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Аппараты внешней фиксации: 
острая  травма

►Временная стабилизация

 Damage Control

 Открытые переломы

►Окончательная стабилизация

 Околосуставные переломы

 Раневые осложнения

 Глубокая инфекция



Другие применения аппаратов

►Коррекция деформаций

►Удлинения

►Лечение несращений

►Замещение дефектов

►И многое другое…



Fixator-assisted nailing (FAN)

►Термин предложен D. Paley et al., 
(1997) для одномоментной 
коррекции

 Paley, D. et al. Fixator-Assisted Nailing of 
Femoral and Tibial Deformities. Techniques in 
Orthopaedics, vol. 12. issue 4, 1997



► Paley D, Herzenberg JE, Bor N. Fixator-assisted nailing of femoral and 
tibial deformities. Tech Orthop. 1997;12:260-75.



► Kocaoglu M.et al. Balci Fixator-Assisted Acute Femoral Deformity Correction 
and Consecutive Lengthening Over an Intramedullary Nail. J Bone Joint Surg 
Am. 2009;91:152-159



Кроме одномоментной коррекции 
FAN может быть применено при

►Репозиции переломов

►Постепенной коррекции деформаций

►Удлинений



Острая травма: традиционная 
техника репозиции





Традиционная техника –
тракционнный стол с 

промежностным упором
► Дорого
► Громоздко
► Интраоперационная 

помощь дополнительного 
персонала

► Плохо при политравме
► Неудобно при ожирении

(Dahners L. E., 1997) 
► 10% повреждения n. 

pudendus (Brumback R., 
1992)

► 40% эректильная 
дисфункция в течение 
года (Mallet R., 2005)



Травма: Тракционный стол или 
плоский рентгенонегативный 

+дистрактор?
►Легче приведение - лучше доступ к 

точке входе

 Ообенно при ожирении

►Более приемлемо при множественной 
травме
 Wolinsky P. et al. Controversies in Intramedullary Nailing of 

Femoral Shaft Fractures Journal of Bone and Joint Surgery 
(American) 83:1404-1415 (2001) 



Варианты FAN

►Одномоментная репозиция

►Временная аппаратная фиксация

►Корригирующая остеотомия, 
одномоментая коррекция

►Постепенная коррекция



Варианты FAN

► Одномоментная репозиция

 Переломы

 Несращения без проблем с длиной и осью

 Несращения с возможностью 
одномоментной закрытой коррекции оси и 
длины

► Временная аппаратная фиксация

► Корригирующая остеотомия, одномоментая
коррекция

► Постепенная коррекция



Травма: вертельный перелом



Решение
►Спицевой дистрактор и плоский 

рентгенопрозрачный стол







Через полтора года



►Ранняя 
мобилизация –
залог успеха в 
лечении 
переломов у 
пожилых!



Есть решения для всех длинных 
костей (16 патентов РФ)

►Бедро

 Проксимальный отдел

 Диафиз

 Дистальный отдел

►Голень

 Проксимальный отдел

►Предплечье

►Плечо



Дистальный отдел бедра 

Две параллельные спицы

С упорными площадками при 

внутрисуставных
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Перипротезные переломы

►Накостный остеосинтез

►Ретроградный 
интрамедуллярный 
остеосинтез

►А антеградный?

►Скептическое отношение 
некоторой части 
сообщества



Возможности антеградных гвоздей

►





Результат

►1 год



Предплечье

http://weborto.net
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Переломы проксимального отдела 
tibia





http://87.251.173.131:8080/MPhoto/full_view?got_id=385413528624
http://87.251.173.131:8080/MPhoto/full_view?got_id=630129993602


Варианты FAN

►Одномоментная репозиция и 
штифтование

►Временная аппаратная фиксация, затем 
штифтование

►Корригирующая остеотомия, 
одномоментая коррекция и штифтование

►Постепенная коррекция и штифтование



5 мес.

Есть ли перспективы сращения при только фиксации? Как 
долго ждать?



Замена внешнего аппарата на 
внутренний



Через 3 мес.



1 год



2 года



Варианты FAN
► Одномоментная репозиция

► Временная аппаратная фиксация

► Корригирующая остеотомия, одномоментая
коррекция

 Несращения и неправильные сращения с  
деформацией до 25°, которые не устранить 
без хирургической мобилизации

 Без риска нервон-сосудистых проблем при 
одномоментной коррекции

► Постепенная коррекция



Устранение деформации

► Остеотомия 
дистальнее бывшего 
перелома и CORA

► Смещение 
периферического 
отломка по ширине 
для восстановления 
оси



Устранение деформации



Итог операции



►Через 1 год

Результат



HTO

Через 3 дня после 
операции



Устранение деформации







До и через 1 мес.



