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Резюме 
Актуальность: Переломы надколенника являются одной из наименее разработанных 

проблем в современной травматологии и ортопедии. Несмотря на кажущуюся простоту 
принципов их лечения, сохраняются осложнения и неблагоприятные результаты. Использование 
чрескостного остеосинтеза представляется адекватным вариантом лечения. 

Цель исследования: Совершенствование способа чрескостного остеосинтеза при переломах 
надколенника и оценка результатов его применения. 

Материалы и методы: Дизайн исследования: экспериментальное клиническое 
проспективное исследование с компонентом ретроспективного анализа. В исследование включен 
81 пациент с переломами надколенника, в том числе 55 мужчин (67,9%) и 26 женщин (32,1%) в 
возрасте 18-77 лет. В основную группу включены 39 пациентов, в группу сравнения – 42 
человека. В основной группе лечение проводилось путем применения усовершенствованного 
способа чрескостного остеосинтеза с использованием оригинального устройства для репозиции 
отломков надколенника. У пациентов группы сравнения проводилось оперативное лечение 
открытым способом. Осуществлялось сравнение клинических результатов лечения (частота 
осложнений и функциональные результаты), а также динамики качества жизни с использованием 
методики KOOS. 

Статистический анализ проводился с использованием параметрических методов (критерий t 
Стьюдента). При неприменимости t-критерия по причине отсутствия нормального распределения 
вариационного ряда дополнительно использован критерий Манна-Уитни. Сравнение 
относительных значений осуществлялось путем расчета критерия χ2 Пирсона и двустороннего 
точного критерия Фишера (t). В качестве граничного критерия статистической значимости для 
опровержения нулевой гипотезы принимали р<0,05. 

Результаты исследования: Общая частота осложнений была существенно меньшей в 
основной группе, где она составила 20,5%, в группе сравнения – 71,4% (различия в 3,5 раза, 
p<0,001).  

В основной группе не было получено неудовлетворительных результатов. В структуру 
исходов в данной группе вошли только хорошие (полное восстановление подвижности без 
болевых ощущений) – 82,1% (в группе сравнения – 64,3%) и удовлетворительные – 17,9% 
(28,6%). Значимых различий по частоте исходов между группами выявлено не было. 

При анализе качества жизни были определены значимые различия по шкале «боль» и 
«активность в повседневной жизни» в срок 6 месяцев, «симптомы» - через 6 и 9 месяцев, по 
шкале «спорт и отдых» - от 3 месяцев до 9 месяцев включительно. Во всех указанных случаях 
более высокие показатели были получены у пациентов основной группы. 

Заключение: Усовершенствованный и рекомендуемый нами способ лечения переломов 
надколенника обладает комплексом преимуществ над наиболее распространенным подходом, 
заключающимся в проведении открытого оперативного вмешательства.  

Ключевые слова: перелом надколенника; чрескостный остеосинтез; функциональные 
результаты; качество жизни. 
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Relevance: Patella fractures are one of the least developed problems in modern traumatology and 
orthopedics. Despite the apparent simplicity of the principles of their treatment, complications and 
unfavorable results remain. The use of transosseous osteosynthesis appears to be an adequate 
treatment option. 

Objective: To improve the method of transosseous osteosynthesis in patellar fractures and to 
evaluate the results of its application. 

Materials and methods: Study Design: An experimental clinical prospective study with a 
retrospective analysis component. 81 patients with patellar fractures were included in the study, 
including 55 men (67,9%) and 26 women (32,1%) aged 18-77 years. The main group includes 39 
patients, in the comparison group - 42 people. In the main group, the treatment was carried out using an 
improved method of transosseous osteosynthesis using an original device for the repositioning of 
patella fragments. Operative treatment with the open method was carried out in the patients of the 
comparison group. Comparison of the clinical results of the treatment (complication frequency and 
functional results) as well as the quality of life dynamics using the KOOS methodology was performed. 

