
Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей ; Винт краниальный с гидроксиапатитным 
покрытием ENDOVIS В.А.
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Стержни для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей с принадлежностями: Стержень DINAMIC Т Humerus.



Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей: Винт спонгиозный DINAMIC Т Humerus.
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Стержни для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей с принадлежностями: Стержень ENDOVIS В.А.
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Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей : Винт диафизарный ENDOVIS В.А.
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Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей: Винт спонгиозный с гидроксиапатитным 
покрытием DINAMIC Т Humerus.
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Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей: Заглушки DINAMIC Т Humerus.
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Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей: Винт кортикальный DINAMIC Т 
Humerus.
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Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей : Винт краниальный ENDOVIS В. А.
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Стержни для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей с принадлежностями: Стержень ВШАМ1С Т Femur.



Стержни для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей с принадлежностями: Заглушки DESfAMIC Т Femur.



Стержни для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей с принадлежностями; Стержень DINAMIC Т Tibia.



Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей: Заглушка ENDOVIS В.А.



Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей; Заглушка DFNAMIC Т Tibia.



Принадлежности для стержней для интрамедуллярного остеосинтеза длинных и трубчатых костей. Винт диафизарный DINAMIC Т Tibia.



Сведения об аналогах

Аналоги, зарегистрированные на территории РФ:

В РФ зарегистрирован аналог ФС N° 2006/322 от 20.03.2006г. Имплантаты для 
металлоостеосинтеза, производства компании Stryker Osteonics S.A.; Stryker Trauma A.G.; 
Stryker Trauma GmbH; Stryker Leibinger GmbH&Co.KG.; Sryker Leibinger Micro Implants.

Проксимальные бедренные 
стержни Citieffe Stryker
коммерческое название Endovis В.А. Gamma 3
материал титан титан
длина 195 180
вальгусный угол 5 4
проксимальный угол 130 125/130/135
проксимальный диаметр 13
дистальный диаметр 10 11
дистальное блокирование 1 винт 1 винт
проксимальные винты 2 винта 1 винт
компрессия нет да

Бедренные стержни Citieffe Stryker
коммерческое название DINAMICT Т2
Кол-во проксимальных отверстий 2 3
реконструктивные отверстия 2
скос
кол-во дистальных отверстий 2 4
проксимальная кривизна 5

Плечевые стержни Citieffe Stryker
коммерческое название DINAMICT Т2
материал титан титан
проксимальный диаметр 10 10
длина 200 до 280 220 до 300
аксиальные отверстия 3 3
проксимальные
отверстия(спонгиоз.) 4 4
проксимальные
отверстия(кортикальные) 1
дистальные отверстия 1 3



Тибиальные стержни Citieffe Stryker
коммерческое название DINAMICT Т2
проксимальные отверстия 3 3
скос 2
кол-во дистальных отверстий 2 3
передние отверстия 1
проксимальная кривизна 08.ЯНВ 10
дистальная кривизна 3 4
длина 260-395 240-420
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Abstract Treatment of per* 
iirochatiieric fractures involves 
reduction and synthesis using 
reconstruction plates and screws, 
intramedullary or cephalomedullary' 
nails, or external fixators, A new 
cephalomedullary nail. Endovis BA 
(Cilieffe, Italy), made of titanium 
alloy implanted without reaming 
and is fixed with 2 cephalic screw s 
wa.s used to treat 1001 patients with 
lateral fractures of the femoral neck 
(AO cla.ss 31-A). The patients had 
a mean age of 75 years (range. 
48-99 years), and 839) had one or 
more systemic comorbidities. Mean 
operative time was 35 min (range. 
20-100 min), and 483 patients 
(44.3%) required transfusion of one 
or more units of blood. The nail 
was implanted without distal block­
age in 886 patients (81.2%) and 
without reaming in 1081 patients 
(99.1%). Intra-operative complica­
tions were recorded in 28 patients 
(2.6%). At the 6-month follow-up.
128 patients ( 12%) had died from

causes unrelated to the surgery. Of 
the remaining 963 patients. 632 
(65.6%) could walk independently, 
249 (25.9%.) could walk with assis­
tance, and 82 (8.5% ) could not 
walk. Postoperative complications 
were recorded in 38 patients 
(3.5%); mo.si common complica­
tions were cut-out (10 ca.ses), loss 
of reduction (8 cases) and promi­
nent screw's (6 cases). In conclusion 
the Endovis BA nail seems to be a 
reliable choice for the treatment of 
lateral fractures of the femoral 
neck, especially considering the 
short operating lime and low rate of 
complications.

