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Аннотация. Представлен обзор тенденций развития травматологии начиная с XIX в. 

до настоящего времени. Предпосылки для развития интрамедуллярного остеосин-

теза появились еще в конце XIX – начале XX вв. Но стремительное развитие трав-

матологии начинается с момента открытия принципов асептики и антисептики и 

рентгеновских лучей, что позволяет врачам чаще прибегать к оперативному лече-

нию переломов. Цель публикации – определение исторических аспектов и основных 

направлений развития травматологии в лечении переломов костей. Материалы и 

методы. Поиск был проведен в открытых электронных научных базах данных 

PubMed и баз данных российской научной электронной библиотеки eLibrary по 

ключевым словам и словосочетаниям: травматология, остеосинтез, история остео-

синтеза, чрескостный остеосинтез, интрамедуллярный остеосинтез. Результаты. 

Конец XX в. ознаменовал собой появление большого числа различных пластин для 

остеосинтеза (динамическая компрессирующая пластина – DCP, пластины с угло-

вой стабильностью винтов – LCP, пластины с точечным контактом – PC-Fix), ши-

роко применяемых в современной хирургической практике, а также методик из 

применения (миниинвазивный остеосинтез, использование биодеградируемых 

материалов). Заключение. Основные тенденции развития современной травмато-

логии основаны на минимизации хирургического вмешательства при максималь-

ном сохранении биологической целостности тканей и наиболее ранней активиза-

ции пациента. 
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Annotation: We consider trends in the development of traumatology from the 19th cen-

tury to the present. The prerequisites for the development of intramedullary 

osteosynthesis appeared in the late – early 20th centuries. But the rapid development of 

traumatology begins with the discovery of the principles of asepsis and antiseptics and X-

rays, which allows doctors to resort to surgical treatment of fractures more often. The re-

search purpose is to determine the historical aspects and the main directions of the devel-

opment of traumatology in the treatment of bone fractures. Materials and methods. The 

search was conducted in the open electronic scientific databases PubMed and databases 

of the Russian scientific electronic library eLibrary with keywords and phrases: trauma-

tology, osteosynthesis, history of osteosynthesis, transosseous osteosynthesis, intramedul-

lary osteosynthesis. Results. The end of the 20th century marked the appearance of a large 

number of different plates for osteosynthesis (dynamic compression plate – DCP, locking 

compression plate – LCP, point-contact fixator – PC-Fix), widely used in modern surgical 

practice, and methods of application (minimally invasive osteosynthesis, the use of bio-

degradable materials). Conclusion. The main trends in the development of modern trau-

matology are based on minimizing surgical intervention with maximum preservation of 

the biological integrity of tissues and the earliest activation of the patient. 

Keywords: traumatology; osteosynthesis; history of osteosynthesis; transosseous 

osteosynthesis; intramedullary osteosynthesis. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Травматология и ортопедия являются 

на сегодняшний день одним из самых 

стремительно развивающихся направле-

ний в медицине. Если в середине про-

шлого века методика интрамедуллярного 

остеосинтеза только набирала обороты в 

хирургической практике, а применение 

различных имплантов носило характер 

«проб и ошибок», то сегодня данная тех-

нология является хорошо изученной ру-

тинной практикой. Значительно расши-

рились и показания к остеосинтезу: от 

диафизарных переломов в конце прошло-

го века до сложных метафизарных и 

внутрисуставных в XXI в. Операции при 

переломах костей, считавшиеся во все 

времена достаточно травматичными, 

приобретают в настоящее время более 

щадящий для пациентов характер. Если 

проводимые ранее операции предполага-

ли длительную фиксацию и фактически 

обездвижение пациента, то сегодня зна-

чительная доля их не требует обязатель-

ного применения дополнительной иммо-

билизации. Этому способствуют как соз-

дание новых, более совершенных моде-

лей пластин, винтов, методик операций, 

так и внедрение принципиально новых 
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направлений в оперативной травматоло-

гии. Однако новым технологиям посвя-

щено мало публикаций, в которых в том 

числе не отражена системность инфор-

мации. Изучение этого вопроса позволит 

лучше определить дальнейшие пути раз-

вития остеосинтеза, а также обозначить 

вопросы, требующие разрешения в бли-

жайшем будущем.  

