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АННОТАЦИЯ 

Введение. Внедрение в клиническую практику малоинвазивных методик позволило зна-

чительно расширить показания для хирургического лечения переломов у детей. Методика 

остеосинтеза титановыми гибкими стержнями широко применяется в возрасте от 7 до 14 

лет, имеет большое количество преимуществ. Вместе с тем, существует ряд возможных 

осложнений и ограничений эластично-стабильного остеосинтеза. 

Цель. Выполнить анализ возможных осложнений методики интрамедуллярного остеосин-

теза титановыми гибкими стержнями у детей разных возрастных категорий. 

Материалы и методы. Проведено исследование результатов лечения 98 детей с перело-

мами длинных трубчатых костей нижних конечностей. Всем больным выполнен остео-

синтез титановыми гибкими стержнями. Пациенты разделены на три возрастные группы: 

от 2 до 6 лет, от 7 до 13 лет и от 14 до 16 лет. Проводились клинический осмотр больных, 

рентгенографическое исследование. 

Результаты. У детей младшего возраста результаты лечения соответствовали отличным в 

82,6% и удовлетворительным в 17,4%, плохих результатов получено не было. У пациентов 

в группе от 7 до 13 лет результаты лечения расценены как отличные в 82,3%, как удовле-

творительные в 17,7%. У детей старшего возраста отличный исход лечения получен в 

62,5%, удовлетворительный — в 29,2%, плохой, потребовавший повторных хирургиче-

ских вмешательств — в 8,3%. 

Заключение. Наиболее предпочтительным для остеосинтеза титановыми гибкими стерж-

нями является возраст от 6 до 14 лет. Возникали технические сложности при использова-

нии методики у детей в возрасте от 2 до 4 лет при «нестабильных по длине» переломах 

бедренной кости, тем не менее, смещение костных отломков нивелировалось во всех на-

блюдаемых случаях. Самое большее количество осложнений связано с использованием 

данной методики при лечении подростков 15–16 лет и обусловлено недостаточной жест-

костью фиксации переломов. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The introduction of minimally invasive methods in clinical practice  

has significantly expanded the indications for surgical treatment of bone fractures in children. 

The method of osteosynthesis with titanium elastic nails is widely used at the age of 7 to  

14 years and has many advantages. At the same time, the elastic-stable osteosynthesis has  

a number of probable complications and limitations. 

AIM: To analyze probable complications of the method of intramedullary osteosynthesis with 

titanium elastic nails in children of different age categories. 

MATERIALS AND METHODS: The results of treatment of 98 children with fractures of the 

long bones of the lower extremities were analyzed. All the patients underwent osteosynthesis 

with titanium elastic nails. The patients were divided to three age groups: 2 to 6 years, 7 to  

13 and 14 to 16 years. Clinical and X-ray examinations of the patients were conducted. 

RESULTS: In young children, excellent results of treatment were obtained in 82.6% and  

satisfactory results in 17.4% of cases, no poor results were noted. In patients of the group 7 to  

13 years, the results of treatment were considered excellent in 82.3%, and satisfactory in 17.7% 

of cases. In older children, outcomes of treatment were excellent in 62.5%, satisfactory in 29.2%, 

and poor outcomes that required repeated surgical interventions, were observed in 8.3% of cases. 

CONCLUSION: The most preferable age for osteosynthesis with titanium elastic nails was 

found to be from 6 to 14 years. There exist technical difficulties in use of this method in children 

of 2 to 4 years of age with "unstable in length" femoral bone fractures, nevertheless, the  

displacement of bone fragments was leveled out in all the observed cases. The greatest number 

of complications are associated with the use of TEN in the treatment of adolescents of 15 to  

16 years due to insufficient rigidity of fracture fixation. 
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Введение 

Длительное время в детской практике 

предпочтение в лечении переломов длин-

ных трубчатых костей нижних конечностей 

со смещением костных отломков отдава-

лось методу скелетного вытяжения с после-

дующей иммобилизацией гипсовыми по-

вязками [1, 2]. Представленный метод лече-

ния имел свои недостатки, в частности, 

пролонгирование сроков постельного ре-

жима и стационарного лечения, ограниче-

ние физической активности ребенка, риски 

развития постиммобилизационных контрак-

тур смежных с зоной перелома суставов, что 

способствовало снижению качества жизни. 

