверстии для блокирования 
стержня (А – отрицательный тест со щупом, В – по-
ложительный тест со щупом).

1 – щуп; 2 – фиксатор щупа; 3 – кондуктор стерж-
ня; 4  – стержень; 5  – отверстие для блокирования 
в стержне; 6 – спица. 

Figure 3. Schematic diagram for confi rming the location 
of the wire in the hole for locking the nail (А – negative test 
with probe, В – positive test with probe). 

1  – probe; 2  – probe clamp; 3  – nail jig; 4  – nail; 
5 – locking hole in the nail; 6 – wire. 

Таблица
Результаты применения устройства и методики 

для полиаксильного дистального блокирования
интрамедуллярного стержня в лечении инфраист-

мальных переломов большеберцовой кости
Table

Results of using the device and technique for polyaxial 
distal locking of the intramedullary nail in treatment

of infraisthmal tibial fractures

Исследуемый параметр 

Группы наблюдения 
пациентов (M±SD) pКонтрольная

(n=20)
Основная

(n=22)
Продолжительность блокирования, с 719,20 ± 19,40 487,41 ± 10,50 <0,001

Время излучения ЭОП, с 95,95 ± 11,50 4,50 ± 0,74 <0,001

Количество попыток блокирования, n 7,40 ± 1,30 4,50 ± 0,74 <0,001
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что метод «свободной руки» в основной группе не при-
менялся, отверстия просверливались при помощи раз-
работанных устройств, что не требовало использования 
ЭОП и тем самым позволяло уменьшить продолжитель-
ность операции и снизить лучевую нагрузку на пациента 
и персонал операционной.

Время, затраченное на выполнение блокирова-
ния, при применении разработанного способа, было 
на 47,5  % меньше, чем при способе «свободной руки». 
Использование предложенного устройства позволи-
ло статистически значимо сократить время излучения 
ЭОП в основной группе (  р <0,001). Следует отметить, 
что ЭОП в основной группе применялся только для 
заключительного интраоперационного контроля точ-
ности дистального блокирования всеми винтами, и его 
применение в случае необходимости возможно заме-
нить на выполнение стандартных рентгенограмм в двух 
проекциях.

Количество попыток блокирования, то есть количе-
ство неправильно просверленных отверстий и винтов, 
введенных мимо отверстий в штифте, в контрольной 
группе было выше, чем в основной (  р <0,001). В основ-
ной группе промахи отмечались только при поиске 
дистального отверстия для присоединения крепежно-
го кондуктора к стержню из-за отклонения дистально-
го конца стержня от первоначального положения. При 
блокировании оставшихся полиаксиальных винтов 
промахов отмечено не было, поскольку выполнение от-
верстий и введение винтов осуществлялось через втул-
ки  – направители разработанного устройства, которые 
точно соответствовали отверстиям в штифте, поскольку 
устройство жестко фиксируется к дистальному концу 
стержня.

 Дистальное блокирование является одним из наибо-
лее технически сложных этапов операции интрамедул-
лярного блокированного остеосинтеза. Этот этап часто 
сопровождается неточно просверленными отверстиями 
и, соответственно, неправильно установленными винта-
ми, что приводит к несостоятельности всей металлокон-
струкции в целом.

Мировая тенденция развития методики дистального 
блокирования заключается в разработке и усовершен-
ствовании используемого для неё оборудования: более 
чувствительных ЭОП, лазерных и электромагнитных 
излучателей, трёхмерного компьютерного моделирова-
ния и навигационных систем [14, 15, 16].

Большинство из этих методик, помимо прочих недо-
статков (радиоактивное излучение, продолжительность 
процедуры, возможность применения лишь с опреде-
лёнными производителями имплантов, увеличенная 
продолжительность вмешательства за счет необходимо-
сти выполнения дополнительных манипуляций), имеют 
высокую стоимость оборудования и квалифицирован-
ного обслуживания, что делает их недоступными для 
большинства лечебных учреждений.

Поиск отверстий при помощи механических при-
цельных устройств для дистального блокирования не 
получил широкого распространения из-за невозмож-
ности при каждом остеосинтезе получать стабильные 

гарантированные результаты вследствие деформа-
ции стержня после введения в костномозговой канал. 
Многочисленные механические устройства для дисталь-
ного блокирования, предлагаемые различными произ-
водителями штифтов, не обеспечивают гарантирован-
ного попадания в блокирующие отверстия стержня [17]. 
При этом могут наносить интраоперационную травму 
кости или проигрывают по времени методике «свобод-
ной руки», либо хорошо работают только в руках ав-
торов. Поэтому многие производители штифтов даже 
не комплектуют установочные наборы механическими 
прицельными устройствами, а среди специалистов мно-
гими дистальное блокирование без ЭОП считается не 
просто невозможной, но и недопустимой процедурой.

Однако проводить блокирующие винты с помощью 
механических приспособлений значительно проще, что 
доказывает проксимальное блокирование. Его не вы-
полняют с помощью ЭОП, поскольку надёжные резуль-
таты обеспечиваются механическим проксимальным 
прицельным устройством [18, 19, 20]. 

В разработанном способе устройство для его реа-
лизации фиксируется непосредственно к дистальному 
концу стержня. Таким образом, нейтрализуется смеще-
ние интрамедуллярного штифта при его установке и по-
зволяет исключить длительный радиологический кон-
троль во время процедуры дистального блокирования.

Конструктивное выполнение предложенного устрой-
ства и методики его применения   исключают допол-
нительную травматизацию костной ткани, позволяют 
укоротить   процедуру дистального блокирования, что 
приводит к уменьшению длительности хирургического 
вмешательства и кровопотери, снижению риска разви-
тия инфекционных и других видов осложнений.

  Выводы
С учетом полученных результатов апробации в кли-

нических условиях устройства для полиаксильного дис-
тального блокирования интрамедуллярного стержня 
и  методики его применения у пациентов с инфраист-
мальными переломами большеберцовой кости мож-
но утверждать, что разработанный способ упрощает 
процедуру дистального блокирования, позволяет су-
щественно сократить продолжительность выполнения 
данного этапа операции и сделать ее более безопасной 
для пациента и медицинского персонала.
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