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Проблема лечения переломов бедрен-
ной кости остается сегодня актуальной в 
связи с постоянным увеличением частоты и 
тяжести открытых и закрытых переломов 
данной локализации и частым развитием 
различных осложнений в процессе их лече-
ния. Как правило, переломы бедренной кос-
ти характеризуются наличием большого ко-
личества костных осколков и дефектов ко-
стной ткани, возникающих за счет невоз-
можности точного сопоставления мелких 
костных фрагментов или при удалении сво-
бодно лежащих костных осколков во время 
первичной хирургической обработки при 
открытых переломах.  

Неудовлетворительные результаты 
при использовании консервативных методов 
лечения переломов бедра (фиксационного 
метода, метода скелетного вытяжения) вы-
нуждают разрабатывать технику оператив-
ного восстановления целостности костей (8).  

По данным разных авторов от 8 до 
50% переломов длинных трубчатых костей в 
процессе лечения осложняются несраще-
ниями и развитием ложных суставов, разви-
тием инфекционного процесса, образовани-
ем контрактур коленного сустава, даже, не-
смотря на применение современных внутри- 
и накостных фиксаторов, аппаратов наруж-
ной фиксации (2, 4, 5).  

Все сказанное выше определяет акту-
альность проблемы разработки более со-
вершенных и эффективных методов метал-
лоостеосинтеза и стимуляции регенерации 
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костной ткани, позволяющих уменьшить 
частоту развития осложнений. 

Основными принципами внутренней 
фиксации, разработанными Международной 
ассоциацией остеосинтеза, являются анато-
мическая репозиция, стабильная фиксация, 
сохранение кровоснабжения и ранняя функ-
циональная мобилизация. Анализ опыта 
многолетнего применения внутренней фик-
сации привел к заключению, что основным 
условием для оптимальной репаративной 
регенерации кости является сохранение кро-
воснабжения костных фрагментов, завися-
щее от состояния периостальных и околоко-
стных тканевых структур. Так как наруше-
ние кровообращения мягких тканей и кости 
при переломах имеет место всегда, крайне 
важно создание биологических предпосылок 
для заживления и регенерации кости (1, 11). 

Пластины с угловой стабильностью 
LCP (Locking Compression Plate) вместе с 
пластинами LISS являются представителями 
нового поколения пластин, требующих 
адаптированной хирургической техники и 
нового мышления в отношении общеприня-
тых концепций накостного остеосинтеза 
(15). 

В пластине LCP используются комби-
нированные отверстия, одна половина кото-
рых (гладкая) предназначена для введения 
стандартных винтов, вторая половина – с 
резьбой предназначена для введения блоки-
рующихся винтов. Блокирование винтов в 
пластине возможно за счет резьбового со-
единения головки винта c отверстием пла-
стины, чем обеспечивается угловая и акси-
альная стабильность системы пастина-кость. 
Блокирующиеся винты обеспечивают воз-
можность монокортикальной фиксации, что 
снижает повреждение эндостального крово-
снабжения. При данной фиксации пластина 
играет роль второго кортикала. Изготовите-
лем задается намеренное направление бло-
кирующихся винтов в кости под разными 
углами, что повышает жесткость фиксации. 

В отличие от традиционного остео-
синтеза в пластинах с угловой стабильно-
стью прочность фиксации не зависит от ка-
чества кости, поскольку силы растяжения, 
сжатия переносятся через винты на пласти-

ну, а на другом фрагменте от пластины на 
винты, не нагружая кость, что определяет 
эффективность применения данных конст-
рукций при остеопорозе.  

Контакт пластины с периостальным 
слоем является точечным, для сохранения 
щели между костью и пластиной при фикса-
ции в отверстия пластины вводят спейсеры 
(«держатели пространства») – специальные 
винты, которые удаляются после установки 
пластины. Отсутствие давления пластины на 
кость исключает развитие пролежней кост-
ной ткани на площади прикрепления конст-
рукции, резко снижает травматизацию над-
костницы, которая играет важную роль в 
остеогенезе (13).  

