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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
РАЗРАБОТАННОГО КОСТОДЕРЖАТЕЛЯ 

ПРИ ПРОВЕДЕНИЕ ОТКРЫТОЙ РЕПОЗИЦИИ 
МЕЛКИХ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ

Use of the developed bone holder 
for open reposition of small tubular bones
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Оригінальні дослідження

Резюме 

Недостатки и травматичность использо-
вания традиционного травматологического 
инструментария при проведении открытой 
репозиции переломов мелких трубчатых кос-
тей подтолкнуло к разработке модифициро-
ванного костодержателя. Представлен кли-
нический опыт использования разработанного 
инструмента, отображены преимущества его 
использования.

Ключевые слова: перелом пястных костей, 
остеосинтез, костодержатель.

Abstract

The disadvantages and traumatic injury of 
using traditional traumatological instrumentation 
for open reduction of metacarpal fractures 
prompted the development of a modified bone holder. 
The clinical experience of using the developed 
instrument is presented, the advantages of its use 
are displayed.

Keywords: metacarpal bone fracture, bone 
holder, osteosynthesis.

ВВЕДЕНИЕ

Переломы пястной кости составляют от 18 
до 44% переломов кисти [1, 2]. Переломы от 
второй до пятой пястных костей составляют  
88% переломов пястных костей, а переломы 
пятых пястных костей являются наиболее 
распространенными [3]. При лечении дан-
ного типа повреждений используются как 
консервативные (закрытая репозиция с после-
дующей иммобилизацией), так и оперативные 

(интрамедуллярный, накостный, внеочаговый) 
методы лечения. Нестабильная фиксация пере-
лома консервативными вариантами (иммобили-
зация) и как следствие вторичное смещение 
в 24,2% случаев приводит к посттравматическим 
деформациям [4]. Нарушение анатомии пястных 
костей отрицательно сказывается на работос-
пособности и дальнейшей жизни пациентов 
и приводит к стойкому нарушению функции 
кисти [5]. Различные типы переломов требуют 
персонифицированных методов лечения исполь-
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зование одного варианта лечения повсеместно 
недопустимо. 

Частота данного типа травмы у лиц трудос-
пособного возраста, трудности с которыми стал-
кивается врач при выполнение открытой репо-
зиции – в связи с небольшим размером трубчатых 
костей использование традиционного инструмен-
та вызывает ряд неудобств – проблема визуализа-
ции перелом после наложения костодержателя, 
травмирования окружающих мягких тканей, 
неудобство при фиксации мини-пластины, под-
толкнуло к разработке модифицированного 
костодержателя.

Собственное наблюдение. В ортопедо-травма-
тологическом отделение пролечено 12 пациентов 
с перелом диафиза 2–4 пястных костей. Боль-
шую часть больных – 10 (83,3%) – составили 
мужчины, 2 (16,7%) – женщины, все пациенты 
трудоспособного возраста 21 – 38 лет. Основной 
причиной повреждения являлось падение с опорой 

на кисть, удар по кисти и торцовые удары кис-
тью о твердые предметы. Срок, прошедший с мо-
мента получения травмы до оперативно лечения, 
составил от 2 до 4 дней.

Все пациенты были обследованы с использо-
ванием клинического и рентгенологического ме-
тодов (рентгенография в двух проекциях).

Оперативное вмешательство выполняли 
под проводниковой анестезией. Использо-
вался дорсальный доступ к пястным костям. 
После выполнения репозиции накладывался 
модифицированный костодержатель – позво-
ляющий удержать кость до момента фиксации 
пластиной либо проведения интрамедуллярной 
стабилизации (рис. 1). Использование костодер-
жателя позволило сократить время проведения 
операции, временно зафиксировать не ухудшая 
визуализацию перелома, защитить окружающие 
мягкие ткани от травматизации при проведения 
остеосинтеза.

Рис. 1. Продолжительность стационарного лечения у пациентов составила 3 1,5 суток. 
Послеоперационный период протекал без осложнений во всех случаях

ВЫВОДЫ

Открытая репозиция и фиксация пере-
ломов мелких трубчатых костей (пястных, 
плюсневых) любыми методиками, техничес-
ки затруднительна. Кости предельно малы 
что затрудняет репозицию, мягкие ткани 
подвержены травмированию во время опера-
ции сосудисто-нервный пучок и сухожилья на-
ходятся в непосредственной близости к кости, 
сухожилья разгибателей особенно подвержены 
травмированию. Возможности для установки 
пластины ограничиваются размером доступа 
и неудобством использования классических 
костодержателей. Костодержатель позволя-

ющий зафиксировать репонированый пере-
лом до проведения стабилизация выбранным 
методом.

При применение костодержателя нами 
отмечено значительное уменьшение травми-
рования окружающих мягких тканей, умень-
шение продолжительности выполнения опе-
ративного вмешательства, уменьшение отека 
кисти в послеоперационном периоде, сокра-
щения времени использования нестероидных 
противовоспалительных средств. Полученные 
результаты позволяют рекомендовать приме-
нение разработанного костодержателя для при-
менений при проведение остеосинтеза мелких 
трубчатых костей кисти и стопы.
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