Варианты FAN

►Одномоментная репозиция

►Временная аппаратная фиксация

►Корригирующая остеотомия, 
одномоментая коррекция

►Постепенная коррекция

 Несращения с ригидной деформацией >25°

 Дефекты

 Удлинения



Гипертрофиеский ложный сустав



Постепенная коррекция



3 недели



Проблема

►Облитерация медуллярного канала 
выше/ниже зоны 
несращения/деформации препятствует 
проведению гвоздя и проводника



Решение

► Пат. на полезную модель 41404 РФ, МКИ 7   А 61 В 17/00. Инструмент 
для формирования и рассверливания костно-мозгового канала [Текст] 
/ А.Н.Челноков (РФ). – № 2004116519/22; заявл.02.06.2004; 
опубл.27.10.2004, Бюл. № 30 – 2 с. 



Эластичная титановая развертка













Формирование канала при 
деформации



Fixator assisted nailing



4 недели после 

шифтования



3 мес.
6 мес.



М 48



Временная 
фиксация



►Попытка репозиции



Сначала изучи метод 
Илизарова!



8 нед.

►Кортикотомия

►Артродез 
голеностопного 
сустава



2 мес. спустя



Одномоментая 
смена на гвоздь

►Немедленно после 
завершения 
перемещения 
отломков



4 мес.



10 мес.



Косметическое удлинение





No OP-1, BMP-7 or Osigraft used!



2 мес. 



1,5 года



1,5 года



проблема: высокий риск 
инфекции при одномоментной 
смене на гвоздь, если аппарат 

был дольше 4 нед.
 Роль полых гвоздей с рассверливанием?
 Melcher G.A. et al. (1996): 

►Мертвое пространство внутри гвоздя!
►Рассверливание – временное ухудшение 

локального кровоснабжения, некроз стенок…
►Меньшая «биосовместимость» стали в сранении 

с титановыми сплавами



Проблема: глубокая инфекция



Решение: гвозди с 
антибактериальным покрытием

►Или спейсер с 
антибиотиком на 2-4 нед. 
перед обычным 
штифтованием



► к использованию спейсеров и гвоздей с 
антибактериальным покрытием являются:
 Наличие гнойного отделяемого в местах 

проведения чрескостных элементов (при 
последовательном применении чрескостного и 
закрытого интрамедуллярного остеосинтеза);

 Гнойно-воспалительные осложнения в период 
пребывания в аппарате;

 Несращения на фоне хронического остеомиелита

Показания



Спейсеры и гвозди с 
антибактериальным покрытием

►В УНИИТО с 2004 г.

►46 пациентов

►В 2009 – 12 пациентов







►Antibiotic Cement-Coated Nails for the 
Treatment of Infected Nonunions and 
Segmental Bone Defects 

 Thonse R., Conway J.D. J Bone Joint Surg Am. 
2008;90:163-174.







Обсуждение

►Спейсеры и гвозди с антибактериальным 
цементным покрытием следует 
использовать как превентивную меру при 
высоком риске инфекции

 Точное распознавание такие случаев – как?

 Или тотальное использование активных 
покрытий наподобие профилактики 
тромбоэмболических осложнений?



Заключение

►На сегодня отработана техника  
применения чрескостного остеосинтеза с 
последующим штифтованием при 
переломах всех длинных костей



Выводы

►При деформациях и ригидных 
несращениях постепенное 
восстановление длины и оси аппаратом 
делает последующее закрытое 
штифтование технически несложным и  
выполнимым с помощью стандартного 
инструментария 

►с дополнительным использованием 
предложенного инструмента для 
формирования и рассверливания канала



Выводы

►Стабильность играет важную роль в 
предупреждении инфекции и борьбы с 
нею, поэтому следует использовать ВСЕ 
возможности запирания гвоздя



Выводы

►Использование чрескостного
остеосинтеза для управлением 
положением отломков 

►Интрамедуллярного для окончательной 
фиксации

►комбинирует выгоды обоих подходов, 
сводя к минимуму их негативные 
стороны





Спасибо!

http://weborto.net

http:///


Материал и методы

►Одномоментная конверсия– 187

 Ex-fix <= 1 мес. – 125

 Ex-Fix 1-18 мес. – 62

►Этапная конверсия – 37 

 Ex-fix <= 1 мес. – 3 

 Ex-Fix 1-22 мес. – 34



Несращения и деформации