Также применяются пластины с угло-
вой стабильностью анатомически моделиро-
ванные под дистальный отдел бедренной 
кости LISS-DF (Less invasive stabilization 
system Distal femur). В них винты в метафи-
зарной зоне фиксируются в положении рас-
хождения для лучшего захвата кости при 
остеопорозе.  

Важно отметить, что установка дан-
ных пластин может производиться как из 
стандартного широкого доступа, так и из 
малотравматичных нескольких доступов на 
разных уровнях крепления пластины.  

Основными показаниями для приме-
нения пластин LCP и LISS при переломах 
бедра являются многооскольчатые перело-
мы диафиза, метафиза, в том числе с дефек-
том костной ткани, переломы в сочетании с 
остеопорозом, внутрисуставные дистальные 
метаэпифизарные переломы бедренной кос-
ти (12, 14). 

Преимущества – ограниченная хирур-
гическая травма, меньшая кровопотеря, 
меньшая продолжительность операции, со-
хранение биомеханики сегмента, с возмож-
ностью раннего функционального восста-
новления, отсутствие необходимости в до-
полнительном цементировании или приме-
нении костных трансплантатов для воспол-
нения потери костной ткани, сохранение 
физиологии тканей (3).  

Предложено множество различных 
биологических трансплантатов, органиче-
ских, неорганических и синтетических мате-
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риалов для оптимизации процесса остеоге-
неза. Однако одни из них малоэффективны, 
другие малодоступны или требуют повтор-
ных оперативных вмешательства (9). 

В последние годы в травматологии 
стали применять препараты на основе гид-
роксиапатита (6). Большой интерес проявлен 
к композиционным материалам на основе 
ГАП и коллагена, таким как отечественный 
биокомпозиционный костно-пластического 
материал – «коллапан».  

Данный препарат относится к имплан-
тационным материалам нового поколения. 
Выпускается препарат в виде гранул, пла-
стин, геля в стерильном шприце-контейнере 
(стерилизация гамма-излучением), содержит 
однородную композицию особо чистого 
ультрадисперсного порошка гидроксиапати-
та в матрице особо чистого коллагена 2 типа 
специальной обработки с введением анти-
микробных средств (гентамицина, клафора-
на, мономицина или линкомицина). Искус-
ственный гидроксиапатит, содержащийся в 
коллапане, по химическому составу иденти-
чен основной минеральной составляющей 
костной ткани – биологическому гидроксиа-
патиту. Основное преимущество данного 
пластического материала по сравнению с 
другими состоит в том, что все составляю-
щие коллапана утилизируются в организме 
больного, т.е. биодеградируют. Препарат 
полностью замещается костной тканью без 
образования фиброзной прослойки, активно 
стимулирует остеогенез, значительно усили-
вает репаративные процессы в поврежден-
ных тканях, способствует быстрому зажив-
лению и восстановлению костной структуры 
(7, 10). Включенный в состав «коллапана» 
антибиотик создает антимикробный фон в 
зоне введения за счет пролонгированного 
выделения лекарственного средства в тече-
ние 20 суток, оказывает противовоспали-
тельное действие, что обеспечивает более 
спокойное течение послеоперационного пе-
риода, меньшую выраженность температур-
ной реакции, болевого синдрома, послеопе-
рационного отека, чем после операций в 
традиционном варианте. Как показали ис-
следования, «коллапан», по сути, является 
матрицей для формирования новообразо-

ванной костной ткани. По сравнению с ал-
лотрансплантатами коллапан имеет ряд 
серьезных преимуществ, главным из кото-
рых является отсутствие риска отторжения, 
аллергических реакций и инфицирования 
ВИЧ и гепатитом.  