На сегодняшний момент развитие хирурги-

ческих технологий, внедрение в клиниче-

скую практику малоинвазивных методик 

позволило значительно расширить спектр 

показаний для использования различных 

вариантов остеосинтеза. Одним из наиболее 

часто применяемых вариантов погружного 

остеосинтеза в детской практике является 

эластично-стабильный остеосинтез титано-

выми гибкими стержнями (TEN) [3, 4].  

Идеология эластично-стабильного 

остеосинтеза базируется на двух основ-

ных принципах, одним из которых явля-

ется репонирующий характер изгиба ти-

тановых стержней, позволяющий не толь-

ко добиться достаточной жесткости фик-

сации, но и провести, в определенной сте-

пени, репозицию костных отломков путем 

изменения пространственной ориентации 

стержней [5]. Другим немаловажным кри-

терием биомеханической эффективности 

метода является баланс упругих сил TEN 

внутри костномозгового канала длинной 

трубчатой кости, противопоставленный 

вектору смещения перелома, что обеспе-

чивает стабильность фиксации, отсутст-

вие вторичных смещений отломков. 

Имеется большое количество публи-

каций, подтверждающих стабильность 

фиксации в системе «имплантат–кость», 

имеющей значительные преимущества, 

среди которых возможность использовать 

данный вариант остеосинтеза как при 

диафизарных, так и при метафизарных 

переломах, ранняя вертикализация ребен-

ка, малая травматичность, сокращение 

сроков стационарного лечения [6, 7].  

Биомеханические эксперименталь-

ные работы, посвященные моделированию 

перелома бедренной кости, с учетом мор-

фометрических особенностей детей разно-

го возраста, с последующим остеосинтезом 

титановыми гибкими стержнями, отобра-

зили достаточную жесткость фиксации, 

обеспечивающую стабильность остеосин-

теза [8]. Однако, наиболее низкие показа-

тели получены для ротационной стабиль-

ности при диафизарных переломах; тем 

самым авторы рекомендовали использо-

вать деротационные приспособления в 

раннем послеоперационном периоде [9]. 

Методика интрамедуллярного эла-

стично-стабильного остеосинтеза активно 

используется в течение последних лет при 

лечении переломов длинных трубчатых 

костей у детей [10]. Многочисленные ис-

следования подтвердили эффективность 

операции интрамедуллярного остеосинтеза 

TEN у пациентов в возрастной категории 

от 7 до 14 лет [11]. Кроме того, ряд публи-

каций посвящен успешному применению 

данного хирургического вмешательства в 

дошкольном и младшем школьном возрас-

те при лечении переломов длинных труб-

чатых костей нижних конечностей [12]. 

Технический аспект выполнения эластич-

но-стабильного остеосинтеза продолжает 

изучаться, предложено большое количест-

во модернизаций методики для обеспече-

ния большей степени фиксации [13, 14]. 

Вместе с тем, представленный метод, 

несмотря на значительные преимущества, 

имеет ряд возможных осложнений и огра-

ничений к применению. Существует ряд 

сообщений, посвященных анализу ослож-

нений лечения с помощью интрамедулляр-

ного остеосинтеза TEN [15–17]. Авторы 

приходят к выводу, что только персонифи-

цированный подход к лечению переломов 

нижних конечностей у детей способствует 

наиболее благоприятному медико-социа-

льному результату лечения, восстановле-

нию ранней двигательной активности, 

профилактике возможных осложнений. 

Цель. Выполнить анализ возможных 

осложнений методики интрамедуллярного 
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остеосинтеза титановыми гибкими стерж-

нями у детей разных возрастных категорий. 

Материалы и методы 

Проведено исследование результа-

тов лечения 98 детей, госпитализирован-

ных в отделение травматологии-

ортопедии ГАУЗ КОДКБ им. Ю. А. Ата-

манова за период с 2019 по 2020 гг. с пе-

реломами длинных трубчатых костей 

нижних конечностей различных видов и 

локализации. Всем больным выполнен 

остеосинтез титановыми гибкими стерж-

нями бедренной, либо большеберцовой 

кости. Показаниями к оперативному лече-

нию являлись: значительное смещение 

костных отломков, вторичное смещение 

отломков при использовании гипсовых 

повязок, множественная травма, сложные 

виды переломов. Все пациенты были раз-

делены на три возрастные категории. 

Первую группу составили 23 ребенка до-

школьного возраста: от 2 до 6 лет. Во вто-

рую группу вошли 51 ребенок младшего 

школьного возраста и средней возрастной 

категории: от 7 до 13 лет. Третья группа 

состояла из 24 подростков 14–16 лет. 

