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Резюме. Статья посвящена оценке преимуществ хирургического лечения переломов прок-

симального отдела большеберцовой кости. 
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 Resume. This article is devoted to surgical treatment of proximal tibial fractures. 

Keywords: Tibial bone, fracture, surgical treatmentt, AO/ASIF classification.  

 

Актуальность. Внутрисуставные переломы мыщелков большеберцовой кости 

– одни из наиболее тяжелых повреждений опорно-двигательного аппарата. Их доля 

составляет 1,5%-8% от переломов костей других локализаций. Число осложнений 

на протяжении последних 10 лет остается значительным и составляет от 20 до 40%, 

при этом выход на инвалидность достигает 5,9 % – 9,1%. В отдаленном периоде по-

сле травмы развивается тяжелый деформирующий остеоартроз, контрактуры, не-

стабильность коленного сустава. 

Цель: Изучение эффективности (в том числе и экономической) хирургическо-

го метода лечения переломов проксимального отдела большеберцовой кости у лиц 

трудоспособного возраста.  

Задачи: 

1. Изучить карты стационарного больного пациентов с данными переломами. 

2. Провести классификацию переломов по AO/ASIF на основании рентгено-

логических снимков. 

3. Провести сравнение сроков утраты трудоспособности у пациентов после 

хирургического и консервативного лечения. 

4. Оценить экономическую эффективность проведения хирургического лече-

ния данных переломов. 

Материал и методы. Были изучены 92 карты стационарного больного и вы-

писки из амбулаторных карт поликлиник пациентов с переломами проксимального 

отдела большеберцовой кости, обращавшихся с данной патологией в УЗ 6 ГКБ в пе-

риод с 2012 – 2015гг. 

Результаты и их обсуждение. Соотношение женщин и мужчин составило 

1:1,97. Средний возраст пациентов – 39,4 ± 10,9 лет. 

На рисунке 1 представлена структура переломов по классификации AO/ASIF. 

Очевидно преобладание неполных внутрисуставных переломов наружного или 

внутреннего мыщелка. В 18,8% имел место перелом проксимального метаэпифиза 
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ББ кости, а в 13,2% изолированный перелом межмыщелкового возвышения или 

бугристости Б/Б кости. Полные внутрисуставные переломы были диагностированы 

у примерно 10% пациентов, у большинства из которых имели место оскольчатые 

переломы. 

 
 

 
Рисунок  1 – Структура переломов по классификации AO/ASIF 

 

На рисунке 2 представлена структура методов лечения пациентов с 2013 по 

2015 годы. Мы видим преобладание оперативного метода лечения в 2014 году и 

примерно одинаковое соотношение в 2013 и 2015 годах. 

Стоит отметить, что консервативное лечение в абсолютном большинстве 

случаев было представлено иммобилизацией гипсовой повязкой, а также методом 

скелетного вытяжения. 

Суть оперативного метода заключалась в применении накостного остеосин-

теза с аллопластикой костной ткани в случае необходимости, в единичных случаях 

артроскопической операции(А1, В1, В1) и изолированной аллопластики костной 

ткани (В2, А2). 

Тип доступа и выбор материалов (винты и пластины) для хирургического ле-

чения зависел от типа и локализации повреждения. 
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Рисунок 2 – Структура лечения пациентов с проксимальными переломами большеберцовой 

кости 

 

На данном этапе нашей работы нам не удалось оценить отдалѐнные резуль-

таты лечения наших пациентов, что является нашей дальнейшей задачей, поэтому 

мы воспользовались результатом работ специалистов ярославской государственной 

медицинской академии Ключевского и Герасимова, представленном на таблице 1. 

 

Таблица 1 - Сравнительная оценка отдалѐнных результатов у пациентов с переломами прокси-

мального отдела большеберцовой кости (Ключевский В.В., Герасимов М.П. и соавторы, 2010) 

Результаты 

Методы лечения 

Скелетное вытяжение Гипсовая повязка Оперативный 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Отличные 0 58,8 4 14,3 0 41,2 

Хорошие 0 29,4 5 17,8 5 32,4 

Удовлетвори-

тельны 
8 11,8 8 8,6 0 17,6 
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Плохие 0 0 1 9,3 5 8,8 

Всего 8 100 8 100 70 100 

 

Суть оперативного лечения у них также сводилось к применению накостного 

остеосинтеза, учитывая специфику и тип повреждения. Авторы изучили отдалѐнные 

результаты лечения пациентов с переломами проксимального отдела б/б кости с 

оценкой результатов по Rasmussen, которые и представлены на слайде. По их дан-

ным 73,6% пациентов после оперативного лечения имели отличные и хорошие ре-

зультаты, а в случае скелетного вытяжения в 88,2% случаев, в то время как после 

лечения гипсовой повязкой 39,3% пациентов отметили неудовлетворительный ре-

зультат лечения. Стоит отметить, что метод скелетного вытяжения применялся и в 

случаях оскольчатых переломов (в т.ч. с вдавлением). 