Statistical analysis was carried out using parametric methods (Student's t test). If the t-test is not 
applicable, because of the absence of a normal distribution of the variational series, the Mann-Whitney 
criterion is additionally used. Comparison of relative values was carried out by calculating the Pearson 
χ2 criterion and the two-sided Fisher exact test (t). As a boundary criterion of statistical significance for 
the refutation of the null hypothesis, p <0,05 was assumed. 

Results: The overall complication rate was significantly lower in the main group, where it was 
20.5%, in the comparison group – 71,4% (differences 3,5 times, p <0,001). 

In the main group, unsatisfactory results were not obtained. The structure of outcomes in this group 
included only good (complete recovery of mobility without pain) – 82,1% (in the comparison group – 
64,3%) and satisfactory – 17,9% (28,6%). There were no significant differences in the frequency of 
outcomes between the groups. 

When analyzing the quality of life, significant differences were determined on the scale "pain" and 
"activity in everyday life" within 6 months, "symptoms" - at 6 and 9 months, on the scale "sports and 
recreation" - from 3 months to 9 months inclusively. In all these cases, higher rates were obtained in 
patients of the main group. 

Conclusion: The improved and recommended method of treating patellar fractures has a set of 
advantages over the most common approach, which consists of conducting open surgical intervention. 

Keywords: patellar fractures; transosseous osteosynthesis; functional results; quality of life. 
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Өзектілігі: Тізе үсті сүйегінің сынығы қазіргі травматология мен ортопедиядағы аз жетілген 
мәселе. Емдеу әдісі жеңіл болып көрінгенімен, асқынулар мен жаман нәтижелер әлі де 
сақталуда. Сүйек арқылы остеосинтез әдісін қолдану емнің адекватты әдісі болып табылады. 

Зерттеудің мақсаты: Тізе үсті сүйегінің колденең сынығы кезінде жасалатын сүйек арқылы 
остеосинтез әдісін жетілдіру және оның нәтижесін бағалау. 

Құралдар мен әдістер: Зерттеудің дизайны тәжірибелік клиникалық проспективті және 
арасында ретроспективті анализ бар. Зерттеуге тізе үсті сүйегі сынған 18-77 жас аралығындағы 
81 науқас қатысты, оның 55 ер адамдар (67,9%) және 26 әйел адамдар (32,1%) болды. Негізгі 
топ 39 пен салыстыру топтарына 43 адамнан бөлінді. Негізгі топтағы науқастарға жетілдірілген 
сүйек арқылы остеосинтез әдісі сынық бөлімдерін репозициялаушы арнайы құрылғыны 
пайдалану арқылы жасалды. Салыстыру тобындағы науқастарға ашық әдіспен оперативтік ем 
жүргізілді. Ем түрлерінің клиникалық нәтижелері (асқынулар жиілігі және функционалдық 
нәтижелер) және KOOS әдісін пайдалану арқылы науқастардың өмір сүру сапаларының 
динамикасы салыстырылды. 

Статистикалық сараптама параметрлік әдісті қолдану (Стьюдент t критерийін) арқылы 
жүргізілді. Вариациялық қатарлар қалыпты таралмай, t-критерийді қолдану мүмкіндігі болмаған 
кезде қосымша Манна-Уитни критерийі қолданылды. Салыстырмалы мағыналарды өзара 
салыстырып есептеу Пирсон χ2 және Фишердің (t).екі жақты критерийлерімен жүргізілді Нөлдік 
гипотезаны жоққа шығаратын шекаралық стаистикалық критерий ретінде р<0,05 таңдалды. 

Зерттеу нәтижелері: Жалпы асқынулар жиілігі негізгі топта азырақ болып 20,5% құраса, 
салыстыру тобында – 71,4% жетті (айырмашылығы 3,5 есе, p<0,001). 