В настоящей работе проведена клини-
ко-рентгенологическая оценка опыта приме-
нения системы пластин с угловой стабиль-
ностью (LCP), системы пластин LISS и био-
композиционного препарата коллапана с 
целью оптимизации лечения диафизарных и 
метаэпифизарных переломов бедренной 
кости, уменьшения частоты осложнений. 

За период с 2002 по 2005 год на базе 
травматолого-ортопедического отделения 
№1 Ставропольского краевого клинического 
центра по оказанию специализированных 
видов медицинской помощи остеосинтез 
пластинами с блокирующимися винтами 
выполнен 16 пациентам с оскольчатыми пе-
реломами бедренной кости. Из них мужчин 
– 12 (75%), женщин – 4 (25%). Возраст по-
страдавших варьировал от 17 до 56 лет. В 15 
случаях причина травмы – дорожно-
транспортные происшествия, в 1 – травма 
носила производственный характер. В трех 
наблюдениях переломы носили вторично 
открытый характер, в остальных – закры-
тый. 

При диафизарных переломах у 7 
(43,8%) пациентов применялась диафизар-
ная пластина LCP, метадиафизарные ос-
кольчатые внутрисуставные переломы дис-
тального отдела бедренной кости в 9 (56,2%) 
наблюдениях синтезировались пластиной 
LISS-DF. В 13 случаях накостный остеосин-
тез выполнялся из стандартного широкого 
доступа, в 3 наблюдениях при диафизарных 
переломах бедренной кости в нижней и 
средней трети произведен малоинвазивный 
туннельный подкожный остеосинтез. 

С целью оптимизации репаративной 
регенерации костной ткани, устранения де-
фекта костной ткани, улучшения результа-
тов лечения оскольчатых переломов длин-
ных трубчатых костей в послеоперационном 
периоде мы применяли препарат коллапан в 
форме геля. Препарат вводился инъекцион-
но в зону остаточного межфрагментарного 
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дефекта в объеме двух миллилитров при де-
фиците кости не более 2 см3. 

Во всех наблюдениях послеопераци-
онный период протекал гладко. Раны зажили 
без осложнений, швы сняты на 12-15 сутки. 
Гипсовая иммобилизация применялась до 
момента снятия швов. Больные уже на 3-7 
сутки передвигались на костылях без на-
грузки на поврежденную конечность, разра-
батывали движения в смежных суставах. 
Гнойно-воспалительных осложнений, явле-
ний несовместимости с биологическими 
тканями, аллергических реакций или оттор-
жения при использовании препарата колла-
пан-гель не отмечалось. На основании кли-
нико-рентгенологических исследований у 
больных отмечалось гладкое течение ранне-
го и позднего периодов после введения пре-
парата коллапан. У всех больных отмечена 
консолидация переломов. Рентгенологиче-
ски в 95% случаев переломы срослись с фор-
мированием первичной костной мозоли. 
Участков лизиса, формирования фиброзной 
капсулы вокруг препарата, не выявлялось. 
Заполнение костных дефектов происходило 
за счет новообразованной костной ткани без 
явлений гиперостоза. Дозированная нагруз-
ка на конечность разрешалась через месяц 
после оперативного вмешательства, полная 
нагрузка – спустя 4 месяца. Осложнения 
имели место у 2 (12,5%) пациентов. В обоих 
случаях они носили характер ограничения 
объема движений в коленном суставе – сги-
бания до 850 и 900 соответственно, разгиба-
ния до 1700 в обоих наблюдениях. В 87,5% 
случаев получены хорошие функциональные 
результаты. 

Таким образом, применение совре-
менных накостных фиксаторов с дополни-
тельной имплантацией препарата «колла-
пан» в форме геля позволяет предупредить 
возникновение несращений, ложных суста-
вов, гнойных осложнений и выраженных 
контрактур, достичь хороших анатомо-
функциональных результатов при лечении 
оскольчатых и внутрисуставных переломов 
бедренной кости, вернуть пациентов к пол-
ноценной жизни в кратчайшие сроки. 
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