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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Переломы диафиза бедренной кости являются одними 
из  наиболее распространённых и значимых повреждений костей конеч-
ностей. Блокируемый интрамедуллярный остеосинтез (БИОС) позволяет 
уменьшить травматичность операции и время её проведения, а также про-
водить раннюю реабилитацию пациентов.
Цель исследования. Провести сплошное ретроспективное одноцелевое 
сравнительное исследование результатов лечения пациентов с пере-
ломами диафиза бедренной кости, лечившихся способом блокируемого 
интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС) и способом накостного остеосин-
теза пластинами, за 10 лет. Не включены в данное исследование пациенты 
с двойными переломами бедренной кости c остеосинтезом сочетанием двух 
имплантов – БИОС и накостного.
Материал и методы. Нами проведено ретроспективное исследование 
результатов лечения пациентов с 2011 по 2020 г. В отделении за данный 
период было пролечено 794 пациента в возрасте от 16 до 77 лет с пере-
ломами диафиза бедренной кости. Доля лиц трудоспособного возраста 
составила 75 %. Пациенты были разделены на две группы в зависимости 
от применённого метода оперативного лечения. Первая группа – опера-
тивное лечение методом интрамедуллярного блокируемого остеосинтеза 
(500 пациентов). Вторая группа – оперативное лечение методом накост-
ного остеосинтеза пластинами (294 пациента).
Результаты. В первой группе пациентов, пролеченных методом БИОС, 
хорошие анатомо-функциональные результаты лечения были достигнуты 
в 70 % случаев; удовлетворительные результаты лечения – в 25,2 % случаев, 
неудовлетворительные результаты – в 4,8 %. Во второй группе хорошие 
результаты достигнуты в 61,9 % случаев, удовлетворительные – в 29,6 %, 
неудовлетворительные – в 8,5 %.
Заключение. Полученные результаты лечения переломов диафиза 
бедренной кости показывают неоспоримое преимущество применения 
блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза по сравнению с накостным 
остеосинтезом.

Ключевые слова: перелом диафиза бедренной кости, накостный остео-
синтез, блокируемый интрамедуллярный остеосинтез, осложнения осте-
осинтеза бедренной кости
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ABSTRACT

Background. Femoral diaphysis fractures are one of the most common and signifi-
cant injuries to the bones of the limbs. Locked intramedullary osteosynthesis makes 
it possible to reduce the injury rate of the surgery and its length, as well as to carry 
out early rehabilitation of patients.
The aim of the study. To conduct a continuous retrospective single-purpose 
comparative study of  the results of treatment of patients with femoral diaphysis 
fractures treated with locked intramedullary osteosynthesis and extramedullary 
osteosynthesis for 10 years. This study did not include patients with double femoral 
fractures treated by osteosynthesis using a combination of two implants – locked 
intramedullary implant and extramedullary implant.
Material and methods. We conducted a retrospective study of the results of treat-
ment of patients from 2011 to 2020. During this period, we treated 794 patients aged 
from 16 to 77 years with femoral diaphysis fractures. The share of people of working 
age was 75 %. The patients were divided into two groups depending on the method 
of surgical treatment. Group 1 included 500 patients who had surgical treatment us-
ing locked intramedullary osteosynthesis. Group 2 included 294 patients who had sur-
gical treatment using extramedullary osteosynthesis.
Results. In patients of group 1 treated with locked intramedullary osteosynthesis, 
good anatomical and functional treatment results were achieved in 70 % of cases; 
satisfactory treatment results – in 25.2 % of cases, unsatisfactory results – in 4.8 %. 
In the group 2, good results were achieved in 61.9 % of cases, satisfactory – in 29.6 %, 
unsatisfactory – in 8.5 %.
Conclusion. The obtained results of treatment of femoral diaphysis fractures show 
the undeniable advantage of using locked intramedullary osteosynthesis compared 
to extramedullary osteosynthesis.