Негізгі топта қанағаттанарлық емес деп бағаланатын нәтиже кездескен жоқ. Бұл топтағы 
нәтижелер тек жақсы (ауырсыну сезімінсіз тізе буынының қозғалысы қалыпқа келуі) – 82,1% 
(салыстыру тобында – 64,3%) және қанағаттанарлық – 17,9% (салыстыру тобында – 28,6%) деп 
бағаланды. Топтар арасындағы нәтижелер бойынша айтарлықтай өзгешелік болған жоқ. 

Топтардағы өмір сүру сапасын салыстыра бағалағанда «ауырсыну» және «күнделікті 
өмірдегі белсенділік» шкалалары бойынша 6 айға дейін, «симптомдар» шкаласы бойынша 6 
және 9 айға дейін айтарлықтай өзгешеліктер болды. Барлық аталған көрсеткіштер бойынша 
негізгі топ науқастарының көрсеткіштері жоғары болды. 

Қорытынды: Жетілдірілген және біз ұсынып отырған тізе үсті сүйегі сынығынын емдеуші 
әдістің кең таралған ашық түрде жасалатын әдістен қарағанда көптеген артықшылықтары бар. 

Негізгі сөздер: тізе үсті сүйегі сынығы; сүйек арқылы остеосинтез; функциялық 
нәтижелер; өмір сүру сапасы. 
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Актуальность. Переломы надколенника не 
относятся к числу наиболее распростра-
ненных, в настоящее время встречаются не 
очень часто (от 3 до 5% переломов нижней 
конечности) [17,22]. Основным механизмом 
развития перелома является падение, поэтому 
в большинстве случаев наблюдаются 
поперечные переломы [19]. 

Относительно малый процент повреждений 
данного типа обусловил, вероятно, 
недостаточное внимание ученых и 
клиницистов к данной проблеме. В то же 
время, она является не настолько простой. 
Затруднения в лечении переломов 
надколенника обусловлены необходимостью 
точного совмещения отломков по их задней 
поверхности и надежной фиксации, способной 
преодолеть тягу одной из наиболее сильных 
мышц человеческого тела – квадрицепса [20]. 

В настоящее время лечение поперечных 
переломов надколенника осуществляется 
главным образом оперативным путем [5]. 
Разработаны несколько способов фиксации 
отломков, в т.ч. проволочный шов Пайра, 
костный шов Омбредана, серкляж по Бергеру, 
остеосинтез стягивающей проволочной петлей 
по Веберу [14]. Однако все они обладают 
общим недостатком – необходимостью 
осуществления оперативного вмешательства 
для установки и далее – для удаления 
фиксирующего устройства [18]. Кроме того, 
наиболее распространенные способы 
оперативного лечения не лишены других 
недостатков – недостаточной надежности 
фиксации [9], затруднений для ранней 
активизации пациента [13] и, соответственно, 
наличием в значительном количестве случаев 
ухудшения функциональных результатов [1]. 

Чрескостный остеосинтез является одним 
из фундаментальных подходов к лечению 
повреждений костей [12]. Однако особенности 
надколенника и его повреждений не 
благоприятствовали использованию 

чрескостного остеосинтеза в этих случаях. 
Имеются только несколько относительно 
небольших работ, посвященных попыткам его 
применения [10], внедрения результатов 
которых в широкую клиническую практику не 
последовало. Нами осуществлена разработка 
некоторых усовершенствований, которые 
могут облегчить проведение чрескостного 
остеосинтеза при переломах надколенника и 
улучшить клинические результаты. 

Цель исследования: Совершенствование 
способа чрескостного остеосинтеза при 
переломах надколенника и оценка 
результатов его применения. 

Материалы и методы исследования 
Дизайн исследования: экспериментальное 

клиническое проспективное исследование с 
компонентом ретроспективного анализа. 
Исследование проведено на клинической базе 
Больницы скорой медицинской помощи 
г.Семей c 2015 - 2017 гг. 