По структуре травмы преобладали 

изолированные повреждения (у 95 паци-

ентов — 96,9%). Нетяжелая травма встре-

чалась в трех случаях (3,1%). Все пациен-

ты в предоперационном периоде находи-

лись в стабильном состоянии средней 

степени тяжести, обусловленном полу-

ченной травмой. Критерием исключения 

из исследования служила политравма, что 

обуславливалось резко сниженными репа-

ративными процессами у пострадавших в 

крайне тяжелом состоянии. 

Пострадавшим из всех групп выпол-

нен интрамедуллярный остеосинтез тита-

новыми гибкими стержнями с использова-

нием инструментария фирмы Synthes. Ни у 

одного пациента не выполнялась предопе-

рационная репозиция путем скелетного 

вытяжения. Оперативное вмешательство 

осуществлялось согласно стандартной, 

широко применяемой технике под контро-

лем электронно-оптического преобразова-

теля. Подбор диаметра стержней осущест-

влялся из того расчета, что два имплантата 

занимают не более 40% диаметра костно-

мозгового канала кости. Билатеральное, 

либо унилатеральное введение, угол и 

вершина изгиба TEN определялись соглас-

но характера и локализации перелома. При 

переломе костей голени выполнялась руч-

ная репозиция, при переломе бедренной 

кости осуществлялась тракция по длине 

при помощи дистракционного ортопедиче-

ского стола. В большинстве случаев репо-

зиция проводилась закрытым способом, 

открытая репозиция имела место в четырех 

случаях при переломе бедренной кости. 

После репозиции костных отломков 

стержни проводились до противоположной 

зоны роста. Пространственная ориентация 

стержней внутри костномозгового канала 

основывалась в первую очередь не на сим-

метричности постановки стержней, а на 

противопоставлении баланса упругих сил 

вектору смещения перелома.  

Все пациенты после выписки из ста-

ционара наблюдались амбулаторно в усло-

виях травматологического пункта. Прово-

дились клинический осмотр больных, 

рентгенографическое исследование. Ана-

лиз результатов лечения осуществлялся 

согласно критериям J. M. Flynn (табл. 1) 

[16]. Рентгенография в стандартных уклад-

ках выполнялась перед операцией, интрао-

перационно, через 14 дней, 1 месяц, 3 ме-

сяца, 6 месяцев после оперативного вме-

шательства, при необходимости рентгено-

графическое исследование дополнялось 

мультиспиральной компьютерной томо-

графией. В случаях замедленной консоли-

дации рентгенографические исследования 

проводились до наступления полного сра-

щения перелома и удаления имплантатов. 

Статистическую обработку получен-

ных результатов проводили с помощью 

стандартных статистических методов, ис-

пользуя пакет прикладных программ 

«Statistica for Windows 7.0». Непараметри-

ческие количественные показатели срав-

нивали с помощью критерия χ2 Пирсона. 

Результаты считали достоверными при 

ошибке менее 5%, что соответствует меди-

ко-биологическим исследованиям. 
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Таблица 1. Критерии результатов хирургического лечения по J. M. Flynn 

Критерии 
Результаты 

отличный удовлетворительный плохой 

Разновеликость конечностей, см < 1 < 2 > 2 

Угловая деформация, град. < 5 5–10 > 10 

Болевой синдром нет нет присутствует 

Осложнения нет малые значительные 

 

Результаты 

Пациентам всех групп хирургическое 

лечение выполнялось в первые двое суток 

с момента поступления в стационар. Сред-

ние сроки стационарного лечения не имели 

статистически значимых отличий и соста-

вили в среднем 9,7 суток в первой, 9,6 во 

второй и 9,8 в третьей группах. Все паци-

енты переводились на амбулаторное лече-

ние в травматологический пункт в удовле-

творительном состоянии после снятия 

швов. В структуре послеоперационных ос-

ложнений в проведенном исследовании 

встречались: смещение костных отломков, 

замедленная консолидация, перфорация 

кожи свободными концами титановых 

стержней. Замедленное сращение перело-

ма определялось по отсутствию признаков 

достаточной консолидации для удаления 

имплантатов через 6 месяцев после опера-

ции. Ни одного случая гнойно-септиче-

ского осложнения выявлено не было. 