Цель исследования – на основании 

анализа литературы определить историче-

ские аспекты и основные направления 

развития травматологии в лечении пере-

ломов костей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Поиск был проведен в открытых элек-

тронных научных базах данных PubMed и 

баз данных российской научной элек-

тронной библиотеки eLibrary по ключе-

вым словам и словосочетаниям: травма-

тология, остеосинтез, история остеосинте-

за, чрескостный остеосинтез, интрамедул-

лярный остеосинтез.  

РЕЗУЛЬТАТЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

История травматологии насчитывает 

сотни веков с момента появления человека, 

поскольку всякая человеческая деятель-

ность связана с травмами и травматизмом.  

Наиболее ранним свидетельством раз-

вития медицины древности следует счи-

тать исследование мумий Древнего Егип-

та. Учеными установлено, что за 6000 лет 

до н. э. древние врачеватели успешно про-

водили трепанации черепа, ампутации, ре-

позиции костей. Экспертиза мумий пока-

зала, что после проведенного лечения лю-

ди жили достаточно длительное время, что 

позволяет сказать об имеющихся зачатках 

развития медицины уже в то время. 

Еще одним свидетельством является 

«Аюрведа» – «Книга жизни» – сборник 

медицинских трактатов Древней Индии, 

первые упоминания о котором относятся к 

100 г. до н.э. Согласно сборнику, при лече-

нии переломов древнеиндийские врачи 

уже тогда применяли метод скелетного 

вытяжения, фиксирующие повязки на ко-

нечности, успешно проводились ампута-

ции конечностей. Имеются также сведения 

и о вживлении металлических имплантов 

при переломах нижних конечностей.  

Немалый вклад в развитие травмато-

логии внес один из известнейших врачей 

Древней Греции Гиппократ. В сочинении 

«О переломах» он приводит классифика-

цию простых и осложненных переломов, 

принцип вытяжения конечности как ме-

тод лечения. В сочинении «О вывихах» 

классифицирует их на врожденные и 

приобретенные, полные и неполные, 

приводит способы их ручного вправле-

ния. В случае открытых переломов при 

риске возникновения гангрены, согласно 

Гиппократу, следует «всего лежащего 

ниже здорового <…> как скоро оно 

окончательно омертвело и стало нечувст-

вительным <…> удалить в уровень с са-

мим суставом, стараясь не повреждать 

живого» [1, с. 7-8].  

«Отцом современной хирургии» и 

одним из основоположников травматоло-

гии по праву считается великий француз-

ский военный хирург Амбруаз Паре. В 

своих многочисленных трудах он приво-

дит принципы обработки пулевых ране-

ний (используя повязки, пропитанные 

обеззараживающим раствором, вместо 

обливания их кипящим маслом), демон-

стрирует новые на то время способы ос-

тановки кровотечений наложением на 

кровоточащий сосуд лигатуры. Кроме 

того, А. Паре первым предложил специ-

альные металлические шины для лечения 

переломов костей, впервые описал пере-

лом коленной чашечки и способ его ле-

чения, впервые клинически диагностиро-

вал перелом шейки бедра, первым стал 
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утверждать в своих трудах: «ампутиро-

вать нужно в здоровых участках, причем 

сохранять елико возможно больше ко-

нечности» [1; 2, с. 247].  

Первые врачебные пособия по лече-

нию травм появились в конце XVIII – на-

чале XIX вв. П.-Ж. Дезо, Э. Купером, 

Ж.Ф. Мальгэнь и Е.О. Мухиным [3, с. 16; 

4]. По большей части в то время прово-

дили консервативное лечение травм. Это 

является естественным, поскольку отсут-

ствие анестезии и работа в антисанитар-

ных условиях ограничивали применение 

оперативного лечения переломов и к то-

му же в большинстве случаев приводили 

к инфекционным осложнениям. В итоге 

наиболее часто выполняемыми опера-

циями были ампутации конечностей.  