В исследование включен 81 пациент с 
переломами надколенника, в том числе 55 
мужчин (67,9%), женщин – 26 (32,1%) в 
возрасте старше 18 лет (самая старшая 
пациентка – 77 лет на момент получения 
травмы). Средний возраст по группе составил 
47,7±2,6 года. 

Ведущим механизмом перелома в группе 
являлось падение на колени.  

Критерии включения: Поперечный 
перелом (по классификации АО - 34-С1.1/2), 
поперечнo-оскольчатый перелом (34-C2), при 
сопутствующих заболеваниях тяжелой 
степени, когда наркоз противопоказан; 
открытые переломы, в т.ч. осложненные 
гнойным артритом. Критерии исключения: 
Оскольчатый перелом, многооскольчатый 
перелом, перелом нижнего полюса 
надколенника (по классификации АО - 34-С1.3; 
34-С3.1; 34-С3.2); пациенты без 
определенного места жительства, пациенты с 
психоневрологическими расстройствами. 
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В зависимости от лечения все пациенты 
были распределены на 2 группы: основную и 
сравнения. В первую группу включены 39 
больных, в том числе 27 мужчин и 12 женщин, 
средний возраст – 48,3±2,4 года, в группу 
сравнения – 42 пациента, 28 мужчин и 14 
женщин, средний возраст – 47,2±2,6 года. 

В основной группе лечение проводилось 
путем применения усовершенствованного 
способа чрескостного остеосинтеза [6].  

Описание способа (рисунок 1): Под 
спинальной или перидуральной проводнико-
вой анестезией поврежденную нижнюю 
конечность максимально разгибают в колен-
ном суставе, что способствует 
расслаблению четырехглавой мышцы и 
сближению линии излома отломков 
надколенника (1,2) друг к другу, из-за снятия 
тяги сухожилия мышц к проксимальному 
отломку надколенника 1.  

 

 
Рисунок 1. Способ чрескостного остеосинтеза при переломах надколенника. 

 

Отломки сопоставляют по линии излома 
(3), сближая во встречном направлении, друг к 
другу, плотно прижимая к суставным 
поверхностям межмыщелкового пространства 
бедренной кости (4). Последний прием исклю-
чает смещение отломков в сагиттальной плос-
кости, восстанавливая анатомическое приле-
жание суставных поверхностей отломков над-
коленника к хрящевым покрытиям межмы-
щелкового пространства бедренной кости (4). 

Сохранение достигнутой репозиции 
обеспечивается двумя спицами (5,6) 
проведенными во фронтальной плоскости, 
отступя от верхушки (7) дистального отломка 
на обе стороны на 0,7-1,0 см, параллельно 
друг к другу, перпендикулярно к линии излома 
отломков, через их толщу, до выхода острых 
концов спиц до подкожного слоя верхушки 

проксимального отломка. Состояние отломков 
надколенника и положение спиц 
контролируется выполнением рентгеновских 
снимков.  

При правильном выполнении вышеназ-
ванных приемов репозиции и фиксации 
отломков отмечается адекватное сопостав-
ление отломков надколенника друг с другом и 
исключается вторичное смещение отломков 
при проведении компрессирующих спиц. 

Далее, через толщу обоих отломков 
проводятся по одной спице (8,9) с упорной 
площадкой (10) во взаимно встречном 
направлении по горизонтальной плоскости 
перпендикулярно к оси предыдущих спиц (5,6) 
удерживающие отломки (1,2) в репонирован-
ном положении, до упора упорных площадок 
спиц к кортикальным слоям отломков. Спицы 
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фиксируют к полукольцам (11,12) аппарата 
Г.А. Илизарова в натянутом положении и 
компрессируют отломки надколенника друг к 
другу по плоскости их излома. 