В ходе анализа карт стационарного пациента нами были установлены сред-

ние сроки нахождения пациентов в стационаре, представленные на рисунке 3. В 

данный показатель также вошли дни пребывания пациентами в стационаре по пово-

ду дальнейшей реабилитации (в установленных случаях), а также госпитализации 

по поводу удаления металлоконструкций. 

 

 
Рисунок 3 – Среднее время нахождения в стационаре пациентов с переломами прокси-

мального отдела большеберцовой кости 

 

Среднее количество суток временной утратой трудоспособности составило 

115 дней в случае фиксации гипсовой повязкой и 139 дней после оперативного ле-

чения. 
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Примерный расчѐт стоимости консервативного лечения состоял из суммы: 

• (число койкодней x стоимость койкодня) 

• (Дни ВУТ – 12) x Средняя заработная плата(в день) 

• 12 х 0,8 x Средняя заработная плата(в день) 

* Число койкодней (последующие госпитализации с целью реабилитации) x 

стоимость койкодня. 

Примерный расчѐт стоимости оперативного лечения состоял из суммы: 

• (число койкодней x стоимость койкодня) 

• (Дни ВУТ – 12) x Средняя заработная плата(в день) 

• 12 х 0,8 x Средняя заработная плата(в день) 

• Стоимость операций, включая стоимость расходных материалов и опера-

ций по удалению конструкций 

* Число койкодней (последующие госпитализации с целью реабилитации) x 

стоимость койкодня. 

Таким образом средняя стоимость лечения одного пациента: 

 При консервативном лечении - 41,139 млн. бел. руб. 

 При оперативном лечении - 61,601 млн. бел. руб. 

Стоит отметить, что указанные значения не являются окончательными и будут 

пересмотрены после дополнительного, более углубленного изучения отдалѐнных 

последствий лечения. 

Данные цифры являются ближайшими затратами на лечение пациентов и не 

учитывают экономический эффект от инвалидизации пациентов и других неблаго-

приятных исходов лечения, потому будут нами в дальнейшем дополнены и уточне-

ны. 

Выводы: 
• Увеличение количества хирургических вмешательств  

является перспективными в плане дальнейшего улучшения результатов лечения. 

• Экономические затраты на хирургическое лечение пациента в ближайшей 

перспективе сопоставимы с большей эффективностью метода. 

• В качестве альтернативного метода лечения переломов ПОББ кости может 

рассматриваться метод скелетного вытяжения. 
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Резюме. Работа посвящена изучению операции Bilhaut либо еѐ модификаций при лечении 

преаксиальной полидактилии у детей в корреляции с классификацией Wassel’s. 

Ключевые слова: операция Bilhaut и еѐ модификации. 

Resume. Work is devoted to studying s operation or its modification during the treatment of chil-

drens' preaxial polydactyly in correlation with Wassel's classification. 

Keywords: Bilhaut operation and it is modification. 

 

Актуальность. Полидактилия – это врожденный порок развития конечностей, 

характеризующийся увеличением числа пальцев на кистях либо стопах. Наиболь-

ший практический интерес представляет лечение преаксиальной полидактилии ки-

сти, когда происходит удвоение первого луча. Это связано с тем, что в тех ситуаци-

ях, когда удвоен первый палец, очень часто имеются диспластические деформации 

как самого первого пальца, так и его ―двойника‖. Наиболее распространенным хи-

рургическим вмешательством при данной разновидности полидактилии является 

операция, заключающаяся в удалении наименее функционального (гипоплазиро-

ванного) пальца. В то же время, такой хирургический подход не позволяет достичь 

желаемого положительного анатомо-функционального результата. Это связано с 

тем, что диспластические деформации требуют дополнительной коррекции и, как 

правило, даже после последующих этапов не происходит полноценного восстанов-

ления формы и функции первого пальца. 