Решающими событиями, изменив-

шими ход развития оперативной травма-

тологии и хирургии, стали открытые во 

второй половине XIX в. принципы асеп-

тики, анестезии и рентгеновские лучи.  

Первая заслуга принадлежит британ-

скому хирургу Дж. Листеру, внедрившему 

асептику в медицину. В 1867 г. он публи-

кует ход операции по открытой репозиции 

надколенника, проведенной с применени-

ем всех правил асептики. Результат ус-

пешно проведенной операции способст-

вовал широкому внедрению принципов 

асептики и антисептики в медицинскую 

практику [1; 5–7].  

Чрескостный остеосинтез. Об аппа-

ратном лечении переломов впервые заго-

ворил американский ученый и хирург  

J. Emsberry. В 1831 г. он предложил ис-

пользовать для лечения патологии опор-

но-двигательной системы аппарат внеш-

ней фиксации. Так начинается история 

чрескостного остеосинтеза.  

В России первая операция чрескостно-

го остеосинтеза была проведена Л.А. Розе-

ном в 1917 г. с помощью специально скон-

струированного им аппарата – «остеоста-

та». Однако наибольшее распространение 

получила конструкция другого известного 

российского ученого Г.А. Илизарова.  

Г.А. Илизаров в 1951 г. сконструиро-

вал дистракционно-компрессионный ап-

парат, отличающийся от других больши-

ми возможностями при репозиции кост-

ных отломков и меньшей травматично-

стью. Основа аппарата состоит в метал-

лических кольцах и проходящих через 

них спицах, перекрещивающихся во вза-

имно перпендикулярных направлениях. 

Такая конструкция обеспечивает необхо-

димую жесткость и одинаково прочную 

фиксацию во всех направлениях. К тому 

же такая конструкция позволяет обхо-

диться без дополнительной иммобилиза-

ции и с первых же дней после операции 

проводить активизацию пациентов, пре-

дупреждая атрофию мышц и развитие 

застойных явлений, особенно у пожилых 

пациентов [3–5; 8]. Главная заслуга тако-

го метода состоит в том, что, проводя на-

ружный остеосинтез, он избавляет от не-

обходимости проведения оперативного 

вмешательства. Широкие показания к 

применению (лечение осложненных пе-

реломов, ложных суставов, многоосколь-

чатых переломов) и высокая эффектив-

ность лечения сделали аппарат одним 

наиболее часто используемых в травма-

тологии XX в. [9–11]. 

Разработанная в последующем моди-

фикация метода с созданием стержневых 

и спице-стержневых аппаратов с мень-

шей массой позволяла эффективно при-

менять данный метод у детей и пациен-

тов пожилого возраста с меньшей плот-

ностью костной ткани [12].  

Несмотря на явные преимущества по 

сравнению с оперативным лечением, 

данный метод не лишен недостатков. 

А.Б. Слабодской, В.Д. Балаян, О.Н. Ям-

щиков среди таковых приводят прорезы-

вание кожи в местах входа и выхода 

спиц, воспаление мягких тканей вокруг 

канала, образованного спицей, а также 
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такие неспецифические осложнения, как 

повреждения сосудов и нервов при вве-

дении спиц [13].  

Интрамедуллярный остеосинтез. 

Дата проведения первой операции внут-

реннего остеосинтеза точно неизвестна. 

Согласно литературным данным, первое 

описание открытой репозиции переломов 

с использованием винтов и проволоки 

приводит Э. Юлиус Гурлт в своих рабо-

тах от 1862 г. [14]. Однако в это время 

оперативное лечение нередко приводило 

к ряду осложнений, таких как инфекции, 

аллергические реакции, за счет несовер-

шенства как самих имплантов, так и ме-

тодов их установки. Первую публика-

цию, посвященную остеосинтезу, пред-

ставил в 1870 г. Л.-Ж.-Б. Беренжер-Феро, 

французский военно-морской врач, опи-

савший более 400 случаев оперативного 

лечения переломов. Свой вклад в травма-

тологию внесли и отечественные ученые. 