У детей младшего возраста во всех 

случаях проводилась закрытая ручная ре-

позиция костных отломков. Согласно кри-

териям J. M. Flynn, результаты лечения со-

ответствовали отличным в 19 случаях 

(82,6%) и удовлетворительным в 4 случаях 

(17,4%); плохих результатов получено не 

было. Осложнения в виде смещения кост-

ных отломков при переломах бедренной 

кости диагностированы у 4 пациентов в 

возрасте от 2 до 4 лет. При этом смещение 

возникло у одного ребенка на фоне ос-

кольчатого перелома, у 3 детей диагности-

рован косо-спиральный перелом со значи-

тельной по длине плоскостью излома. Тем 

не менее, у всех детей через 6 месяцев на-

блюдалось нивелирование нарушений оси 

конечности, за счет ремоделирования ко-

стной мозоли (рис. 1). Случаев замедлен-

ной консолидации, перфорации кожи от-

ломками у детей младшей группы не было 

выявлено. 

 

 
А Б 

Рис. 1. Рентгенография ребенка 2 лет. 
Примечание: А — через 14 дней после операции, Б — через 6 месяцев после операции. 
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У пациентов в группе от 7 до 13 лет 

в случае перелома бедренной кости (12 

детей) репозиция костных отломков про-

водилась в большинстве случаев закрыто 

(10 детей), в двух случаях потребовалась 

открытая репозиция: для тракции костных 

отломков по длине использовался дист-

ракционный ортопедический стол. В слу-

чае перелома костей голени (39 детей) 

осуществлялась закрытая ручная репози-

ция у всех пациентов. Антибиотикотера-

пия в послеоперационном периоде назна-

чалась пациентам после открытой репози-

ции отломков бедренной кости, а также в 

случаях открытых переломов.  

В представленном исследовании во 

второй группе встречались лишь малые 

осложнения, не потребовавшие выполне-

ния повторных хирургических вмеша-

тельств. Результаты лечения расценены 

как отличные в 42 случаях (82,3%), как 

удовлетворительные в 9 случаях (17,7%). 

Среди осложнений встречались: 2 случая 

перфорации кожи, 7 случаев вторичного 

смещения костных отломков, при этом в 1 

случае смещение отломков сочеталось с 

замедленной консолидацией перелома. 

У 2 пациентов наблюдалась перфо-

рация кожных покровов свободными кон-

цами TEN, что потребовало назначения 

дополнительных перевязок; в последую-

щем, по достижении удовлетворительной 

консолидации, стержни были удалены. 

Смещение костных отломков диагно-

стировано у 7 пациентов: в 2 случаях при 

переломе бедренной кости, в 5 — при пере-

ломе костей голени. Нарушение оси конеч-

ности находилось в пределах 5–10 градусов 

и не требовало повторных операций (рис. 2). 

При этом смещение отломков наблюдалось 

у 3 пациентов старше 10 лет на фоне избы-

точной массы тела, у 1 пациента при косо-

спиральном переломе со значительной по 

длине линией перелома, у 1 при оскольча-

том переломе, еще у 1 на фоне повторной 

травмы. Так же у одного ребенка 12 лет со-

четалось смещение костных отломков с за-

медленной консолидацией на фоне осколь-

чатого открытого перелома костей голени 

вследствие дорожно-транспортного проис-

шествия. Пролонгированные сроки сраста-

ния перелома были обусловлены характе-

ром повреждения, полная консолидация 

достигнута через 8 месяцев после травмы 

без дополнительных вмешательств. 

 

    
А Б 

Рис. 2. Смещение перелома костей голени у ребенка 12 лет. 
Примечание: А — через 14 дней после операции, Б — через 6 месяцев после операции. 
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У пациентов старшей возрастной 

группы в случае перелома бедренной кости 

у 6 пострадавших выполнена закрытая репо-

зиция, у 2 открытая репозиция костных от-

ломков, тракция по длине обеспечена с по-

мощью ортопедического стола. В 16 случаях 

переломов костей голени проведена закры-

тая ручная репозиция костных отломков. 

Плохие результаты лечения встреча-

лись только в группе детей старше 14 лет. 

Так в 3 группе отличный исход лечения 

получен в 15 случаях (62,5%), удовлетво-

рительный в 7 случаях (29,2%), плохой, 

потребовавший повторных хирургических 

вмешательств, в 2 случаях (8,3%).  

В структуре осложнений встреча-

лись: смещение костных отломков у 4 па-

циентов, при этом в 1 случае смещение со-

четалось с перфорацией кожных покровов 

свободным концом TEN, 4 случая замед-

ленной консолидации, при этом 1 такой 

случай сочетался с перфорацией кожных 

покровов; в 1 случае перфорация кожных 

покровов свободными концами TEN носи-

ла изолированный характер. В 7 случаях 

осложнения диагностированы у детей 16 

лет (77% среди всех осложнений). Двум 

пациентам потребовалось выполнение по-

вторных хирургических вмешательств в 

виде коррекции деформации оси конечно-

сти и стимулирующей туннелизации зоны 

замедленной консолидации. 