Степень компрессии отломков определяют 
выполнением контрольных рентгеновских 
снимков в двух стандартных проекциях, до 
исчезновения щели между отломками. После 
чего удерживающие отломки в репонирован-
ном положении спицы (5,6) удаляют, а при 
наличии опасности запрокидывания одного из 
отломков в отношении другого, приводящее к 
вторичному их смещению с образованием 
«лестницы» на суставных поверхностях 
отломков надколенника, дистальный конец 
спицы (5,6) укорачивают и оставляют на 4-5 
недель до образования признаков фиброзных 

сращений отломков друг с другом, 
исключающих их вторичное смещение. 

Аппарат из двух полуколец с 
компрессующими отломки спицами оставляют 
на конечности до полного сращения. 

У пациентов группы сравнения проводи-
лось оперативное лечение открытым способом. 

Для проведения чрескостного остеосинтеза 
использовано устройство (рисунок 2), 
состоящее из двух браншей (1), которые 
скрещиваются и скрепляются шарнирно, 
дистальные концы браншей (1) продолжаются 
в полусферические зубцы (3), концы (4) их 
раздвоены и заострены. На расстоянии 5 мм 
от острия имеются упорные площадки (5), а 
проксимальные концы браншей (1) снабжены 
полуавтоматическим фиксатором. 

 

 

 
Рисунок 2. Устройство для репозиции отломков надколенника. 

 

Устройство работает следующим образом. 
Под спинальной или перидуральной 

проводниковой анестезией поврежденную 
нижнюю конечность максимально разгибают в 
коленном суставе, что способствует 
расслаблению четырехглавой мышцы и 
сближению линии излома отломков 
надколенника (9) друг к другу из-за снятия тяги 
сухожилия мышц к проксимальному отломку 
надколенника (7). Оператор острыми зубцами 
браншей во взаимно встречном направлении 
по горизонтальной плоскости протыкает 
костные отломки до упора упорных площадок 
5 к кортикальным слоям костных отломков 
(7,8), сближая отломки во встречном 
направлении друг к другу до полного их 
соприкосновения и компрессии по линии их 
излома. Достигнутые положения отломков и 

браншей (1) фиксируются с помощью 
полуавтоматического фиксатора (6). Далее 
через отломки надколенника проводятся 
спицы, и накладывается одноплоскостной 
аппарат чрескостного остеосинтеза. 

Данное устройство позволяет контролиро-
вать глубину проникновения острия зубцов в 
толщу отломков, провести точную репозицию, 
компрессию и удержания отломков по линии 
их излома в репонированном положении, тем 
самым создает условия для чрескостного 
остеосинтеза надколенника без риска 
вторичного смещения отломков, уменьшает 
продолжительность и травматичность 
операции. 

У пациентов группы сравнения 
проводилось оперативное лечение (погружной 
остеосинтез) открытым способом. 



Наука и Здравоохранение, 2018, 2 (Т.20) Оригинальные исследования 

11 

Определяли частоту развития и тяжесть 
осложнений, и распределение функциональ-
ных результатов в отдаленном периоде, у 
пролеченных больных, а также показатели 
качества жизни с использованием методики 
KOOS [2]. Опросник KOOS включает 4 шкалы: 
«боль»; «симптомы»; «активность в 
повседневной жизни»; «спорт и отдых». 

Статистический анализ проводился с 
использованием параметрических методов 
(критерий t Стьюдента). При неприменимости 
t-критерия по причине отсутствия нормального 

распределения вариационного ряда 
дополнительно использован критерий Манна-
Уитни. Сравнение относительных значений 
осуществлялось путем расчета критерия χ2 
Пирсона и двустороннего точного критерия 
Фишера (t) [4]. 

В качестве граничного критерия 
статистической значимости для опровержения 
нулевой гипотезы принимали р<0,05. 

Результаты исследования 
В таблице 1 представлены данные о часто-

те осложнений, развившихся в ходе лечения. 
 

Таблица 1. 
Частота осложнений, развившихся при лечении перелома надколенника в сравниваемых 
группах. 