Н.В. Склифосовский и И.И. Насилов в 

1875 г. предложили способ лечения лож-

ных суставов при переломах длинных 

трубчатых костей, названный позже 

«русским замком» или «замком Склифо-

совского». Суть операции заключается в 

создании на одном из отломков «паза», а 

на другом «шипа», соответствующего 

размеру паза таким образом, что костные 

фрагменты плотно соединяются с их по-

следующей фиксацией проволокой [15]. 

Нельзя не упомянуть и заслуги великого 

отечественного военно-полевого хирурга 

Н.И. Пирогова. Благодаря его трудам 

значительно снизилась смертность и ин-

валидизация солдат во время боевых 

действий. Им была предложена «налеп-

ная алебастровая повязка» для лечения 

повреждений конечностей, являющаяся 

предшественницей современной гипсо-

вой повязки. Первое проведение костно-

пластической ампутации также является 

разработкой Н.И. Пирогова. Широкое 

распространение асептики и антисептики 

в последующие годы, а также открытие 

рентгеновских лучей позволило значи-

тельно снизить частоту осложнений по-

сле операций, а также дало возможность 

точно определять локализацию перело-

мов и проводить успешную репозицию.  

Применяемые до конца XIX в. им-

планты для остеосинтеза далеко не во всех 

случаях лечения приводили к восстановле-

нию конечности, поскольку используемые 

в то время материалы не обладали доста-

точной прочностью и коррозионной стой-

костью (слоновая кость, бронза, серебро, 

золото, свинец, алюминий). Применение 

стальных пластин, лишенных данных не-

достатков, стало набирать популярность 

только в начале XX в. [16]. 

Первым в России металлические 

стержни для выполнения интрамедулляр-

ного остеосинтеза применил К.К. Рейер в 

1875 г. Он стал основоположником внут-

рикостного остеосинтеза с применением 

металлоконструкций в России. Выполняя 

операцию по поводу ложного сустава 

большеберцовой кости, К.К. Рейер ис-

пользовал для остеосинтеза винты собст-

венной конструкции. Его последователя-

ми в данной методике стали В.И. Кузьмин 

и И.К. Спижарный
1
 [16; 17].  

Метод закрытого интрамедуллярного 

остеосинтеза металлическим гвоздем 

впервые провел G. Kuntcher в 1939 г. Его 

методика радикально отличалась от су-

ществующих на то время. Она была ма-

лотравматичной, так как штифт вводился 

в удалении от места перелома, не приво-

дила к нарушению периостального кро-

вообращения, не требовала наружной 

иммобилизации и ограничивалась малым 

реабилитационным периодом [18]. 

                                                                 
1
 Спижарный И.К. В кн.: Семашко Н.А., гл. 

ред. Большая медицинская энциклопедия: в 35 т. 

М.: Государственное издательство биологической 

и медицинской литературы; 1935. Т. 31. Смелли – 

Струма. С. 267-268. 
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Ему же принадлежит идея блокиро-

вания стержня в костномозговом канале 

кости. Модифицирование этой методики 

в последующем известно сегодня как ме-

тод блокируемого интрамедуллярного 

остеосинтеза (БИОС). Суть этой опера-

ции состоит в фиксации перелома внут-

рикостным стержнем, который блокиру-

ется винтами через отверстия в его верх-

ней и нижней части. Такая фиксация 

обеспечивает абсолютную неподвиж-

ность и прочность и позволяет активизи-

ровать пациента уже на следующий день 

после операции. На сегодняшний день 

данная методика является одной из наи-

более эффективных и широко применяе-

мых при переломах длинных трубчатых 

костей [18–20]. 

В качестве альтернативы классическо-

му стержню с круглым сечением П.П. Зу-

ев, О.Н. Ямщиков в своей работе описы-

вают использование стержня трехгранной 

формы, который в отличие от круглого 

«позволяет добиться аналогичной ста-

бильности с минимальными расстройства-

ми микроциркуляции кости» [18].  

