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Аннотация: Применение расширяемых стержней при проведении интрамедуллярного остеосинтеза способст-

вует минимизации оперативного вмешательства, обеспечивает высокий уровень процедуры и минимальное время 

реабилитации пациента. В практике используется расширяемый стержень Fixion (Израиль). Стержень представля-

ет собой трубку круглого сечения, к которой приварены направляющий и ниппельный наконечники и четыре реб-

ра жесткости. Риск повреждения направляющего наконечника из-за особенности конструкции, высокая вероят-

ность повреждения мягких тканей кости ввиду сложной кинематики движения ребер в процессе эксплуатации 

стержня, высокая отпускная цена ограничивают применение этого стержня. Создание конструкции, исключающей 

указанные недостатки, актуально для современной медицины. 

Работа описывает разработанный в Тольяттинском государственном университете совместно с Самарским го-

сударственным медицинским университетом и клинической больницей № 5 города Тольятти интрамедуллярный 

расширяемый стержень.  

Стержень представляет собой трубку треугольного сечения, к которой приварены три ребра жесткости, на-

правляющий и ниппельный наконечники. Перед установкой в интрамедуллярный (костномозговой) канал стер-

жень сжимается. В процессе установки, при подаче во внутреннюю полость стержня раствора NaCl под давлени-

ем, он расширяется до рабочего состояния. Формируется жесткая биомеханическая система за счет упора внешних 

(контактных) поверхностей ребер относительно ответных поверхностей кости. 

Разработанный нами стержень защищен патентами и имеет ряд преимуществ, определяемых конструкцией  

и подтвержденных экспериментально. В том числе масса разработанного стержня меньше аналога того же типо-

размера в среднем на 10–15 %. Поступательное движение ребер в процессе расширения стержня способствует ми-

нимальной травматизации костномозговой ткани. Исключен риск повреждения направляющего наконечника за 

счет цельного исполнения. Уменьшение количества ребер привело к уменьшению длины сварных швов и сущест-

венному снижению себестоимости стержня. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

С увеличением ритма жизни, особенно в больших 

городах, растет и травматизм населения. Среди наибо-

лее распространенных травм костно-мышечной систе-

мы человека первое место занимают переломы трубча-

тых костей [1]. Закрытые диафизарные (расположенные 

в средней части) переломы длинных трубчатых костей 

происходят, как правило, в результате высокоэнергети-

ческих травм и часто встречаются у молодых, актив-

ных, трудоспособных людей. Задача создания совре-

менных средств лечения таких переломов, обеспечи-

вающих значительное сокращение времени возврата 

человека к трудовой активности и повышение качества 

жизни в процессе лечения и после него, является высо-

ко актуальной. 

Зачастую для полной реабилитации пациента после 

перелома трубчатой кости требуется от 2 до 6 месяцев 

[2]. Большую часть периода реабилитации нормальное 

функционирование травмированной конечности огра-

ничено. Для активных людей этот период зачастую свя-

зан с экономическими потерями ввиду ограничения 

работоспособности.  

По сравнению с другими методами фиксации, таки-

ми как гипсовая повязка, внешняя фиксация и накост-

ный остеосинтез, интрамедуллярный остеосинтез имеет 

биомеханические преимущества, обусловленные рас-

положением имплантата соосно кости. Основными эта-

пами закрытого интрамедуллярного остеосинтеза яв-

ляются: предоперационное планирование (выбор типа  

и размера имплантата), подготовка пациента, вскрытие 

костномозгового канала, репозиция перелома, рассвер-

ливание костномозгового канала (в случае необходимо-

сти), введение и блокирование имплантата [3].  

В настоящее время в медицинской практике ин-

трамедуллярного остеосинтеза при лечении переломов 

трубчатых костей используют интрамедуллярные 

гвозди с поперечным сечением в виде клеверного лис-

та или V-образным поперечным сечением [4], медул-

лярные штифты, а также различные устройства, ис-

пользуемые для фиксации бедренных костей взрослых 

пациентов [5–7].  

