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У 78 пострадавших с различными по тяжести закрытыми диафизарными 
переломами костей голени проведено лечение по методу Илизарова. Установ­
лено, что на результаты лечения тип конституции не влияет. Конечные ре­
зультаты лечения определяет тяжесть первоначально полученной травмы. 
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Актуальность исследования. На протяжении 
многих десятилетий диафизарные переломы кос­
тей голени удерживают лидирующие позиции по 
частоте повреждений - от 11,3 до 41,2 % перело­
мов длинных трубчатых костей скелета [3, 6, 7, 9, 
10, 12, 13, 17]. В связи с такой высокой травмати-
зацией очевидно, что лечение переломов костей 
голени приобретает не только медицинское, но и 
социальное значение. Несмотря на постоянное 
совершенствование методов лечения, переломы 
костей голени занимают одно из первых мест по 
продолжительности лечения и удельному весу в 
инвалидности [1, 5, 15]. Хорошо известно, что ис­
ходы лечения переломов костей голени зависят от 
механизма травмы и степени первоначального 
смещения костных отломков [18, 20], а также вида 
перелома и характера повреждения мягких тканей 
[2, 4, 14, 16, 19]. При любом переломе костей го­
лени неизбежно повреждаются кровеносные сосу­
ды. Изменения кровообращения в конечности в 
результате травмы зависят от сдавления тканей 
отечной жидкостью, скапливающейся в фасциаль-
ных футлярах, нарушающих упругость мышц [4]. 

Применяемые в настоящее время методы ле­
чения переломов костей голени характеризуются 
различной «разрешающей способностью». Наи­
меньшими возможностями обладает иммобилиза-
ционный метод, наиболее адекватный при перело­
мах, возникающих в результате небольшой травмы: 
без смещения или с небольшим смещением кост­
ных отломков; переломах одной из костей двукост-
ного сегмента без значительного повреждения меж­
костной мембраны, о котором можно косвенно су­
дить по величине смещения костных отломков. 

Метод постоянного скелетного вытяжения, 
наряду с его простотой, требует длительного вы­
нужденного положения пострадавшего в постели, 
что увеличивает трудоёмкость обслуживания па­
циентов и у лиц пожилого и старческого возраста 
быстро приводит к нарушению функции многих 
органов и систем. 

Остеосинтез металлическими конструкциями 
(пластинки, винты) при хорошем техническом 
оснащении операции и отработанной технике 
может дать вполне положительные результаты. 
Интрамедуллярный остеосинтез позволяет до­
биться относительно точной репозиции больше-
берцовой кости, исключает грубые вторичные 
смещения костных отломков, их минимальную 
подвижность для развития экстраоссальной мозо­
ли. Однако, являясь методом одномоментного 
воздействия, закрытый интрамедуллярный остео­
синтез металлическим стержнем не дает гарантий 
сращения при лечении переломов, сопровож­
дающихся тяжелым повреждением костей и мяг­
ких тканей. Возрастающая подвижность костных 
отломков, связанная с резорбцией кости вокруг 
гвоздя, осложняет условия для формирования 
экстраоссальной мозоли, что может привести к 
образованию ложного сустава [2]. 

Из существующих методов лечения наиболее 
совершенным является закрытый чрескостный 
остеосинтез аппаратом Илизарова. Следует особо 
подчеркнуть, что метод Илизарова классически 
сочетает в себе особенности консервативного ле­
чения - щадящее отношение к мягким тканям об­
ласти перелома - с возможностью регулировать 
механическое воздействие на кость, мягкие ткани 
и формирующийся регенерат. Метод наиболее 
адекватен при тяжелых переломах, сопровождаю­
щихся массивной травматизацией мягких тканей и 
костей. 

Информация о результатах лечения постра­
давших различных типов конституции, имеющих 
легкую, среднюю либо тяжелую первоначальную 
травму голени, при применении аппарата Илиза­
рова в специальной медицинской литературе чрез­
вычайно скудна. 