В настоящее время одним из новых и 

перспективных направлений в развитии 

интрамедуллярного остеосинтеза являет-

ся применение сложных материалов на 

основе углеродного волокна взамен ме-

таллических конструкций. Такие стержни 

обладают высокой устойчивостью к ме-

ханическим нагрузкам и, помимо того, не 

являются рентгеноконтарстными, облег-

чая тем самым наблюдение за динамикой 

сращения. Однако помимо положитель-

ных качеств, одним из недостатков дан-

ного метода является усложнение кон-

троля при введении стержня в костно-

мозговой канал ввиду его рентгенонега-

тивности. Это решается введением в им-

плант рентгеноконтрастных веществ.  

Следующей теорией в развитии нако-

стного остеосинтеза стало создание Р. Да-

нисом в 1949 г. метода межфрагментарной 

компрессии в зоне перелома. В своей книге 

«Теория и практика остеосинтеза» он 

представил пластину собственной разра-

ботки, названную “coapteur”. Такая пла-

стина позволяет создавать компрессию 

между отломками кости путем постепен-

ного затягивания винта, расположенного 

на одном из концов пластины. За счет это-

го обеспечивается абсолютная стабиль-

ность костных отломков. G.W. Bagby, про-

изведя ряд модификаций, представил ди-

намическую компрессирующую пластину 

(DCP), которая, помимо прочего, не пред-

полагала обязательной внешней иммоби-

лизации. Данная методика стала одной из 

наиболее успешных в лечении переломов. 

По данным M.W. Chapman et al. от 1989 г., 

среди 117 пациентов, перенесших опера-

цию остеосинтеза костей предплечья 

пластиной DCP, сращение наблюдалось в 

97 % случаев в среднем за 12 недель. Но у 

данного метода имеются существенные 

недостатки, а именно замедленная консо-

лидация, а также истончение кортикально-

го слоя под пластиной за счет чрезмерного 

давления на кость и нарушение перио-

стального кровотока. В 1990 г. швейцар-

скими учеными была предложена динами-

ческая компрессирующая пластина с огра-

ниченным контактом (limited contact-

dynamic-compression plate – LC-DCP). Од-

нако исследования по сравнению пластин 

DCP и LC-DCP не показали значительной 

разницы в изменении кортикального кро-

вотока [6; 21–22].  

Одной из новых разработок, создан-

ной для решения данных проблем, стала 

пластина ZESPOL, созданная в Польше. 

Пластина фиксируется над надкостницей 

специальными болтами без контакта с 

самой костью. В клинической практике в 

Польше метод показал себя достаточно 

перспективным, но требующим дорабо-

ток, поскольку пластины имеют большие 

размеры по сравнению с классическими, 

а значит, способ их установки и даль-
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нейшая фиксация требуют больших уси-

лий. В настоящее время проходят клини-

ческие испытания по модификации дан-

ных пластин для дальнейшего внедрения 

их в широкую практику [23].  

В 1990 г. появляется концепция био-

логического остеосинтеза. Основными ее 

принципами являются: 

 сохранение кровоснабжения кост-

ной ткани; 

 функциональная репозиция; 

 стабильная фиксация; 

 ранние активные движения. 

Она заключается в обеспечении угло-

вой стабильности при лечении перело-

мов. Все это уместилось в пластине с уг-

ловой стабильностью винтов (locking 

compression plate – LCP). Особенность 

пластины в том, что она минимизирует 

негативное влияние имплантата на пе-

риостальный кровоток. Поскольку ста-

бильность обеспечивается не за счет 

прижатия пластины к кости и, как след-

ствие, большого трения между ними, а за 

счет блокирования винтов в пластине, 

кровоток не нарушается и репозиция 

идет быстрее. А за счет блокирования 

винтов в имплантате обеспечивается уг-

ловая стабильность конструкции. Срав-

нительный анализ лечения переломов 

костей верхней конечности пластинами 

DCP и LCP показал, что полное сращение 

и восстановление функции конечности 

наступало в среднем к 17 и 15 неделям 

соответственно, то есть на 12 % быстрее.  

В 1995 г. появляются пластины, обес-

печивающие угловую стабильность с то-

чечным контактом (point-contact fixator – 

PC-Fix). Особенность этой пластины в 

том, что ее нижняя поверхность представ-

лена в виде поперечных и продольных 

арок, посредством которых значительно 

снижается площадь контакта с костью. 