К числу наиболее выраженных недостатков таких 

имплантатов относятся высокие динамические нагрузки 

на отломки кости и их повреждаемость при установке 
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массивных фиксирующих штифтов, обусловленные не-

обходимостью рассверливания интрамедуллярного кана-

ла, повышенная вероятность возникновения ротацион-

ных смещений отломков кости, большая трудоемкость  

и длительность (до нескольких часов) операции, значи-

тельные кровопотери пациента, значительные дозы об-

лучения рентгена пациента и персонала ввиду необхо-

димости установки дополнительных фиксирующих эле-

ментов (в частности, винтов) и др. Применение блоки-

рующих винтов исключает возможность ротационных 

смещений, однако увеличивает степень повреждения 

костных и мягких тканей. Все это повышает травматизм 

в период операционного вмешательства и срок консоли-

дации кости из-за избыточного повреждения сосудистой 

сети, увеличения давления в полости интрамедуллярного 

канала, что, в свою очередь, приводит к необходимости 

дополнительных операций (удаление блокирующих вин-

тов). Попадание жира и продуктов рассверливания  

в кровеносное русло повышает вероятность возникнове-

ния сердечно-сосудистых и легочных отклонений.  

В последнее время в практике закрытого интраме-

дуллярного остеосинтеза все чаще применяется конст-

рукция интрамедуллярного расширяемого стержня 

Fixion (Израиль) [8–16]. Отличительной особенностью 

конструкции стержня Fixion является возможность  

в процессе установки адаптироваться к форме интраме-

дуллярного канала кости. Сформированная за счет 

стержня биомеханическая система отличается высокой 

жесткостью и ротационной стабильностью. По большин-

ству медицинских показателей (время операции, объем 

кровопотерь пациента, доза облучения рентгена пациен-

та и персонала, срок реабилитации пациента) стержень 

Fixion выигрывает у стандартных интрамедуллярных 

штифтов и гвоздей. Однако широкое применение данно-

го стержня в медицинской практике в нашей стране ог-

раничивается его высокой отпускной ценой. Поэтому 

разработка отечественного аналога стержня Fixion, по 

техническим показателям ему не уступающего, а по 

стоимости сопоставимого стандартным интрамедулляр-

ным штифтам и гвоздям, является актуальной задачей.  

Целью работы явилась разработка линейки интра-

медуллярных расширяемых стержней, в которых были 

бы учтены и минимизированы недостатки известных 

систем фиксации, а также учтены современные тенден-

ции развития лечения переломов трубчатых костей. 

 

РАЗРАБОТКА КОНСТРУКЦИИ СТЕРЖНЯ 

При разработке конструкции стержня был проведен 

анализ стержня Fixion. Конструкция стержня Fixion пред-

ставляет собой полую трубку круглого сечения,  

к которой приварены методом лазерной сварки 4 ребра 

жесткости, а также направляющий и ниппельный нако-

нечники. Для увеличения технического эффекта стержень 

перед установкой в интрамедуллярный канал сжимается. 

За счет использования специального обратного клапана 

такая конструкция при подаче гидравлического давления 

способна увеличиваться до 1,5 раза в диаметре (в сравне-

нии со сжатым вариантом) и надежно блокировать кост-

ные отломки в процессе репозиции (см. рис. 1). 

Однако данная конструкция расширяемого стержня 

обладает следующими выявленными недостатками. На-

правляющий наконечник стержня имеет переменную 

толщину, что обусловлено технологией выдавливания 

при его изготовлении: минимальная толщина стенки – 

0,5 мм, максимальная – 1 мм. Такая конструкция нако-

нечника обладает пониженной жесткостью, что при ус-

тановке стержня в интрамедуллярный канал в некоторых 

случаях приводит к сминанию направляющего наконеч-

ника. Это препятствует дальнейшей установке стержня. 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Рис. 1. Стержень Fixion в различных состояниях  

внутри интрамедуллярного канала:  

в исходном сжатом (а),  

промежуточных при расширении (б, в)  

и в рабочем расширенном (г) состояниях 
 
 
Для стержня Fixion характерна сложная кинематика 

движения ребер (см. рис. 1) – в процессе перехода 

стержня из нерасширенного состояния в расширенное 

ребра совершают вращательно-поступательное движе-

ние, раскручиваясь по спирали в направлении стенок 

кости, в результате чего наблюдается избыточное раз-

рушение костного мозга. 

Существует повышенная вероятность образования ко-

стных пролежней из-за высокого давления на поверхность 

а) 

б) 

в) 

г) 
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костномозгового канала восьми заостренных кромок 

ребер стержня Fixion. 

При разработке оригинальной отечественной конст-

рукции стержня данные недостатки были учтены.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ РАЗРАБОТКИ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Общий вид разработанного стержня показан на рис. 2. 