Key words: femoral diaphysis fracture, extramedullary osteosynthesis, locked 
intramedullary osteosynthesis, complications of femoral osteosynthesis
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ВВЕДЕНИЕ

Переломы диафиза бедренной кости являются од-
ними из наиболее распространённых и  значимых по-
вреждений костей конечностей. Особенно часто данные 
переломы встречаются у пострадавших с множествен-
ной и сочетанной травмой. Частота данных поврежде-
ний остаётся на высоком уровне все последние годы 
[1, 2]. В структуре повреждений бедренной кости пере-
ломы диафиза занимают до 20 % случаев [3, 4]. От тех-
нически правильного и своевременного оперативно-
го лечения данных переломов напрямую зависят каче-
ство жизни и  дальнейшая трудоспособность пациен-
тов. Частота различных осложнений может варьировать 
от 5 % до 35 % [5, 6]. Для оперативного лечения суще-
ствуют и применяются множество различных методик, 
приоритет применения которых изменялся с течением 
времени и развитием технологий. С середины XX века 
упор в основном был сделан на применение наружно-
го остеосинтеза аппаратами внешней фиксации, кото-
рые, несмотря на свою эффективность, были достаточ-
но неудобны и трудоёмки в использовании, требовали 
постоянного ухода за спицами и стержнями, приноси-
ли дискомфорт и неудобство пациентам. В конце XX века 
произошло смещение приоритета при лечении данных 
переломов в направлении погружного накостного осте-
осинтеза пластинами [7–10].

В начале XXI века стал активно применяться и в даль-
нейшем стал золотым стандартом лечения менее инва-
зивный и более функциональный в послеоперационном 
периоде способ лечения переломов диафиза бедрен-
ной кости интрамедуллярным блокируемым штифтом. 

Использование данного метода при оперативном 
лечении значительно уменьшает травмирование мягких 
тканей при операционном доступе и сам операционный 
доступ, исключает необходимость во внешней иммоби-
лизации, позволяет осуществить стабильную прочную 
фиксацию, сокращает время операции. Блокируемый 
интрамедуллярный остеосинтез (БИОС) позволяет ис-
пользовать раннюю активизацию и реабилитационные 
мероприятия с первых дней после операции, что значи-
тельно уменьшает риск развития осложнений в послео-
перационном периоде [11, 12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести сплошное ретроспективное одноцелевое 
сравнительное исследование результатов лечения па-
циентов с переломами диафиза бедренной кости, ле-
чившихся способом блокируемого интрамедуллярного 
остеосинтеза и способом накостного остеосинтеза пла-
стинами, за 10 лет. Все операции за исследуемые годы 
были выполнены хирургическими бригадами травма-
тологического отделения, сформированными из вра-
чей, имеющих высшую и первую квалификационную 
категорию.

Работа была одобрена на заседании Локального эти-
ческого комитета при ФГБОУ ВО «Ижевская государствен-

ная медицинская академия» Минздрава России (прото-
кол № 763 от 24.10.2022), выполнена в соответствии с эти-
ческими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы про-
ведения научных медицинских исследований с участи-
ем человека» с поправками 2013 г. и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утверждён-
ными приказом Минздрава России от 19.06.2003 № 266. 
Все  пациенты подписали информированное согласие 
на проведение хирургического вмешательства и публи-
кацию полученных данных без идентификации личности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В травматологическом отделении БУЗ  УР «Первая 
республиканская клиническая больница Минздрава 
Удмуртской Республики» интрамедуллярный блокиру-
емый остеосинтез начал применяться с 2010 г. наряду 
с накостным остеосинтезом. Мы провели сравнитель-
ный анализ результатов лечения пациентов с перело-
мами диафиза бедренной кости (по классификации пе-
реломов АО: 32А, 32В, 32С) с 2011 по 2020 г.

Не включены в данное исследование пациенты 
с двойным переломом бедренной кости, оперативное 
лечение которых производилось двумя способами – 
блокируемым интрамедуллярным имплантом и накост-
ным остеосинтезом [13].

Статистическая обработка исследований проводи-
лась по двум направлениям. Во-первых, проверялись 
гипотеза о равенстве выборок анализируемых призна-
ков (Хи-квадрат Пирсона) и гипотеза о разнице эффек-
тивности используемых методик лечения (t-критерий 
Стьюдента). Все вычисления проводились с помощью 
персонального компьютера.