Д.Б. Карев, А.Е. Горбачев, Б.Д. Карев 

(2013) в своих испытаниях описывают 

фиксацию перелома шейки бедренной 

кости данным способ. Такая операция ис-

ключает ротационное и варусное смеще-

ние отломков за счет трех имплантов: 

двух, расположенных параллельно шейке 

на максимальном удалении от центра, что 

позволяет максимально сохранить крово-

снабжение, и третий, распложенный по 

нижней поверхности шейки, для закрытия 

костного дефекта. Исход операции и от-

даленные последствия отслеживались у 67 

пациентов. Хорошие результаты лечения 

отмечены у 89,5 % (60 человек), удовле-

творительные – у 4,5 % (3 человека), не-

удовлетворительные – у 6 % (4 человека) 

[24]. О.Н. Ямщиков в своей работе для 

этой же цели предлагает использование 

компрессирующих винтов с двойной раз-

ношаговой резьбой, обеспечивающих 

максимальное сближение отломков и вы-

сокую стабильность фиксации [25].  

С внедрением в практику биологиче-

ского остеосинтеза появились новые за-

дачи, требующие создания новых мето-

дик, а именно: максимального сохране-

ния мягких тканей в области перелома 

при наиболее возможном сохранении 

стабильности. Эта методика стала из-

вестна как миниинвазивный перкутанный 

остеосинтез. Созданная на ее основе сис-

тема LISS (Less Invasive Stabilization 

System) предполагает проведение остео-

синтеза введением винтов через проколы 

кожи, уменьшая таким образом хирурги-

ческий доступ до минимума. Создание 

угловой стабильности при этом обеспе-

чивается блокированием винтов. Введе-

ние винтов осуществляется с применени-

ем специальных направляющих уст-

ройств. Еще одной особенностью пла-

стины является ее изогнутость, что по-

зволяет использовать ее при переломах 

мыщелков бедренной и большеберцовой 

костей, но неприменимо при переломах 

другой локализации. В современной 

практике миниинвазивный остеосинтез 



Беляев А.А., Молоткова О.В.  

Исторические аспекты и тенденции в развитии хирургического лечения переломов  

ISSN 2782-5019 (print), ISSN 3034-1779 (online). Тамбовский медицинский журнал. 2024;6(1):41-53. 

http://journals.tsutmb.ru/medicina-i-fizicheskaya-kultura.html 
48 

применяется в большинстве случаев пе-

реломов трубчатых костей [26]. 

Поскольку сращение костной ткани 

процесс длительный, требующий одно-

временно и надежной иммобилизации мес-

та перелома, и сохранения по мере воз-

можности осевой нагрузки на кость, перед 

врачами встал вопрос поиска новых, более 

совершенных способов консолидации пе-

реломов. Требовалось создание конструк-

ций, которые позволили бы сохранять ди-

намическую нагрузку по оси кости для 

лучшей стимуляции и более быстрой пере-

стройки костной ткани при сохранении 

необходимой фиксации. Решением было 

создание в 1997 г. пластин с сохранением 

допустимой микроподвижности в зоне пе-

релома, в частности – пластины AFP 

(axially flexible plate). Согласно этой тех-

нике, между пластиной и винтом помеща-

ется тонкая прокладка из эластичного ма-

териала (полиметилметакрилата), обеспе-

чивающая динамическую компрессию в 

зоне перелома путем сжатия ее и возвра-

щения в исходное состояние при измене-

нии осевой нагрузки. Проведение исследо-

ваний на биологических моделях показало 

более быстрое сращение перелома по 

сравнению с остеосинтезом традиционны-

ми имплантатами. 

