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Ауто-динамический интрамедуллярный остеосинтез 
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Цель: оценка результатов клинической апробации нового интрамедуллярного стержня, конструктивные особенности которого нивелируют 
недостатки известных фиксаторов.
Материал и методы: объектом исследования были 15 пациентов с несросшимися переломами диафиза бедренной кости (НПДБК), которым 
был выполнен интрамедуллярный ревизионный остеосинтез с помощью стержня «BNB». Анализ результатов хирургического лечения боль-
ных с НПДБК проводился с помощью стандартизированной системы оценки исходов переломов костей и их последствий (СОИ-1) и модифи-
цированной радиографической оценки сращения переломов (mRUS).
Результаты: проведённое обследование пациентов уже через 2 месяца после ревизионного интрамедуллярного остеосинтеза стержнем 
«BNB» позволило выявить положительную динамику. Так, средний процент реабилитации по СОИ-1 составил 75,3±0,6%, через 6 месяцев с 
момента оперативного вмешательства – 84,0±1,2% (p<0,001), и к 12 месяцу – 90,8±2,7% (p>0,05). Исходя их показателя mRUS, степень консо-
лидации перелома бедренной кости у больных через 2 месяца после хирургического лечения c использованием стержня «BNB» соответство-
вала 5,0±0,2 баллам, через 6 месяцев – 13,3±0,8 баллам (p<0,001), и к 12 месяцу – 14,8±1,0 баллам (p>0,05). При использовании интрамедул-
лярного стержня «BNB» в ходе ревизионного остеосинтеза НПДБК в 1 случае (6,7%) из 15 не удалось достичь консолидации костных отломков. 
Заключение: технические решения, реализованные в интрамедуллярном стержне «BNB», способствуют аутодинамизации системы 
«кость-имплантат» под действием на конечность дозированной нагрузки и мышечной силы без дополнительных оперативных вмешательств, 
что позволяет сократить сроки реабилитации пациентов, и в целом определяет уменьшение материальных затрат на лечение данной кате-
гории больных.
Ключевые слова: несросшийся перелом, бедренная кость, интрамедуллярный остеосинтез, ложный сустав.
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Objective: The assessment of clinical testing results of the new intramedullary rod which design features neutralize the disadvantages of conventional 
blocking devices. 
Methods: The research involved 15 patients with ununited femoral shafts fractures underwent intramedullary revision osteosynthesis with BNB rods. 
The analysis of surgical management was performed using the standardized system of bone fractures outcomes and their consequences (Standardized 
Outcome Assessment-1, SOA-1) as well as the modified Radiographic Union Score (mRUS).
Results: The examination reveals positive dynamics 2 months after the revision osteosynthesis with BNB rods. The mean rehabilitation rate by the SOA-
1 was 75.3±0.6 percent, it was 84.0±1.2 percent (p<0.001) in 6 months after the surgery and 90.8±2.7 percent (p>0.05) by the 12th month. Considering 
mRUS scores, the degree of consolidation of the femoral fracture in patients 2 months after surgery using the BNB rod corresponded to 5.0±0.2 points, 
to 13.3±0.8 points (p<0.001) in 6 months and to 14.8±1.0 points (p>0.05) by the 12th month. In 1 case (6.7%) out of 15, no union of the fractured 
fragments was observed. 
Conclusions: The technical solutions implemented in the BNB intramedullary rod contribute to the autodynamization of the bone-implant system 
under the action of a controlled load and muscle power on the limb without additional surgical interventions, which makes it possible to shorten the 
rehabilitation period for patients, resulting in the reduction of treatment expenses for this cohort of patients.
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Введение
Переломы бедренной кости относятся к категории сложных 