В отделении за данный период было пролечено 
794 пациента в возрасте от 16 до 77 лет с переломами 
диафиза бедренной кости. Доля лиц трудоспособного 
возраста составила 75 %.

Открытые переломы наблюдались у 24 (3 %) пациен-
тов, многосегментарные переломы – у 27 (3,4 %) паци-
ентов, патологические переломы (доброкачественные 
и злокачественные опухоли) – у 8 (1 %).

Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от применённого метода оперативного лечения. 
В первую группу вошли пациенты, оперативное лече-
ние которых выполнено способом интрамедуллярного 
блокируемого остеосинтеза – 500 пациентов. Во вторую 
группу включены пациенты прооперированные методом 
накостного остеосинтеза пластинами – 294 пациента.

Количество пролеченных больных в разные годы 
представлено в таблице 1.

Из данных таблицы видно, что в начале второго де-
сятилетия XXI века БИОС диафиза бедренной кости по-
степенно становится основным применяемым методом 
оперативного лечения. Начиная с 2014 г. накостный осте-
осинтез переломов диафиза бедренной постепенно от-
ходит на второй план. К концу второго десятилетия БИОС 
в нашем отделении применялся уже у 3/4 пациентов.
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По виду полученного перелома пациенты распре-
делились следующим образом (табл. 2).

По типу перелома в обеих группах преобладали про-
стые переломы типа А1–А3 (± 56,8 %). Стоит отметить 
низкое число сложных переломов типа С1–С3 (<  5  %) 
(табл. 3).

По гендерному составу в обеих группах преоблада-
ли лица мужского пола.

Средний возраст пациентов в первой группе составил 
49,76 ± 20,36 года, во второй группе – 47,04 ± 16,6 года. 

По возрастному и гендерному составу группы со-
поставимы между собой, так как статистический анализ 
не выявил статистически значимых различий (р > 0,05).

Пациенты госпитализировались в стационар как пер-
вично по экстренным показаниям, так  и переводом 
из центральных районных больниц (ЦРБ) для оператив-

ного лечения в первые несколько суток после травмы. 
При госпитализации выполняли стандартные манипуля-
ции и обследование в соответствии с принятыми стан-
дартами – при переломах костей нижних конечностей 
обязательно включалось ультразвуковое исследование 
(УЗИ) сосудов нижней конечности для исключения тром-
бов в венах. Наш исходный посыл для УЗИ вен нижних ко-
нечностей состоит в том, что в соответствии со шкалой ин-
дивидуальной оценки риска развития венозных тромбо-
эмболических осложнений по Каприни, у всех наших па-
циентов он был умеренный или высокий (постельный ре-
жим более 72 часов и тяжесть оперативного лечения) [14]. 
До операции больные с травмами нижних конечностей 
находились на скелетном вытяжении, либо по экстренным 
показаниям был выполнен остеосинтез аппаратом внеш-
ней фиксации как этап предоперационной подготовки.

Т А Б Л И Ц А   1
КОЛИЧЕСТВО БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ДИАФИЗА 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ ЗА 10 ЛЕТ (БИОС И НАКОСТНЫЙ 
ОСТЕОСИНТЕЗ)

T A B L E   1
NUMBER OF PATIENTS WITH FEMORAL DIAPHYSIS 
FRACTURES FOR 10 YEARS (LOCKED INTRAMEDULLARY 
AND EXTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS)

Метод оперативного 
лечения

Год Всего 
(чел.)2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

БИОС 15 50 44 36 40 47 50 65 77 76 500

Накостный остеосинтез 
пластинами 49 43 44 39 32 27 18 16 13 13 294

Т А Б Л И Ц А   2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ТИПУ ПЕРЕЛОМА

T A B L E   2
DISTRIBUTION OF PATIENTS BY THE TYPE OF FRACTURE

Вид перелома 
по классификации АО Пациенты, пролеченные методом БИОС Пациенты, пролеченные методом 

накостного остеосинтеза

Переломы типа А1–А3 291 (58,2 %) 163 (55,4 %)

Переломы типа В1–В3 189 (37,8 %) 125 (42,5 %)

Переломы типа С1–С3 20 (4 %) 6 (2,1 %)