Key words Femoral neck 
Peritrochameric fractures • 
IntrameduIlary nailing
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:ham eric fractures usually  arise in situations o f  
ral w eak ness o f  bone due to o steo p o ro sis  [I j . In 
atiem s, m inor or low -en ergy  traum as are su ffic ien t  
e a fracture, but often  fractures o ccu r  spontancous- 
out external cau se [2j. Treatm ent o f  these fractures 
3 ach ieve stable syn th esis, a llo w in g  im m ediate  
lation and early w eight bearing. T h e best treatment 
loral neck  fractures is su rgica l, but m any o f  these  
i have sy stem ic  cornorbiditics (c .g . arterial hyper- 
, d iabetes m ellitu s. and card iopathy) that increase  
s associated  w ith  surgery.
itment o f  lateral femoral fractures in vo lves reduc- 
i  synthesis using ncconsiruciion plates and screws, 
ntramedullary' nails, cephalom cdullary nails or exter­
iors [3 -8 |.  'Hie m ost com m only used m eans o f  syn- 
re cephalomedullar> nails (.З-В). Here, w e present tlw 
l̂ results obtained with a new cephalom edullarj' nail, 

» BA. applied in the treatment o f  1091 patients with 
facturcs o f  the femoral neck.

■Is and methods

iy enrolled consecutive p.itienis with lateral fractures of 
)ral neck, seen hetween August 2СЮ2 and June 20f),‘'  in 6 
ents o f orthopaedics and traumatology distributed 
jut the Italian territoty. Patients were excluded only if 
lid not be operated because o f  poor health conditions; all 
who could tolerate the operation for the lateral neck 
were included in the study.
preoperative examination included clinical history, 

ent on the Physical Status Classtftcalion Systent of the 
Ш Society o f Anesthesiologists (A SA ) [91 evaluation on 
J6 Medical Outcomes short form health survey. Italian 
[101. înd anteroposterior radiographs of the hip. Using 
classification system [11] for fractures of the proximal 
lype .11). patients were distinguished into 3 groups:
U . .Simple periirochanteric fractures (In two fragments 
i good medial contact and therefore considered stable}. 
\2 . Multifragmentary fractures (with detachment of the 
er lOKhanter and posteromedial wall, and therefore with 
Iter instability).
43. IntertrcKhanteric fracture.s (svitli inicmiption of the 
lial and lateral walks and a fracture rim in inserse direc- 
with respect to the preceding two groups).

i technique

1 treatment consisted o f  fracture reduction and synthesis by 
dullary nailing using tlw Endovis Bio.Adv.uiced (B.A) nail

(Ciiieffc. Calderara di Reno. Italy). Distal nail blockage w.as used 
for all inlenrochanieric fractures (class 3 1 - A3> and for some mul- 
tifragmemary tractures (class 31-А2». Reaming of the inlra- 
mcdullary canal was generally not needed. The traditional .supine 
position for the patient was assumed on a trauma table. Uniplanar 
fluoroscopy was used in all hospitals, and a small proximal incision 
at the greater mxihamer level, under fluoroscopic control. wa,s (he 
first step of the surgical procedure, Once the medullary' canal ha.s 
been itenetrated by the guide pin, a conic reamer vv.as u.sed to 
enlarge the trochanteric hole to imrtxluce the nail. Hammering on 
the guide and distal reaming were usually not needed. When the 
nail was in place, a З.^-сга calibrated drill wa.s u-sed through the dis­
tal 130' oblique screw-hole as an aligner to check if the position of 
the nail (height and anicversion with respect to the reduced neck 
and head of femur) wa.s correct; this drill also allowed to calculate 
the length of tJte screws. Usually proximal .screw was .5 mm short­
er than the distal one. When the .surgeon was satisfied with die (x»si- 
lion achieved, the first the proximal screw was introduced, then the 
distal screw; both are self-drilling.

Characteristics of the device

Tlie Endovis BA n.ul is a new intramedullary device that was 
developed in conjunction with Citieffe (Calderara di Reno (BO ). 
Italy) [12]. It i.s made of titanium alloy (Ti-6A1-4V ELI), is 195 
mm long, and is laterally angled 5“ at the proximal c:4tTcmily 
(Fig. 1). The proximal diameter is 13 mm. while the distal diam­
eter is 10 mm.

