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Пациентка, 33 года, поступила после ДТП с переломом диафиза плечевой кости (клиновидный интакт-
ный, тип B2 по классификации АО). Проведён металлоостеосинтез пластиной, однако из-за неправильного 
выбора толщины пластины через три дня возникла миграция металлоконструкции. Описаны причины ошибки, 
методы диагностики и коррекция оперативного лечения. Для предотвращения подобных осложнений необхо-
дим тщательный подбор методики остеосинтеза и металлоконструкции, а также внимание к месту забора 
аутотрансплантата при аутопластике.
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A 33-year-old female patient was admitted following a car accident, presenting with a diaphyseal fracture of the 
humerus (wedge-shaped, intact, classified as type B2 according to the AO classification). Osteosynthesis using a plate 
was initially performed; however, an incorrect choice of plate thickness led to migration of the metal structure three 
days post-operation. The causes of this error, diagnostic approaches, and corrective surgical treatment are discussed. 
To prevent such complications, careful selection of the osteosynthesis method and implant type is essential, along with 
close attention to the donor site during bone autografting.
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Актуальность. В соответствии со статисти-
ческими данными, от 1 до 5% травматических 
повреждений скелета приходится на переломы 
диафиза плечевой кости, при этом в настоящее 
время не прослеживается тенденция к снижению 
травматологической патологии, соответственно, 
не уменьшается и доля хирургических вмеша-
тельств, нацеленных на реконструкцию костной 
ткани [6, 8, 9]. В исследовании Загороднего Н.В. и 
соавт., отмечено, что 75-88% пациентам с диафи-
зарными переломами плечевой кости необходимо 

оперативное лечение. Вместе с этим, несмотря 
на совершенствование хирургических методов и 
технологий, результаты оперативного лечения не 
всегда отвечают высоким требованиям. По данной 
причине растет интерес к более модернизирован-
ному оперативному лечению даже простых пере-
ломов плечевой кости с помощью динамической 
компрессионной фиксации пластиной или интра-
медуллярного остеосинтеза, с целью нивелиро-
вания осложнений и обеспечения более ранней 
мобилизации и быстрого возвращения к работе 
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[5]. Одно из исследований, в котором проводи-
лось сравнение консервативного и оперативного 
лечения при переломе диафиза плечевой кости, 
показало, что доля несращений при консерватив-
ном лечении составляет около 20,6%, а при хирур-
гическом лечении данный показатель составляет 
8,7%, также было выявлено, что при оперативном 
лечении доля неправильных сращений составила 
1,3%, что показывает преимущество оперативного 
лечения перед консервативным [1].

Несмотря на достижения в области совершен-
ствования техники лечения переломов, отсутствует 
тенденция к уменьшению частоты возникновения 
осложнений, развивающихся в результате трав-
матизации верхних конечностей. Среди наиболее 
часто встречающихся причин неудовлетворитель-
ных результатов лечения в первую очередь следу-
ет выделить ятрогенные, такие как неправильное 
сопоставление концов фрагментов кости, подбор 
неподходящей металлоконструкции для остеосин-
теза, а также пренебрежение противопоказаниями 
к применению погружных металлоконструкций. 
Кроме того, повторное применение методик осте-
осинтеза значительно повышает риски инфици-
рования области операционной раны, так как все 
виды инвазивных вмешательств, основанные на 
имплантации фиксатора, способны вызвать раз-
витие послеоперационных осложнений инфекци-
онного генеза [4, 7].

В настоящий момент невозможно признать 
проблему лечения травм костей верхних конечно-
стей полностью решенной, поэтому большую роль 
в формировании удовлетворительного результата 
лечения играет комбинирование различных мето-
дов лечения [2, 3].

Клинический случай. Пациентка О., 33 года, 
поступила 11.01.2011 г. в экстренном порядке в 
больницу города Ачинска после дорожно-транс-
портного происшествия. В условиях стациона-
ра был выставлен диагноз первичный перелом 
плечевой кости – клиновидный интактный (по 
классификации АО – тип B2). В это же день была 
проведено оперативное вмешательство – металлоо-
стеосинтез с применением пластины, однако в ходе 
операции была допущена техническая ошибка: не-
правильный подбор металлоконструкции, а имен-
но неправильная толщина пластины, в результате 
чего на третий день послеоперационного периода 
(14.01.2011 г.) развилось осложнение – была вы-
явлена ранняя миграция металлоконструкции.

Хронология событий. 16.01.2011 г. было вы-
полнено оперативное вмешательство по удалению 

нестабильной металлоконструкции, а также метал-
лоостеосинтез, блокируемый интрамедуллярным 
стержнем. В ходе данной операции также была до-
пущена техническая ошибка, а именно – короткий 
интрамедуллярный стержень, ротационная неста-
бильность и отсутствие дистального блокирования. 
В результате неправильного подбора конструкции 
спустя 6 месяцев после операции так и не наступи-
ло сращение кости, сформировался атрофический 
ложный сустав диафиза плечевой кости.