Всего 500 (100 %) 294 (100 %)

Т А Б Л И Ц А   3
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ВОЗРАСТУ И ПОЛУ

T A B L E   3
DISTRIBUTION OF PATIENTS BY AGE AND GENDER

Возраст 
(годы)

Пациенты,  
пролеченные БИОС Мужчины Женщины

Пациенты, пролеченные 
методом накостного 

остеосинтеза
Мужчины Женщины

16–18 лет 10 (2 %) 5 (50 %) 5 (50 %) 8 (2,7 %) 5 (62,5 %) 3 (37,5 %)

19–45 лет 172 (34,4 %) 95 (55,2 %) 77 (44,8 %) 115 (39,1 %) 63 (54,8 %) 52 (45,2 %)

46–60 лет 180 (36 %) 94 (52,2 %) 86 (47,8 %) 105 (35,7 %) 59 (56,2 %) 46 (43,8 %)

61 год 
и старше 138 (27,6 %) 71 (51,5 %) 67 (48,5 %) 66 (22,5 %) 37 (56 %) 29 (46 %)

Всего 500 (100 %) 265 (53 %) 235 (47 %) 294 (100 %) 164 (57,3 %) 130 (42,7 %)
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Операции выполнялись по стихании острого пе-
риода после выведения пациентов из шока, в среднем 
на 5–10-й день. При наличии венозного тромбоза в ве-
нах нижней конечности проводилось лечение антикоа-
гулянтами с последующим УЗИ-контролем вен.

В послеоперационном периоде независимо от спо-
соба остеосинтеза бедренной кости применялась ран-
няя реабилитация. Движения в смежных к перелому су-
ставах начинались с первого дня после операции. Осе-
вую нагрузку (ходьбу) разрешали на следующий день по-
сле операции или по спадении отёка, с использованием 
средств разгрузки на 3–4-й день в зависимости от со-
матического и функционального состояния пациента 
и  способа остеосинтеза. При БИОС частичная нагруз-
ка – до 30 % от веса пациента (слегка приступать) – до-
пустима на второй-третий день, а при накостном осте-
осинтезе – через два месяца. При выписке из стациона-
ра в рекомендациях при БИОС указывали о необходи-
мости динамизации через 2 месяца с момента операции, 
т. к. своевременная динамизация является профилакти-
кой замедленной консолидации и формирования лож-
ного сустава [15, 16].

Оценку результатов лечения и анатомо-функцио-
нальное состояние конечности проводили по систе-
ме Любошица – Маттиса – Шварцберга [17–19] с учетом 
степени возвращения пациента к преморбидному уров-
ню функции конечности. Комплексную оценку получен-
ных результатов лечения проводили с использованием 
клинических параметров, представленных в таблице 4. 

При  изучении анатомо-функциональных результатов 
оценивались 10 параметров, характеризующих как адек-
ватность репаративного остеогенеза и его рентгеноло-
гическое отображение, так и результат реабилитации па-
циентов. Каждый из этих показателей оценивался в бал-
лах – 4, 3, 2. Оценку результата лечения получали путём 
деления суммы цифровых выражений всех показате-
лей на количество изучавшихся показателей. Получен-
ное среднее числовое выражение для анатомо-функци-
онального результата (индекс) соответствовало опреде-
лённому результату лечения. Хорошим считался такой 
анатомо-функциональный результат, при котором ин-
декс лечения был равен 3,5–4, удовлетворительным – 
при индексе 2,6–3,4 и неудовлетворительным – при ин-
дексе 2,5 балла и меньше (табл. 4).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оперативного лечения отслежены у всех 
больных через 8–12 месяцев (табл. 5).

В первой группе пациентов, пролеченных методом 
БИОС, хорошие анатомо-функциональные результаты 
лечения были достигнуты у 350 (70 %) человек, удовлет-
ворительные – у 126 (25,2 %) человек, неудовлетвори-
тельные – у 24 (4,8 %) человек.