повреждений и составляют от 8 до 16% от всей травмы скелета 
[1-3]. Стойкая утрата трудоспособности при данной категории 
повреждений в РФ достигает 16% [4, 5]. В последние десятиле-
тия для остеосинтеза переломов диафиза бедренной кости, не-
зависимо от локализации и типа, наиболее часто применяются 
интрамедуллярные стержни. Преимущество отдаётся не только 
конкретному виду остеосинтеза – меняется и сама концепция, 
на первый план выходит создание условий для нормального фи-
зиологического сращения костных отломков в условиях их ана-
томической и стабильной фиксации. Данный вид остеосинтеза 
обеспечивается стержнем с поперечным блокированием как 
дистально, так и проксимально от перелома (БИОС) [6, 7]. Второй 
тип фиксаторов – расширяющиеся имплантаты, которые жёстко 
закрепляются внутри медуллярного канала за счёт изменения 
своего объёма и/или за счёт своей формы и продольных рёбер 
(стержни «Fixion» производства «CarboFix Orthopedic, Ltd.», Israel 
и т.п.), которые могут дополнительно поперечно блокироваться 
винтами. Условием создания стабильного остеосинтеза является 
не столько количество введённых винтов и толщина имплантата, 
сколько дистанционное перемыкание зоны перелома и антиро-
тационная способность имплантата. Поперечную, продольную 
и ротационную стабильности способны обеспечить, например, 
популярный в 1980-е годы «Штыковидный гвоздь ЦИТО» (Охот-
ского-Суваляна) с четырьмя продольными рёбрами, который 
ещё производится, или гвозди Ключевского-Зверева, которые 
массово производились в г. Ярославле. Данные металлокон-
струкции позволяют обеспечить стабильность перелома при 
относительно малоинвазивной процедуре установки и способ-
ствуют восстановлению функции повреждённой конечности [8, 
9]. В основе отмеченных методик лежит плотное прилегание к 
стенкам костномозговой полости.

Цель исследования
Оценка результатов клинической апробации нового интра-

медуллярного стержня, конструктивные особенности которого 
нивелируют недостатки известных фиксаторов.

Материал и методы
В ходе клинической апробации в НИИ травматологии, ор-

топедии и нейрохирургии Саратовского государственного меди-
цинского университета им. В.И. Разумовского с января 2017 г. по 
февраль 2019 г. было прооперированно 15 пациентов с несрос-
шимися переломами диафиза бедренной кости (НПДБК). Основ-
ные этапы хирургического пособия проводили по методике, из-
ложенной в руководстве Соколова ВА (2006) [9].

Используемый нами интрамедуллярный стержень «BNB» 
(патент РФ № 2526242, регистрационное удостоверение на ме-
дицинское изделие РЗН 2015/3434 от 15.12.2015 г.) обеспечи-
вает необходимую стабильность фиксации отломков бедрен-
ной кости, учитывая анатомическое строение костномозгового 
канала, способствует снижению травматичности и упрощению 
хирургического вмешательства (рис. 1). Имплантация стержня 
при ревизионных операциях осуществляется с предваритель-
ным рассверливанием костномозговой полости, при этом на-
сечки в дистальном отделе (типа рашпиля) формируют необхо-
димую глубину продольных каналов во внутреннем корковом 

слое отломков, что обеспечивает ротационную стабильность 
фиксации.

Ревизионный интрамедуллярный остеосинтез стержнем 
«BNB» выполнялся по единой методике. В ходе предоперацион-
ного планирования при получении значений ширины костномоз-
гового канала выбирали диаметр интрамедуллярного стержня в 
диафизарной части по вершинам его граней, на 2 мм больше 
ранее полученного значения. Это позволяет обеспечить рота-
ционную стабильность в каждом отдельно взятом поперечном 
срезе за счёт трёхточечной фиксации стержня в эндостальном 
слое бедренной кости и распределить нагрузки по всей длине 
фиксатора. Длину стержня подбирали так, чтобы после введения 
в интрамедуллярный канал его дистальный конец не достигал 
суставной поверхности межмыщелковой борозды бедренной 
кости менее чем на 3 см.

Имплантацию стержня «BNB» осуществляли после репо-
зиции и предварительного рассверливания интрамедуллярно-
го канала до необходимого диаметра. Последовательными и 
ритмичными ударами по рукоятке навигационной системы осу-
ществляли введение его по проводнику. Данным действиям спо-
собствовали насечки по типу рашпиля, выполненные на рёбрах 
в дистальном отделе фиксатора, для формирования «бороздки» 
по всей протяжённости эндостального слоя бедренной кости. 
Имплантацию стержня осуществляли до погружения его прокси-
мальной торцевой части в большой вертел.

Результаты хирургического лечения пациентов контроли-
ровали при помощи методики стандартизованной оценки исхо-
дов повреждений опорно-двигательной системы (СОИ-1) [10], 
которая состоит из 16 параметров. Цифровое значение степени 
сращения костных отломков после операции регистрировали 
при помощи модифицированной оценки радиографического 
сращения (The Modified Radiographic Union Score – mRUS) [11].

Обследования пациентов предложенными методами про-
водили на этапе предоперационной подготовки и через 2, 6 и 12 
месяцев после хирургического вмешательства.  