15.07.2011 г. был проведен реостеосинтез атро-
фического ложного сустава при помощи повтор-
ного применения интрамедуллярной конструкции 
без применения костной аутопластики. В резуль-
тате отсутствия костной аутопластики костное 
сращение не наступило в 6 месячный срок после 
третьей проведенной операции – сформировался 
повторный атрофический ложный сустав.

В 2013 году была проведена четвертая опера-
ция – наложение аппарата внешней фиксации на 
правую плечевую кость поверх ранее использован-
ного интрамедуллярного стержня. По данным ком-
пьютерной томографии был выявлен стабильный 
характер металлоконструкции, однако по проше-
ствии 6 месяцев после операции костное сраще-
ние вновь не наступило (повторный атрофический 
ложный сустав), что могло быть обусловлено не-
соблюдением медицинских рекомендаций.

15.04.2015 г. в ходе оперативного вмешатель-
ства был выявлен нестабильный характер метал-
локонструкции, была проведена фиксация длин-
ной пластиной по типу Phillos, а также свободная 
костная аутопластика из крыла подвздошной кости. 
Однако на сроках 6 и 9 месяцев после оператив-
ного вмешательства снова наблюдалось отсутствие 
костного сращения, предположительно вызванное 
повторной травмой конечности. Развилась невро-
патия лучевого нерва.

16.10.2015 г. был проведен невролиз лучевого 
нерва, в ходе операции было выявлено наличие 
лучевого нерва под пластиной, в результате чего на 
протяжении 12 месяцев отсутствовало разрешение 
невропатии лучевого нерва.

В 2017 году была проведена седьмая операция 
– повторный невролиз лучевого нерва. Спустя 5 
месяцев после оперативного вмешательства на-
блюдалось полное разрешение невропатии и вос-
становление функции лучевого нерва.

В 2021 году проведено удаление металлокон-
струкции (длинной пластины по типу Phillos), а 
также проведено повторное применение свободной 
костной аутопластики из крыла подвздошной кости 
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без применения металлоконструкции. Однако на 
протяжении 12 месяцев после проведения опера-
тивного вмешательства наблюдалось отсутствие 
костного сращения – сформировался повторный 
атрофический ложный сустав. Можно предполо-
жить, что неудовлетворительный результат про-
веденной операции был вызван недостаточной 
фиксацией аутотрансплантата ввиду отсутствия 
применения металлоконструкции.

04.04.2023 г. в НИМЦ ТО им. Р.Р. Вредена 
был выполнен накостный реостеосинтез правой 
плечевой кости прямой длинной узкой пластиной 
DC, а также несвободная костная аутопластика из 
дистального отдела правой лучевой кости. Позже 
в области донорского ложа в месте забора ауто-
трансплантата был выявлен перелом, предполо-
жительно обусловленный повышенной нагрузкой 
на травмированный участок конечности (рис. 1).

Рисунок 1. Перелом в области донорского ложа в 
месте забора аутотрансплантата

На второй день послеоперационного периода 
(05.04.2023 г.) было проведено рентгенологическое 
исследование, по результатам которого был отме-
чен стабильный накостный металлоостеосинтез 
резецированных краев ложного сустава средней 
трети диафиза правой плечевой кости (рис. 2).

Через 3 месяца, по результатам компьютерной 
томографии, наблюдалась частичная консолидация 
ложного сустава.

Через 6 месяцев после операции, по результа-
там компьютерной томографии, отмечалась полная 
консолидация ложного сустава (рис. 3).

17.07.2023 г. в НИМЦ ТО им. Р.Р. Вредена 
был выполнен накостный металлоостеосинтез дис-
тального отдела правой лучевой кости при помощи 
волярной пластины. По данным компьютерной 

Рисунок 2. Стабильный накостный 
металлоостеосинтез резецированных краев  

ложного сустава средней трети диафиза  
правой плечевой кости

Рисунок 3. Полная консолидация ложного сустава 
(данные КТ)
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томографии, полная консолидация перелома на-
блюдалась уже через 2 месяца (рис. 4).

Рисунок 4. Накостный металлоостеосинтез 
дистального отдела правой лучевой кости при 

помощи волярной пластины. Полная  
консолидация перелома

10.12.2023 г. – бытовая травма дистального 
отдела правой лучевой кости, повторный перелом. 
15.12.2023 г. в НИМЦ ТО им. Р.Р. Вредена был 
выполнен накостный реостеосинтез дистального 
отдела правой лучевой кости при помощи воляр-
ной пластины (рис. 5).