Осложнения в виде несращения перелома и форми-
рования ложного сустава выявлены в 23 случаях (4,6 %). 
В основном данные осложнения развивались в группе 

Т А Б Л И Ц А   4
СИСТЕМА ОЦЕНКИ ИСХОДОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРЕЛОМОВ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
ПО ЛЮБОШИЦУ – МАТТИСУ – ШВАРЦБЕРГУ

T A B L E   4
SYSTEM FOR ASSESSING THE OUTCOMES 
OF TREATMENT OF FEMORAL FRACTURES ACCORDING 
TO LUBOSHITZ – MATTIS – SCHWARZBERG

Показатель
Оценка, баллы

4 3 2

Боль отсутствует при тяжёлой  
физической нагрузке

при легкой  
физической нагрузке

Рентгенологические признаки  
консолидации перелома

сращение  
в среднефизиологический 

срок
замедленная консолидация ложный сустав

Укорочение (анатомическое) отсутствует до 2 см более 2 см

Деформация сегмента отсутствует до 10° свыше 10°

Объём движений в смежных  
суставах полный незначительные  

ограничения выраженные ограничения

Атрофия мышц бедра отсутствует до 2 см более 2 см

Сосудистые нарушения отсутствуют гипостатические отеки отеки и другие нарушения

Неврологические нарушения отсутствуют парез нервов паралич нервов

Инфекционные осложнения отсутствуют мягких тканей остеомиелит

Функциональная пригодность  
конечности, трудоспособность

восстановлена, средства 
дополнительной опоры 

не требуются

использование трости,  
ортопедической обуви

утрата опорной функции 
конечности; необходимость 

использования костылей
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пациентов трудоспособного возраста, от 19 до 60 лет. 
Причиной данных осложнений являлись: интерпозиция 
мягких тканей; недостаточно точная репозиция; сочетан-
ная травма у пациента; отсутствие нагрузки на проопе-
рированную конечность; не проведённая или не вовре-
мя выполненная динамизация области перелома. Инфек-
ционные осложнения, по литературным данным, состав-
ляют до 4 % [20]; по нашим данным, они имелись у 1,4 % 
прооперированных пациентов (7 человек) при откры-
тых переломах и на фоне, как правило, высокоэнерге-
тической травмы. Обычная антибиотикотерапия после 
некрэктомии приводила к излечению. Это связано с тем, 
что пациенты с подозрением на возможность инфекци-
онного осложнения после выполненной операции нахо-
дились под постоянным динамическим наблюдением.

Пациентам, имеющим признаки формирования не-
сращения, выполнялись на ранних сроках (1,5  срока 
от  должного среднефизиологического сращения кон-
кретной кости, т. е. через 5–6 месяцев) следующие опе-
рации: замена стержня на больший диаметр с рассвер-
ливанием костномозгового канала; открытая репозиция 
с устранением смещения и устранением интерпозиции 
мягких тканей; костная пластика по Хахутову без удале-
ния блокируемого стержня.

Осложнения в виде миграции и перелома блокируе-
мого стержня и винтов наблюдались в 11 (2,2 %) случаях. 
Данные осложнения связаны с ошибками в технике опе-
рации, непроведением динамизации перелома и излиш-
ней активностью в виде полноценной ранней нагрузки 
(несоблюдение рекомендаций лечащего врача при вы-
писке больного из стационара). Лечение в данном случае 
заключалось в удалении сломанной конструкции и рео-
стеосинтезе штифтом большего диаметра.

Во второй группе пациентов, пролеченных методом 
накостного остеосинтеза пластинами, хорошие анатомо-
функциональные результаты лечения были достигнуты 
у 182 (61,9 %) пациентов, удовлетворительные резуль-
таты лечения – у 87 (29,6 %) пациентов, неудовлетвори-
тельные результаты лечения – у 25 (8,5 %) пациентов.

Несращения и формирование ложного сустава были 
выявлены у 26 (8,8 %) пациентов. Причиной данных ос-
ложнений послужили: нестабильная и неточная фиксация 
костных отломков, интерпозиция мягких тканей между от-
ломками; слишком ранняя нагрузка на прооперирован-
ную конечность; неэффективная иммобилизация [21, 22].

Для ликвидации несращения выполнялись следую-
щие хирургические операции: повторный реостеосин-
тез пластиной после иссечения рубцовой ткани; удале-
ние пластины; костная пластика по Хахутову; остеосин-
тез блокируемым стержнем.