Обработку полученных цифровых данных проводили с 
использованием статистической надстройки к Microsoft Excel 
– AtteStat 12.0.5. на персональном компьютере SONY в среде 
Windows 7 с использованием пакета программ Microsoft Office 
2016. После построения вариационных рядов определяли нор-

Рис. 1  Внешний вид стержня «BNB» (А) и возможные способы 
его использования: Б) антеградно; В) ретроградно
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мальность их распределения по критерию Шапиро-Уилка. При 
нормальном распределении использовали параметрический 
метод вариационной статистики для малых рядов наблюдений 
с определением средней арифметической (М), средней ошибки 
средней арифметической (±m), среднеквадратического отклоне-
ния (±SD) и вычислением t-критерия Стьюдента. При отсутствии 
нормального распределения вариационных рядов статистиче-
скую значимость различий устанавливали с помощью U-крите-
рия Манна-Уитни; при этом вычисляли медиану (Ме), 25% и 75% 
квартили. Для выяснения качественных отличий вариационных 
рядов были применены четырёхпольные таблицы сопряжённо-
сти с вычислением критерия χ2 Пирсона. Различия считали стати-
стически значимыми при степени вероятности р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Исходя из данных литературных источников [12-16], насто-

раживает сопоставимая частота несращения бедренной кости 
при применении одинаковой методики остеосинтеза у паци-
ентов со свежим переломом и его последствиями. При свежих 
переломах в условиях статичной фиксации интрамедуллярным 
стержнем с поперечным блокированием остеорегенерация про-
текает по пути вторичного заживления костных отломков, что 
вполне приемлемо и достаточно. Напротив, для нормализации 
нарушенных процессов репарации у пациентов с несросшимися 
переломами бедренной кости, необходимо учитывать физиоло-
гию костной ткани и положительное влияние аутокомпрессии. 
Вероятно, данный факт имеет ятрогенную причину, когда на эта-
пе предоперационного планирования при первичном остеосин-
тезе не учитываются все нюансы, в частности, выбор конструк-
ции, в то время как при ревизионных вмешательствах этому 
этапу уделяется особое внимание. Улучшение качества лечения 
пациентов с повреждениями костей с использованием знаний 
биомеханики должно строиться на биоинженерном подходе к 
видам остеосинтеза.

Несмотря на модернизацию здравоохранения и широкое 
распространение современных методик блокируемого интраме-
дуллярного остеосинтеза, неудовлетворительные исходы хирур-
гического лечения несросшихся переломов диафиза бедренной 
кости не снижаются. Статическое блокирование интрамедулляр-
ных стержней способствует резорбции костной ткани на концах 
отломков в первые месяцы после операции, повышая вероят-
ность несращения, образования ложного сустава и диастаза, как 
исхода заживления костной раны от 7,1 до 13,3% [17-20]. Сни-
жению доли неудовлетворительных результатов лечения может 
способствовать создание условий для динамического остеосин-
теза с сохранением ротационной и поперечной стабильности. 

При анализе результатов лечения пациентов c НПДБК после 
остеосинтеза стержнем «BNB», согласно применяемым методам 
исследования, тенденция к функциональному восстановлению 
повреждённой конечности происходит в сроки от 6 до 12 меся-
цев. Также отмечено, что неудовлетворительные объективные 
рентгенологические признаки консолидации перелома (mRUS) 
сочетаются с положительной оценкой функциональной реаби-
литации пациентов (СОИ-1).

Проведённое обследование пациентов уже через 2 месяца 
после ревизионного интрамедуллярного остеосинтеза стержнем 
«BNB» позволило выявить положительную динамику. Так, сред-
ний процент реабилитации по СОИ-1 составил 75,3±0,6%, через 
6 месяцев с момента оперативного вмешательства – 84,0±1,2% 
(p<0,001), и к 12 месяцу – 90,8±2,7% (p>0,05). Исходя их показа-

теля mRUS, степень консолидации перелома бедренной кости у 
больных через 2 месяца после хирургического лечения c исполь-
зованием стержня «BNB» соответствовала 5,0±0,2 баллам, через 
6 месяцев – 13,3±0,8 баллам (p<0,001), и к 12 месяцу – 14,8±1,0 
баллам (p>0,05).

Следует отметить, что при использовании интрамедуллярного 
стержня  «BNB» в ходе ревизионного остеосинтеза НПДБК в 1 (6,7%) 
случае из 15 получен неудовлетворительный результат – консоли-
дации костных отломков достичь не удалось. Вероятнее всего, это 
было связано с недостаточным репаративным потенциалом кост-
ной ткани в зоне патологии из-за предшествующих неоднократных 
ревизионных оперативных вмешательств (3 операции).