Замедленная консолидация перелома 

наблюдалась у 4 пациентов; в одном слу-

чае у подростка 16 лет на фоне сочетан-

ной автодорожной травмы, в виде закры-

того диафизарного перелома левой бед-

ренной кости и закрытого перелома внут-

ренней лодыжки правой большеберцовой 

кости, консолидация была недостаточная 

для удаления имплантата из бедренной 

кости через 18 месяцев, что потребовало 

выполнения стимулирующей туннелиза-

ции зоны перелома (рис. 3). 

 

     
А Б 

Рис. 3. Закрытый перелом бедренной кости у подростка 16 лет. 
Примечание: А — через 14 дней после операции, Б — через 18 месяцев после операции. 

 

Смещение костных отломков на-

блюдалось в 4 случаях у подростков 

16 лет. Лишь в одном случае диагности-

рован оскольчатый перелом костей голе-

ни, в остальных случаях характер перело-

мов не имел особенностей (рис. 4). 

Распределение результатов лечения 

в третьей группе эластично-стабиль- 

ным остеосинтезом показало значимое  

(p < 0,05) снижение отличных, а также  

рост удовлетворительных и плохих  

результатов по отношению к первой и 
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второй исследуемой группам. Отличий 

между детьми младшей и средней возрас-

тных категорий получено не было  

(табл. 2). 

 

 
 

Рис. 4. Варианты смещения отломков у подростков после остеосинтеза TEN. 

 

 
Таблица 2. Результаты лечение остеосинтезом TEN в зависимости от возраста 

Результат / группа 2–6 лет, n = 23 7–13 лет, n = 51 14–16 лет, n = 24 

Отличный 19 42 15 

Удовлетворительный 4 9 17 

Плохой 0 0 2 

В структуре осложнений у детей 

младшей возрастной группы встречались 

только смещение костных отломков на фо-

не косых и косо-спиральных переломов 

бедренной кости со значительной протя-

женностью плоскости повреждения кости. 

У детей старших возрастных категорий ос-

ложнения носили более разнообразный ха-

рактер, при этом у подростков 14–16 лет 

значимо (p < 0,05) возросла доля замедлен-

ной консолидации по сравнению с первой и 

второй исследуемыми группами (табл. 3). 

 
Таблица 3. Структура встречающихся осложнений остеосинтеза TEN у детей разных возрастных 

групп 

Возрастная 

группа 

Локализация Осложнения  

Бедро Голень 
Перфорация 

кожи 

Смещение 

костных  

отломков 

Замедленная 

консолидация 

Повторные 

операции 

2–6 лет 4 0 0 4 0 0 

7–13 лет 2 7 2 5 1 0 

14–16 лет 2 7 3 4 4 2 

 

Обсуждение 

Эластично-стабильный остеосинтез 

титановыми гибкими стержнями является 

одним из наиболее распространенных ви-

дов оперативного вмешательства в лече-

нии переломов конечностей в детской 

практике. Интрамедуллярный остеосинтез 

TEN является малотравматичным, функ-
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ционально-стабильным методом, который 

способствует ранней вертикализации и 

двигательной активности у детей, позво-

ляет отказаться от внешней иммобилиза-

ции. Большинство авторов рекомендует 

данную методику к использованию у де-

тей в возрасте от 6 до 14 лет с массой тела 

до 50 кг [3, 6]. Вместе с тем, существуют 

публикации, в которых не было выявлено 

статистической значимости между массой 

тела ребенка и рисками осложнений, не 

исключающие применение эластично-

стабильного остеосинтеза у подростков в 

возрасте 15–16 лет [7, 10]. Так же обсуж-

дается эффективность хирургического ле-

чения переломов нижних конечностей у 

детей ранней возрастной категории в воз-

расте от 2 до 6 лет [9, 12]. 

Анализ результатов лечения детей с 

применением эластично-стабильного ос-

теосинтеза в возрасте от 2 до 6 лет выявил 

осложнения у 4 пациентов с переломом 

бедренной кости в возрасте до 4 лет в виде 

смещения отломков. Полученные данные 

совпадают с результатами отдельных пуб-

ликаций о технических сложностях при 

применении остеосинтеза TEN при так на-

зываемых «нестабильных по длине» пере-

ломах, при которых косая или косо-

спиральная плоскость перелома составляет 

более 1/3 продольной оси сегмента [17]. 