Инфекционные осложнения возникли у 6 (2 %) паци-
ентов. Миграция и поломка металлоконструкций прои-
зошли у 10 (3,4 %) пациентов. Данные осложнения воз-
никли из-за недостаточно стабильной фиксации, чрез-
мерной ранней нагрузки на прооперированную конеч-
ность и неадекватной иммобилизации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, десятилетний опыт лечения 794 па-
циентов с переломами диафиза бедренной кости показал 
высокую эффективность применяемых методик лечения. 
В целом анатомо-функциональные результаты лечения 
на хорошем и удовлетворительном уровне были достиг-
нуты у 745 (93,8 %) пациентов. При использовании блоки-

Т А Б Л И Ц А   5
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ОБЕИХ ГРУПП 
И ЧАСТОТА ВОЗНИКНОВЕНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ

T A B L E   5
THE RESULTS OF TREATMENT OF PATIENTS  
IN BOTH GROUPS AND THE FREQUENCY 
OF COMPLICATIONS

Группа пациентов
Лечение методом БИОС Лечение методом накостного 

остеосинтеза пластинами

n % n %

Результаты лечения

Хорошие 350 70 % 182 61,9 %

Удовлетворительные 126 25,2 % 87 29,6 %

Неудовлетворительные 24 4,8 % 25 8,5 %

Всего 500 100 % 294 100 %

Возникшие осложнения

Формирование ложного сустава 23 4,6 % 26 8,8 %

Инфекционные осложнения 7 1,4 % 6 2 %

Миграция и поломка имплантата 11 2,2 % 10 3,4 %

Всего 41 8,2 % 42 14,2 %



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 5

172
Traumatology Травматология 

руемого интрамедуллярного остеосинтеза риск различных 
видов осложнений оказался значительно ниже, чем при ле-
чении методом накостного остеосинтеза пластинами. Коли-
чество несращений и образований ложного сустава ниже 
на 4,2 %, инфекционных осложнений – на 0,8 %. Также бло-
кируемый стержень более устойчив к нагрузкам, и риск по-
ломки и миграции металлоконструкций ниже на 2 % [23–
25]. Данные результаты доказаны статистическим анали-
зом, при котором значение t-критерия Стьюдента соста-
вило 2,50, то есть различия были статистически значимы 
(p = 0,012664). Критическое значение t-критерия Стьюден-
та составило 1,972 при уровне значимости α = 0,05.

Блокируемый интрамедуллярный остеосинтез 
стал золотым стандартом лечения диафизарных перело-
мов бедренной кости по ряду причин. Его использование 
позволяет давать раннюю нагрузку на прооперирован-
ную конечность, не требует дополнительной иммобили-
зации, что является ключевым фактором, дающим воз-
можность проводить раннюю реабилитацию пациентов, 
которая особенно важна для пациентов пожилого, стар-
ческого возраста и лиц с сопутствующими заболевания-
ми. Также при использовании БИОС снижается риск раз-
вития инфекционных осложнений и миграции металло-
конструкций. Безусловно, БИОС – менее травматичный 
метод оперативного лечения, требующий минимально-
го оперативного доступа, минимизирующий кровопоте-
рю во время операции и при правильном использова-
нии и необходимом опыте сокращающий время опера-
ции по сравнению с накостным остеосинтезом. Всё вы-
шеуказанное позволяет сократить период пребывания 
пациентов в стационаре и  тем  самым увеличить обо-
рот койки и экономическую эффективность отделения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наилучшие результаты лечения переломов диафи-
за бедренной кости были достигнуты при использова-
нии блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза 
(95,2 %) по сравнению с накостным остеосинтезом пла-
стинами (91,5 %).

Данный метод оперативного лечения недаром счи-
тается «золотым стандартом лечения» диафизарных пе-
реломов длинных трубчатых костей.

Несмотря на свои преимущества и эффективность, 
не всегда в силу различных факторов удаётся приме-
нить данный метод лечения, поэтому индивидуальный 
подход к выбору метода оперативного лечения остаёт-
ся актуальным.
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