Цель исследования: выявить зависимость 
влияния тяжести первоначальной травмы голени у 
пострадавших разных соматотипов на исходы опе­
ративного лечения методом Илизарова. 
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Материалы и методы исследования. Прове­
дено клиническое обследование 78 пострадавших с 
закрытыми диафизарными переломами костей го­
лени, оперированных по методу Илизарова. Тя­
жесть полученной травмы голени оценивалась по 
разработанной нами [8] балльной схеме (удостове­
рение на рационализаторское предложение № 9 от 
15.09.2001 г., выданное БРИЗ Тюменского государ­
ственного университета). В соответствии с класси­
фикацией остеосинтез по Илизарову применен у 11 
пострадавших при переломах «легкой» степени 
тяжести, у 46 - при переломах «средней» степени 
тяжести и у 21 - при «тяжелых» переломах. 

Отдаленные результаты лечения изучены по 
системе Маттиса-Любошица-Шварцберга. Хо­
рошими мы считали результаты, при которых 
индекс лечения равнялся 3,5-4, удовлетворитель­
ными - 2,6-3,4 и неудовлетворительными - менее 
2,5 баллов. 

Тип конституции определялся по Черноруц-
кому [11]. Исследования соответствовали этиче­
ским стандартам комитетов по биомедицинской 
этике, разработанной в соответствии с Хельсин-
ской декларацией, принятой ВМА, а также Прика­
зу МЗ РФ за № 226 от 19.06.2003 года «Правила 
клинической практики в РФ». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Оценка отдаленных результатов лечения в сроки 
одного, двух и трех лет после получения травмы 
свидетельствовала о том, что по мере увеличения 
времени, прошедшего от момента получения пер­
воначальной травмы, они улучшались (см. табли­
цу). Это мы связываем с рядом совокупных факто­
ров, основным из которых является не только вре­
менной фактор, но и грамотно построенный про­
цесс амбулаторно-поликлинического этапа реаби­

литации, включающий в себя применение физио­
терапии, лечебной физкультуры и массажа, меха­
нотерапии. 

Установлено, что через год после травмы у 
87,1 % больных, независимо от типа конституции, 
получены хорошие результаты лечения (индекс 
лечения 3,8), у 4,84 % - удовлетворительные (ин­
декс лечения 3,2) и у 8,06 % - неудовлетворитель­
ные (индекс лечения 2,4). Через два года от мо­
мента получения травмы неудовлетворительных 
результатов не было. Через три года от момента 
получения травмы хороший результат имел место 
у 94,87 % человек (индекс лечения 3,9), удовле­
творительный - у 5,13 % (индекс лечения 3,3). 
Следует отметить, что ни у одного пострадавшего 
неудовлетворительных результатов лечения также 
не было. 

Выводы 
1. Остеосинтез аппаратом Илизарова приме­

нён в соответствии с используемой нами класси­
фикацией первоначальной тяжести травмы, в ос­
новном, у больных с переломами костей голени 
средней и тяжелой степени повреждения. 

2. При этом через год после травмы неудов­
летворительный исход лечения отмечен только у 5 
пострадавших, имевших тяжелые переломы голе­
ни. По мере увеличения времени от момента полу­
чения травмы результаты лечения улучшались. 

3. Тип конституции существенным образом 
не повлияет на исходы лечения. В конечном итоге 
не тип конституции, а тяжесть первоначально по­
лученной травмы определяет конечные результаты 
лечения. Остеосинтез аппаратом Илизарова наи­
более адекватен при тяжелых переломах, сопро­
вождающихся выраженным повреждением боль-
шеберцовой кости и мягких тканей. 

Отдаленные результаты лечения пострадавших 
с закрытыми диафизарными переломами костей голени методом Илизарова 

Примечание, п - число наблюдений; 1 - нормостенический тип конституции; 2 - астенический 
тип конституции; 3 - гиперстенический тип конституции. 
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