Осложнение 

Основная 
группа 

Группа 
сравнения 

Значимость 
различий 

абс. 
число 

% 
абс. 

число 
% χ2 t 

Нагноение и замедленное заживление 
п/о раны 

0 0,0 5 11,9 - 0,03 

Нагноение спиц 2 5,1 0 0,0 - >0,05 

Глубокая инфекция 0 0,0 2 4,8 - >0,05 

Миграция или поломка 
металлоконструкций 

0 0,0 9 21,4 - 0,002 

Вторичное расхождение отломков 2 5,1 7 16,7 - >0,05 

Посттравматический артрозо-артрит 3 7,7 2 4,8 - >0,05 

Контрактура сустава 1 2,6 3 7,1 - >0,05 

Формирование ложного сустава 0 0,0 2 4,8 - >0,05 

Всего 8 20,5 30 71,4 
21,05 

p=0,001 
<0,001 

 

Осложнения, связанные с раневой инфек-
цией, наблюдались только при осуществлении 
открытого оперативного остеосинтеза и 
наблюдались у 5 пациентов, в том числе у 2 
замедленное заживление послеоперационной 
раны было ассоциировано с развитием 
глубокой инфекции, потребовавшей 
повторного вмешательства. Различия между 
группами оказались значимыми (p=0,03). 

Такое осложнение, как миграция или 
поломка металлоконструкций наблюдалось 
также только в группе сравнения (9 случаев). 

Вторичное расхождение отломков имело 
место в двух случаях в основной группе и в 7 – 
в группе сравнения. У всех больных группы 
сравнения с данным осложнением 
потребовалось повторное оперативное 
вмешательство. 

Частота посттравматического артрозо-
артрита с выраженной клинической 
манифестацией была невысокой и не имела 
значимых различий между группами. Однако 
контрактуры коленного сустава развились в 
итоге у трех пациентов группы сравнения и 
только у одного в основной группе. Общая 
частота осложнений в основной группе 
составила 20,5%, в группе сравнения – 71,4% 
(различия в 3,5 раза, χ2=21,05, p=0,001, по t-
критерию p<0,001).  

При этом данные осложнения развились у 
4 пациентов основной группы (10,3%) и у 12 – 
группы сравнения (28,6%). Различия по 
данному показателю также были значимыми 
(по t-критерию p=0,044).  

Структура функциональных результатов 
лечения представлена в таблице 2.  
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Таблица 2. 
Функциональные результаты лечения переломов надколенника. 

Функциональные результаты 
Основная группа Группа сравнения 

абс. число % абс. число % 

Хорошие 32 82,1 27 64,3 

Удовлетворительные 7 17,9 12 28,6 

Неудовлетворительные 0 0,0 3 7,1 
 

В основной группе нами не было получено 
неудовлетворительных результатов, в 
качестве которых рассматривались 
контрактуры сустава с ограничением 
подвижности более 50% от должной. В 
структуру исходов в данной группе вошли 
только хорошие (полное восстановление 
подвижности без болевых ощущений) – 82,1% 
и удовлетворительные – 17,9%.  

В группе сравнения хорошие результаты 
наблюдались в 64,3% случаев, 

удовлетворительные – 28,6% и 
неудовлетворительные были получены у двух 
пациентов с осложнениями (7,1%). Тем не 
менее, значимых различий по частоте исходов 
между группами выявлено не было. 

Исследование качества жизни с 
использованием опросника KOOS 
осуществлялось семикратно: через 1, 3 
недели, 1,5, 3, 6, 9 и 12 месяцев. 

Полученные результаты представлены на 
рисунке 3. 

 

Боль 

 

Симптомы 

 
Активность в повседневной жизни 

 

Спорт и отдых 

 
 

Рисунок 3. Результаты анализа показателей по шкалам опросника KOOS  
в сравниваемых группах 
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По шкале «боль» значимые различия 
между группами были выявлены в срок 6 
месяцев, когда они составили 18,0% (p<0,05). 