Клинический пример
Пациент Л., 1987 г.р., история болезни № 691, травму полу-

чил 24.12.2016 г. при катании на лыжах с горы. По поводу закры-
того оскольчатого перелома левой бедренной кости по месту 
жительства выполнен костный остеосинтез пластиной и винта-
ми. По рекомендациям врача через 4 месяца начал нагрузку на 
оперированную конечность, после чего почувствовал резкую 
боль в левом бедре. На R-граммах определяется несросшийся 
перелом левой бедренной кости после металлоостеосинтеза, 
перелом пластины (рис. 2А).

В травматолого-ортопедическое отделение № 1 НИИТОН 
СГМУ пациент поступил 05.06.2017 г. с жалобами на боль и не
опороспособность левой нижней конечности. Диагноз: не
сросшийся перелом диафиза левой бедренной кости после 
металлоостеосинтеза пластиной и винтами, перелом ме
таллоконструкции. Посттравматическое укорочение левой ниж-
ней конечности на 2 см. 06.06.2017 г. выполнено оперативное 
вмешательство: удаление металлоконструкции, ревизия несрос-
шегося перелома, устранение деформации, «динамический» ин-
трамедуллярный остеосинтез левой бедренной кости стержнем 
«BNB» без дополнительной блокировки (рис. 2Б).

Рис. 2  Рентгенограммы пациента Л. на этапах лечения: А) при 
поступлении; Б) после операции удаления пластины и фиксации 
стержнем «BNB»; В) спустя 2 месяца после операции; Г) спустя 
6 месяцев после операции; Д) спустя 12 месяцев – консолидация 
перелома; Е) спустя 1 год 2 месяца
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В послеоперационном периоде осложнений не отмеча-
лось. В первые сутки после операции пациент активизирован в 
пределах кровати, разрешены движения в коленном и тазобе-
дренном суставах. Передвижение с опорой на костыли; на вто-
рые сутки после операции пациенту разрешено передвижение 
с частичной нагрузкой на оперированную конечность до 50% от 
массы тела. Перед выпиской из стационара отёк мягких тканей 
левого бедра +2 см, пальпация умеренно болезненна в верхней 
трети бедра и вертельной области. Активные движения в колен-
ном суставе – 70/0/0°.

При плановом осмотре через 2 месяца после операции 
пациент ходит с дополнительной опорой на трость. Жалобы на 
боль умеренной интенсивности в верхней трети левого бедра 
после длительной ходьбы. Отёка мягких тканей левого бедра 
нет, пальпация сопровождается умеренной болезненностью в 
области перелома. Движения в коленном суставе – 130/0/5°. На 
контрольных рентгенограммах (рис. 2В) определяется положи-
тельная динамика консолидации (mRUS – 6 баллов), реабилита-
ция согласно СОИ-1 составляет 71%.

На рентгенограммах через 6 месяцев после операции (рис. 
2Г) отмечена положительная динамика за счёт компрессии по 
линии перелома, наблюдаются признаки консолидации отлом-
ков левой бедренной кости (mRUS – 8 баллов, СОИ-1 – 82%).

На снимках от 10.01.2018 г. положение отломков удовлет-
ворительное, элементы сращения выражены хорошо. Жалоб 
пациент не предъявляет. Передвигается самостоятельно без до-
полнительных средств опоры. Движения в коленном суставе в 

полном объёме. Реабилитация по СОИ-1 – 97%, mRUS – 15 бал-
лов.

Заключение
Проводя анализ преимуществ и недостатков интрамедул-

лярного остеосинтеза и соотнося их с полученными результа-
тами исследования, можно заключить, что данному методу по 
праву принадлежит лидирующая позиция в лечении несрос-
шихся диафизарных переломов бедренной кости. Клинически 
апробированный нами интрамедуллярный стержень «BNB» при 
хирургическом лечении данной патологии упрощает и сокра-
щает продолжительность операции за счёт исключения этапа 
блокирования стержня. При этом к 6 месяцу после операции 
завершается консолидация костных отломков (mRUS = 13,3±0,8 
баллов), что способствует хорошему уровню реабилитации и 
социальной адаптации пациентов (СОИ-1 = 84,0±1,2%). Полу-
ченные данные свидетельствуют о благоприятном протекании 
репаративного процесса, что может объясняться возможностью 
аутокомпрессии под воздействием на конечность осевой нагруз-
ки и мышечной силы. Технические решения, реализованные в 
интрамедуллярном стержне «BNB», способствуют аутодинами-
зации системы «кость-имплантат» под действием на конечность 
дозированной нагрузки и мышечной силы без дополнительных 
оперативных вмешательств, что позволяет сократить сроки реа-
билитации пациентов, и в целом определяет уменьшение мате-
риальных затрат на лечение данной категории больных.
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