Следует отметить, что описанный случай яв-
ляется не единичным, а систематическим. Так, 
Leiblein M. и соавт. [10] было проведено масштаб-
ное ретроспективное исследование, рассматрива-
ющее наиболее частые причины несращения и 
развития осложнений после переломов плечевой 
кости. Для успешного лечения несращений необ-
ходимо точно проанализировать основную и чаще 
всего многофакторную патологию.

Выводы. Нестабильность фиксации костных 
фрагментов или ошибки в подборе методики ле-
чения и инструментария для проведения остео-
синтеза, как правило, являются следствием непра-

вильного сращения костей или полного отсутствия 
сращения, при этом восстановление анатомически 
правильной структуры кости и функции травмиро-
ванной конечности проводится так же оперативно.

В ходе исследования приведенного клини-
ческого случая стоит отметить, что неудовлет-
ворительные результаты проведенной операции 
могут быть вызваны недостаточной фиксацией 
аутотрансплантата ввиду отсутствия применения 
металлоконструкции. Данный случай демонстриру-
ет необходимость тщательного подбора методики 
остеосинтеза и подходящей металлоконструкции 
для предупреждения развития осложнений кост-
ного несращения. В данном клиническом случае 
более эффективным оказалось проведение накост-
ного металлоостеосинтеза при помощи волярной 
пластины. Помимо этого, необходимо подчеркнуть, 
что при проведении аутопластики следует уделять 
особое внимание области донорского ложа в ме-
стах забора аутотрансплантата с целью профилак-
тики дополнительной травматизации.

Рисунок 5. Накостный реостеосинтез дистального 
отдела правой лучевой кости при помощи  

волярной пластины
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ХУЛОСА

К.И. Хорак, П.Г. Коган, Х.К. Идрисов,  
Д.Г. Парфеев, А.М. Морозов, М.Е. Пискарева

ҲОДИСАҲОИ КЛИНИКИИ ШИКАСТАГӢ 
ВА ПАЙВАСТ НАШУДАНИ ДИАФИЗИ 
УСТУХОНИ КИТФ

Мақсади таҳқиқот. Таҳлили намудани шеваи 
амалиёти ҷарроҳӣ ҳангоми шикастагии диафизи 
устухони китф дар намунаи ҳодисаҳои клиникӣ.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Зани бемор О., 
33-сола, 11.01 соли 2011 ба тартиби таъҷилӣ ба 
беморхонаи шаҳри Ачинск баъди ҳодисаи роҳу 
нақлиёт оварда шуд. Дар шароити статсионар таш-
хиси шикастагии аввалияи устухони китф – фона-
шакл осебнадида (тибқи таснифоти АО – навъи 
B2) ташхис гузошта шуд. Амалиёти ҷарроҳии ме-
таллоостеосинтез ба воситаи лавҳа ба амал оварда 

шуд, вале дар рафти ҷарроҳӣ ба интихоби ноду-
русти ғафсии лавҳа роҳ дода шуд, ки дар натиҷа 
дар рӯзи сеюми баъди ҷарроҳӣ кӯчиши барвақтии 
конструксияи филизӣ ошкор гардид.

Натиҷаҳои таҳқиқ ва муҳокимаи онҳо. Бе-
мории осебдида дар иртибот ба интихоби нодуру-
сти шеваи муолиҷа пешниҳод карда шуд. Сабаҳо, 
усулҳои ташхис ва муолиҷаи ҷарроҳии бемории 
мазкур шарҳ дода шуд.

Хулоса. Барои пешгирии инкишоф ёфтани 
оризаҳои пайваст нашудани устухонҳо интихо-
би бодиққати усули остеосинтез ва конструксияи 
филизии мувофиқ зарур аст. Ғайр аз ин, ҳангоми 
амалинамоии аутопластика ба мавзеи нишемани 
донорӣ аз ҷойҳои гирифтани аутотрансплантат ба 
хотири пешгирӣ аз осеббинии иловагӣ таваҷҷуҳ 
зоҳир кардан лозим аст.

Калимаҳои клидӣ: шикастани устухони китф, 
остеосинтез, реостеосинтез, аутотрансплантатсияи 
устухон, осебшиносӣ.
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В работе представлен случай успешного хирургического лечения ребенка с повреждением тощей кишки. С 
использованием метода лапароскопии и видео ассистирования, проведена резекция тощей кишки с вложением 
прямого меж кишечного анастомоза конец в конец.
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A CASE OF SUCCESSFUL SURGICAL TREATMENT OF JEJUNAL INJURY
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This paper presents a case of successful surgical treatment of a child with jejunum injury. The procedure involved 
laparoscopy and video-assisted resection of the jejunum with insertion of a direct end-to-end interintestinal anastomosis.