По шкале «симптомы» значимость 
различий в пользу основной группы была 
выявлена через 3, 6 и 9 месяцев (22,7%, 
44,4%, 27,2% соответственно; p<0,05, p<0,01, 
p<0,05). 

По шкале «активность в повседневной 
жизни» различия были значимыми через 1 
месяц (28,6%, p<0,05), далее они 
нивелировались, но в срок 6 месяцев возникли 
снова, достигнув 23,1% (p<0,05). Вероятно, это 
связано с тем, что в этот период реабилитация 
пациентов группы сравнения после снятия 
металлоконструкций еще не завершена. 

Данные шкалы «спорт и отдых» значимые 
различия между группами были выявлены до 
9 месяцев включительно и составили через 3 
месяца 38,2%, через 6 месяцев – 39,0% и 
через 9 месяцев – 23,2% (p<0,05 во всех 
случаях). 

Обсуждение 
Ключевой задачей при лечении переломов 

надколенника является адекватная 
компенсация воздействия в первую очередь 
продольной, направленной по оси конечности, 
силы сокращения четырехглавой мышцы 
бедра. Важным аспектом является 
недопущение смещения отломков во 
фронтальном направлении, поскольку 
последнее сфомирует «ступеньку» на задней 
поверхности и будет препятствовать 
свободным движениям в коленном суставе 
[26]. Логичным решением представляется 
использование системы, обеспечивающей 
стабильность фиксации в двух плоскостях. 
Она может быть достигнута при проведении 
спиц во взаимноперпендикулярных 
направлениях с фиксацией их в полукольцах 
аппарата для компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза [7,311]. 

Именно эту схему мы применили в нашей 
работе. Проведенные расчеты позволили 
сделать заключение о достаточной 
устойчивости устройства в случае обычных 
физических нагрузок (ходьбы), что позволило 
осуществлять программу физической 
реабилитации в полном объеме, начиная с 
ранних сроков лечения, а также 

способствовало минимальным ограничениям 
жизнедеятельности пациентов. 

Способ, кроме того, характеризуется 
минимальным уровнем инвазивности. Если в 
случае проведения открытой операции 
погружного остеосинтеза необходим прямой 
доступ к надколеннику, зачастую требующий 
внутрисуставных манипуляций [8, 21, 27], то 
рекомендуемый способ не предполагает 
необходимости в открытых вмешательствах, 
что особено ценно в случае закрытого 
перелома. Не требуется повторного 
оперативного вмешательства для снятия 
фиксации после консолидации перелома [15]. 

Совокупность существенных преимуществ 
нашего способа лечения, как мы полагаем, 
позволила добиться положительных 
результатов. Как следует из данных 
исследования, существенно была снижена 
частота осложнений, редуцированы наиболее 
опасные из них, существенно улучшились 
исходы с функциональной точки зрения. 

Клиническое улучшение было также 
подтверждено данными анализа качества 
жизни. Применение специализированной 
методики его анализа, как мы полагаем, 
наиболее адекватно отражает различия в 
уровне функциональной активности и степени 
воздействия ограничивающих факторов у 
пациентов данной локализацией переломов. 

Следует также отметить техническую 
простоту выполнения способа, отсутствие 
необходимости в специальных компонентах, 
не входящих в состав стандартных наборов 
для компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза. Применение специального 
инструмента способствует существенному 
облегчению работы хирурга и улучшению 
условий для устойчивой консолидации 
отломков в саггитальной плоскости. 

Существенным ограничением для 
применения способа служит невозможность 
его выполнения при оскольчатых переломах, 
наличии боковых отломков, изолированных 
повреждениях полюсов надколенника. Однако 
область применения, по нашим данным и 
результатам анализа литературных 
источников [5,10,14,16,23-25], охватывает 
большую часть переломов данной 
локализации в современных условиях. 
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