 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 

Рис. 2. Разработанный стержень: 

а) продольное сечение 3D-модели;  

б) общий вид стержня; в) сборочный чертеж 

1 – элемент расширения; 2 – трубка стержня;  

3 – ребро стержня; 4 – направляющий наконечник;  

5 – ниппельный наконечник 

 

 

Стержень для фиксации положения и формы труб-

чатых костей содержит элемент расширения 1 (см.  

рис. 2 а, 2 в), расположенный вдоль продольной оси 

стержня, а также направляющий 4 и ниппельный 5 на-

конечники, расположенные соответственно на прокси-

мальном и дистальном концах стержня, в исходном 

состоянии элемент расширения имеет поперечное сече-

ние, приближенное к треугольному профилю с вогну-

тыми вовнутрь сторонами. При этом диаметр окружно-

сти, описанной вокруг ребер жесткости 3, больше или 

равен диаметру окружности, описанной вокруг элемен-

та расширения 1. Это состояние стержня является ис-

ходным. Место сопряжения направляющего и ниппель-

ного наконечников с элементом расширения имеет 

форму, приближенную к треугольному профилю. Эле-

мент расширения 1 выполнен с возможностью напол-

нения его внутренней полости жидкостью и увеличения 

его поперечного сечения в радиальном направлении. 

Все элементы стержня изготовлены из биосовмес-

тимой стали марки 12Х18Н10Т, возможной к примене-

нию при изготовлении изделий для медицинской прак-

тики [17]. Изготовленный стержень проходит процеду-

ру полировки в специальной установке для электролит-

но-плазменного полирования деталей [18].  

Технический результат от использования такой 

конструкции заключается в обеспечении импланта-

ции стержня без значительных повреждений во внут-

рикостной полости, а также в упрощении конструк-

ции при повышении жесткости в исходном состоянии 

и обеспечении хорошей стабилизации и фиксации 

положения и формы сломанных трубчатых костей. 

Также технический результат заключается в сниже-

нии риска инфекции.  

При использовании предлагаемой конструкции 

обеспечивается минимизация повреждений костного 

мозга при переходе стержня в расширенное состояние и 

при обратном сужении, снижаются повреждения кости 

за счет уменьшения максимальной величины давления 

на поверхность внутрикостного канала, что обусловле-

но выполнением поперечного сечения элемента расши-

рения, приближенным к треугольному профилю. Пред-

лагаемая конструкция стержня позволяет выполнить 

его с минимальными размерами, что также снижает 

травматизм внутрикостной полости при имплантации 

стержня и снижает риск попадания инфекции в орга-

низм человека. При этом конструкция стержня макси-

мально упрощена и технологична при производстве. 

Использование стержня осуществляется следующим 

образом. Перед установкой стержень находится в ис-

ходном (сжатом) состоянии. Таким образом, при введе-

нии его в интрамедуллярный канал костные ткани 

практически не повреждаются, поскольку контакт идет 

по трем точкам скругленных наружных поверхностей 

ребер 3. Стержень проводят через костномозговой ка-

нал проксимального или дистального отломков и уста-

навливают его в разрушенной части кости, после чего 

выполняют подачу жидкости (физиологического рас-

твора) в элемент расширения 1 стержня, контролируя 

давление жидкости. При прекращении увеличения дав-

ления жидкости подачу последней прекращают. В ре-

зультате поперечное сечение элемента расширения 

увеличивается в радиальном направлении до рабочего 

состояния. Рис. 3 иллюстрирует поперечное сечение 

стержня при переходе от исходного (сжатого) до рабо-

чего (расширенного) состояния. 

При подаче жидкости в стержень обеспечивается 

равномерное давление, оказываемое через внешние 

поверхности ребер 3 элемента расширения 1 на ответ-

ные контактные поверхности кости за счет равномерно-

го и постепенного увеличения поперечного размера 

элемента расширения. При этом стержень принимает 
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форму в соответствии с внутренним диаметром интра-

медуллярного канала. Крепление стержня внутри кости 

осуществляют за счет увеличения поперечного размера 

элемента расширения 1 стержня в соответствии с внут-

ренним диаметром интрамедуллярного канала и плот-

ного контакта наружной поверхности ребер стержня  

с ответной контактной поверхностью кости.  