Однако, клиническую значимость данные 

осложнения не имели и не требовали по-

вторных хирургических вмешательств по 

коррекции смещения. Фиксация TEN 

обеспечила стабильный остеосинтез, что 

обусловило отсутствие замедленной кон-

солидации у детей младшей возрастной 

категории, а рост ребенка способствовал 

ремоделированию зоны перелома. 

В возрастной категории от 7 до 13 

лет осложнения носили более разнообраз-

ный характер, и не отличались от резуль-

татов, полученных в ходе исследований 

другими авторами [15–17]. Титановые 

стержни сохраняют репонирующую 

функцию, способствующую интраопера-

ционному сопоставлению костных отлом-

ков, и, при правильно созданном предопе-

рационно изгибе, биомеханические силы 

упругости предотвращают вторичное 

смещение отломков. 

Перфорация кожных покровов у та-

ких пациентов произошла вследствие ос-

тавления более длинного свободного 

конца стержня, что приводило к микро-

травмам окружающих мягких тканей. 

Тем не менее, в нашей работе не было 

случаев, требующих повторного вмеша-

тельства по резекции свободного участка 

стержня, все имплантаты удалены после 

консолидации переломов. 

Смещение костных отломков у та-

ких пациентов было в пределах 5–10 гра-

дусов, что не требовало хирургической 

коррекции, и связано как с характером пе-

релома, так и с отсутствием достаточной 

интраоперационной коррекции. В качест-

ве фактора риска у детей от 7 до 13 лет 

можно рассматривать избыточную массу 

тела. Единственный случай замедленной 

консолидации у ребенка с оскольчатым 

первично-открытым переломом костей 

голени был связан с тяжестью полученной 

травмы и не потребовал повторных хи-

рургических вмешательств. 

Наименее благоприятные исходы 

лечения достигнуты у подростков 14–16 

лет, при этом большинство осложнений 

встречались в старшем возрасте — 16 лет 

(77% среди всех осложнений). Из 4 случа-

ев смещения костных отломков у таких 

пациентов лишь один можно связать с ос-

кольчатым характером перелома. В ос-

тальных случаях переломы не имели осо-

бенностей, при этом угол и протяжен-

ность изгиба TEN соответствовали вер-

шине перелома. Интраоперационные тех-

нические сложности у таких пациентов 

связаны с недостаточной способностью к 

репозиции, в том числе наибольших по 

диаметру, стержней для сопоставления 

костных отломков, а в послеоперацион-

ном периоде баланс упругих сил, создан-

ный имплантатами, не обеспечивал ста-

бильную фиксацию. Статистически зна-

чима возрастающая доля замедленной 

консолидации у подростков, что так же 

свидетельствует о наличии неудовлетво-

рительных условий для благоприятного 
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развития остеорепаративных процессов в 

виде недостаточной жесткости фиксации 

в системе «имплантат–кость». 

Так, значительное количество пре-

имуществ в виде малой инвазии, относи-

тельной технической простоты исполне-

ния, ранней функциональной нагрузки 

обеспечило широкое распространение 

стабильно-эластичного остеосинтеза ти-

тановыми гибкими стержнями у детей. 

Тем не менее, представленная методика 

не является «универсальной» для всех па-

циентов, необходим персонифицирован-

ный подход к выбору метода и техники 

внутренней фиксации. 

Заключение 

Таким образом, наиболее предпоч-

тительным для применения эластично-

стабильного остеосинтеза титановыми 

гибкими стержнями является возраст от 6 

до 14 лет. В данной возрастной категории 

количество осложнений минимально и не 

имеет клинической значимости в связи с 

сохранением возможности использования 

репонирующего характера стержней и 

биомеханической эффективности баланса 

упругих сил, созданного TEN. Имеются 

технические сложности при использовании 

методики у детей в возрасте от 2 до 4 лет 

при «нестабильных по длине» переломах 

бедренной кости, тем не менее, в пред-

ставленном исследовании по мере роста 

ребенка смещение костных отломков ни-

велировалось во всех наблюдаемых случа-

ях. Наибольшее количество осложнений, 

связанных с TEN, пришлось на подростков 

15–16 лет и обусловлено недостаточной 

жесткостью фиксации переломов в системе 

«имплантат–кость». 
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