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Аннотация: Работа посвящена к новому направлению «Медицины катастроф» - 

лечению пострадавших моно- и политравмой опорно-двигательного аппарата в 
экстремальных случаях. Предложены новые эффективные и безопасные методы лечения 
пострадавших применением малоинвазивной хирургии в условиях массового потока 
пострадавших.         
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 Хирургическое лечение пострадавших с повреждениями конечностей скелета 

занимает одно из ведущих мест в лечении повреждений опорно-двигательного аппарата. 

Однако, послеоперационные осложнения, частые гнойно-септические осложнения от 13% 

до 65% делает эту задачу проблематичной, особенно при открытых повреждениях и 
заставляет хирургов поискать новых тактико-технических решений в условиях массового 

потока пострадавших. Большой объем оперативных вмешательств и применения 

высокотехнологических методов лечения, применяемых в нынешних условиях, большая 

экономическая затрата, длительность выполнения, травматичность - все это создает новые 

актуальные проблемы в хирургическом лечении моно- и политравм. Это требует новых 

подходов к лечению переломов в условиях массового потока пострадавших. Дороговизна 

применяемых металлоконструкций, эндопротезов дает основания для поиска наиболее 

экономически выгодных методов лечения.  
 В оперативной травматологии существуют многочисленные малоинвазивные 

методы и средства лечения переломов костей скелета. Их можно разделить на следующие 

группы: 

1. Репозиционные аппараты, устройства многократного применения без использования 

спиц. 

2. Репозиционные аппараты для одномоментной репозиции и фиксации переломов с 

использованием спиц для многократного применения. 
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3. Аппараты для внеочагового компрессионного дистракционного остеосинтеза 

Г.А.Илизарова, Гудушаури, Волкова-Огонесяна, шарнирно-дистракционные аппараты и 

др. для постоянного ношения. 

4. Репозиция переломов с фиксацией спицами, диафиксация спицами, фиксация 

пучками спиц закрытым путем. 

5. Фиксация переломов через малые разрезы спицами и шурупами. 

6. Артроскопические операции. 
 

В Кыргызской Республике разработан ряд оригинальных устройств, аппаратов для 

одномоментной репозиции, которые обладают многими преимуществами среди 

малоинвазивной хирургии переломов конечностей (авторские свидетельства СССР 

№1195993, № 1074513, № 1657174, патент КР № 1126). 
 

 Аппараты одномоментной репозиции обладают следующими преимуществами: 
1. Многократность применения. 

2. Точная репозиция отломков. 

3. Прочная фиксация отломков за счет инкорпорированной спицы в гипсе, поливике. 

4. Возможность выполнения операции одним хирургом. 

5. Мобильность аппарата к постели больного, возможность выполнения процедуры в 

перевязочной. 

6. Возможность выполнения операции местной анестезией. 

7. Экономическая эффективность, минимальные затраты. 
8. Минимальный операционный риск и осложнения. 

9. Возможности быстрой мобилизации пострадавших. 

10. Сбережения медицинских сил и средств. 

 

Ниже на рис.1, 2 и 3 приведены конструктивные схемы некоторых аппаратов 

одномоментной репозиции, разработанных в нашей стране, в т.ч. авторами. 
 

                  
 

Рис.1. Устройство для репозиции переломов костей нижней конечностей 

(А.с. СССР № 1074513, авт.: Рожинский М.М., Бекмурзаев А.Б., СупаналиевС.С.) 
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Рис. 2. Устройство для репозиции отломков костей кисти и стопы 

(по А.с. СССР № 1657174, авторы: Маманазаров Дж.М. и др.). 

 

                  
Рис.3. Универсальный аппарат многократного применения для 

одномоментной репозиции и фиксации переломов верхних и нижних 

конечностей в экстремальных ситуациях (по патенту КР №1126, авторы: 

Маманазаров Дж.М., Арипжанов М.А., Кааров С.И., Маманазаров Б.Д.). 

 
 

 На основании вышеизложенных можно сделать выводы: 

1. В условиях массового травматизма в экстремальных ситуациях аппараты, 

устройства для одномоментной репозиции и фиксации являются оптимальным 

вариантом в оказании помощи пострадавшим с переломами конечностей. 
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2. Необходимо наладить промышленный выпуск этих аппаратов для оснащения 

травматологических отделений. 

3. Малоинвазивная хирургия в травматологии нуждается в совершенствовании и 

дальнейшей разработке новых универсальных аппаратов одномоментной репозиции 

для применения при массовом травматизме, особенно при сочетанной и множественной 

травме. 
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