 

 

 
 

 
 

 
 

Рис. 3. Поперечные сечения разработанного стержня  

в исходном сжатом (а),  

промежуточном при расширении (б)  

и в рабочем расширенном (в) состояниях 

 

 

Таким образом, достигается прочная и жесткая фик-

сация основных костных отломков. Стержень может 

быть использован в травматологии, хирургии и для 

других медицинских целей (например, для упрочнения 

кости при остеопорозе). На стержень и его элементы 

получены патенты РФ на изобретение и полезную мо-

дель [19–21]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ СРАВНИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗА 

ТЕХНИКО-КОНСТРУКТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ 

ПРЕДЛАГАЕМОГО СТЕРЖНЯ И СТЕРЖНЯ  

FIXION 

1. Предлагаемый стержень длиной 360 мм типораз-

мера 12/19 мм весит 125,9 г. Зарубежный аналог Fixion 

того же типоразмера весит 143,1 г. То есть предлагае-

мый вариант стержня на 12 % легче аналога.  

2. Направляющий наконечник предлагаемого вари-

анта расширяемого стержня выполнен цельным, в от-

личие от импортного аналога стержня Fixion, у которо-

го наконечник выполнен с полостью внутри и толщи-

ной стенки 0,5 мм. Это в процессе установки в костно-

мозговой канал позволяет минимизировать нарушение 

его геометрии и производить установку стержня без 

дополнительных процедур.  

3. Геометрия предлагаемого стержня позволяет ми-

нимизировать травматизм костномозговой ткани в про-

цессе установки за счет более простой кинематики 

движения ребер. При введении в рабочую полость 

стержня физиологического раствора NaCl ребра стерж-

ня совершают поступательное движение. Для стержня 

Fixion характерна сложная кинематика движения ребер – 

в процессе перехода стержня из нерасширенного со-

стояния в расширенное ребра совершают вращательно-

поступательное движение, раскручиваясь по спирали  

в направлении стенок кости, в результате чего наблю-

дается избыточное разрушение костного мозга.  

4. Существует повышенная вероятность образова-

ния костных пролежней из-за высокого давления на 

поверхность костномозгового канала восьми заострен-

ных кромок ребер стержня Fixion. Геометрия предла-

гаемого стержня и кинематика движения его ребер по-

зволяют существенно снизить риск образования кост-

ных пролежней за счет равномерного давления наруж-

ной поверхности ребер стержня на ответную контакт-

ную поверхность кости. 

5. Конструкция предлагаемого стержня предполага-

ет наличие трех ребер, в отличие от четырех для стерж-

ня Fixion. При изготовлении стержня общая длина 

сварных швов уменьшается на 25–30 %. Это позволяет 

существенно снизить его себестоимость в сравнении со 

стержнем Fixion при изготовлении стержней одного 

типоразмера. 
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Abstract: The application of extensible rods while carrying out the intramedullary osteosynthesis minimizes surgical 

intervention and secures high level of operation and minimum time for the patient’s rehabilitation. Nowadays, medical 

practice uses the extensible Fixion rod (Israel), which is a circular tube with a guiding and a nipple handipieces and four 

strengthening ribs. The risk of guiding handipiece damage caused by the peculiarities of its structure, high probability of 

the bone soft tissue traumas due to the complex kinematics of the ribs movement during the rod usage and high ex-works 

price limit the application of this rod. Creation of the design eliminating all the above disadvantages is relevant for modern 

medical industry.  

The paper describes the extensible intramedullary rod developed in Togliatti State University in cooperation with Sa-

mara State Medical University and the Clinical Hospital №5 of the city of Togliatti.  

The rod is a trigonous tube with three welded on strengthening ribs, guiding and nipple handipieces. Before emplace-

ment into the intramedullary (marrowy) canal, the rod is constricted. During the emplacement process, when NaCl solution 

is being delivered to the rod intracavity under pressure, the rod expands up to its operative condition. A rigid biomechani-

cal system is being formed due to the support of external (contact) surfaces of the ribs as to the mating surfaces  

of the bone.  

The developed rod is secured by the patents and has a number of advantages determined by the structure and proved ex-

perimentally. The weight of this rod is on an average 10-15% less than its analogue of the same typical size. The progressive 

motion of the ribs during the rod expansion process promotes intramedullary tissue minimum traumatization of intramedul-

lary tissue. The risk of guiding handipiece damage is eliminated due to its integral design. The reduction of the number of ribs 

has caused the reduction of welding seams length and the considerable reduction of the rod production cost.  
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