Вместе с пластинами AFP, LCP хоро-

шо зарекомендовал себя динамический 

винт с угловой стабильностью (DLS – 

dynamic locking screw). По данным С. Де-

беле, С. Хорн (2010 г.), данный винт 

уменьшает осевую жесткость имплантов, 

увеличивая в то же время допустимую 

микроподвижность в зоне перелома. Со-

гласно анализам проведенных исследова-

ний лечения 22 пациентов с переломами 

дистального отдела большеберцовой кос-

ти, после применения у них винтов DLS, 

сращение занимало в среднем 3 месяца, 

что является лучшим результатом по  

 

 

сравнению с применением традиционных 

винтов. Также винт DLS является мето-

дом выбора при переломах трубчатых 

костей для предотвращения образования 

ложных суставов, замедленного сращения 

костной ткани. Помимо этого, имеются 

сведения об успешном применении вин-

тов у людей с остеопорозом [27–29]. 

Одним из принципиально новых на-

правлений в травматологии является ис-

пользование биодеградируемых материа-

лов. Импланты из таких материалов не 

требуют их удаления из организма после 

сращения перелома. По истечении опре-

деленного времени они растворяются в 

организме образованием нетоксичных 

продуктов распада, среди которых H2O, 

CO и др. Наиболее часто используемым 

материалом являются полимолочная ки-

слота, полигликолид, полиэфир. Приме-

нение таких имплантов на сегодня нахо-

дит место в ограниченных областях ор-

ганизма: при переломах губчатых костей, 

мелких трубчатых (челюстно-лицевой 

области, костей кисти, наружной, внут-

ренней лодыжек), где применение метал-

лических пластин и винтов затрудни-

тельно, а также для восстановления цело-

стности менисков, связок, сухожилий. 

Одними из основных недостатков таких 

имплантов являются меньшая прочность 

по сравнению с металлическими винтами 

и их высокая стоимость. Также данные 

материалы должны обладать определен-

ным временем разложения, максимально 

соответствующим восстановлению кост-

ной ткани, что на настоящий момент на-

блюдается не во всех случаях их приме-

нения. Тем не менее данный метод остео-

синтеза является в настоящее время дос-

таточно перспективным, при условии 

улучшения механических свойств им-

плантов и снижения их стоимости может 

стать одним из наиболее востребованных 

в ближайшее время [30, с. 14-15; 31]. 
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ВЫВОДЫ 

В настоящее время идет бурное раз-

витие травматологии и ортопедии. Разра-

ботка и внедрение в практику новых кон-

струкций для лечения переломов приво-

дит к ускорению сращения переломов, 

более быстрой активизации пациентов и 

минимизации послеоперационных ослож-

нений. Основным способом оперативного 

лечения переломов на данном этапе раз-

вития остается остеосинтез. Но наряду с 

широко применяемыми и хорошо зареко-

мендовавшими себя в течение нескольких 

десятков лет методиками чрескостного, 

интрамедуллярного остеосинтеза, все ча-

ще предпочтение отдается малоинвазив-

ным способам накостного остеосинтеза, 

позволяющим снизить травматизацию 

оперативного лечения. Заслуги новых ме-

тодик состоят также в том, что в боль-

шинстве случаев позволяют отказаться от 

необходимости повторного хирургическо-

го вмешательства по извлечению спиц и 

стержней. Кроме этого, имеются тенден-

ции в развитии биодеградируемых им-

плантатов. Сегодня область их примене-

ния ограничена ввиду высокой стоимости 

и недостаточной прочности материалов, 

однако проведение дополнительных ис-

следований и появление новых разработок 

позволит сделать их одними из наиболее 

эффективных методов лечения переломов. 

Внедрение новых технологий в ежеднев-

ную хирургическую практику необходимо 

и в силу того, что новые разработки соз-

даются с учетом биологических особен-

ностей костных и мягких тканей, мини-

мально повреждая их, и возможно ранне-

го восстановления функциональных воз-

можностей организма. Тем не менее еще 

немало актуальных вопросов оперативно-

го лечения переломов требует решения в 

ближайшем будущем, в частности, лече-

ние переломов у людей с остеопорозом, 

тяжелыми сопутствующими хронически-

ми заболеваниями в детском возрасте. 

Таким образом, взаимодействие в ра-

боте хирургов и биомедицинской инжене-

рии, проведение большего числа исследо-

ваний как в области новых технологий, 

так и при модификации имеющихся, соз-

дает предпосылки развития новых тен-

денций в области оперативного лечения 

переломов уже в недалеком будущем.  
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