Fig. 1 The cephalomcdullary Emiov is BA nail, shown w id) the two 
cephalic screw s and the optional diaphy.seal screw in place
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к proximal end o f  ihe nail is traversed diagonally by holes 
Щ screws ihai form a 130® cervicodiapliyscal angle and 
then implanted, prevent rotation o f  femoral head and neck, 
cephalic screws are available in 9  lengths (70-110 mni). 
1 diameter of 7.5 nmi where they traverse the nail, and 
to 6.4 mm diameter before the threads. They are non-can- 
d, self-drilling and .self-tapping; therefore the nail can be 
id without motorized insirument-s such as drills. The di.stal 
Г the nail consists of a 30-mm, 4-ray •‘diapason” which 
gradual reduction in stiffness and reduces stress shielding, 
roximal to the diapason, the nail is traversed orihogonalh 
lole for the optional insertion o f  a screw for distal hlock- 
his diaphyseal screw is 5 mm in diameter and is available 
ogths (30—15 mm). This screw' was mainly used in 31-A3 
fractures.

terative care and folkiw-up

jeratively. patients were allowed to sit upright on the sec- 
JSloperative day. and to begin walking with a walker on the 
postoperative day. if their general conditions were good, 

r-up was planned at 1. 3 and 6 months, when complete 
lidalion should be achieved. At each follow-up. patients 
nvited to return for clinical and radiographic assessment; 
enis were unable to return, follow-up was performed by 
one contact w ith the patient or a relative. PatienU were re- 
istered the SF-36 questionnaire at the last follow-up visit 
aths after surgery).

ts

lal o f  1091 patients with lateral fractures o f  the 
ral neck underwent intram edullary n a ilin g  using the 
vis BA nail. The patients had a m ean age o f  75  years 
rere predom inantly fem ale (T able I ). T he m ajority o f  
ats (83%) had one or m ore sy stem ic  com orbid ilies. 
ting in an A SA  physical status score o f  II-IV, The 
common com orbid ily  w as arterial hypertension  (764  
ms, 70% ). fo llo w e d  by d ia b e te s  m e llitu s  (4 3 6  
Dts, 40%) and cardiopathy (2 7 3  patients, 25% ). The 
I preoperative S F -36  score w as 5 4 . T his low  score is 
0  the advanced age o f  the p opu lation  and their previ- 
ind concurrent d iseases.
he mean operating lim e w'as 35 m inutes (range. 
00 min). Patients were ex p o se d  to io n iz in g  radiation  
>g fluoroscopic control for a m ean o f  45  s (range, 
05 s). O verall, 483  patients (44 .3 % ) required post­
stive transfusion o f  one (n = 4 1 0 ) or m ore units o f  
entrated red b lood  ce lls . T lie  nail w as im planted  
out distal d iap h ysea l b lo c k a g e  in 8 8 6  p atients

(81 .2% ); d ista l b lock age w as perform ed in all 31 - A 3  
fractures (« = 1 5 3 )  and in 52 o f  the 523  m ullifragm em ary  
fractures (10% ) c la ss if ie d  as 3 I -A 2 . Intram edullary  
ream ing vva.s n ecessary on ly  in 10 patients (0 .9% ) w ith  
fem oral can a ls narrower than 10 mm. Intra-operative  
co m p lica tio n s w ere recorded in 28 patients (2 .6% ), and  
in clu d ed  incorrect p osition in g  o f  the ceph alic  screw s  
( / ( = l4 l .  diapa.son op en in g  01=4). gu ide wire deform ation  
(« = 4 ) , d ifficu lty  in perform ing d istal b lock age (n = 3) and  
incorrect length  o f  ceph alic  screw s 0 j= 3>. Im properly  
p osition ed  screw s w ere not rem oved  but their p osition s  
w'ere m onitored  rad iographically; all healed norm ally. 
For d iapason  op en in g , the nail w as replaced with better  
align m en t in the fem oral can al. D eform ed w ires w ere  
ch an ged . T he d ista l b lock age turned out to be d ifficu lt, 
the nail w'as left unblocked .

A fter surgery', 982  patients (90% ) w ere able to .sit 
upright on the secon d  postoperative day; the other patients 
sat upright as soon  as their general conditions a llow ed . 
Patients b egan  w alk ing with the assistance o f  a w alker a 
m ean o f  4  d ays after surgery, and were discharged from  
h ospital on the eighth  postoperative day on average; there 
W'ere no deaths during hospitalization.

N o  patient w as lost to follow'-up during the 6 -month  
postoperative period, although 305 patients (28% ) were  
unable to return for a clin ical v isit and were assessed  by 
telephone. In the 6-m onih interv'al, 128 patients ( i 2%) had 
d ied  from causes unrelated to the procedure. O f the rem ain­
in g  963 patients. 632  (65.6% ) cou ld  walk independently, 
2 4 9  (25.9%  ) could  walk w ith a.ssistance. and 82 (8.5% ) 
cou ld  not w alk . A ll but nine fractures had healed.

Fem oral shortening o f  le ss  than 2 cm  w as found in 59  
o f  274  patients treated in 2 centers. T h is leg  length d is-

Table 1 Clinical characterisiics of Ш91 patients with lateral frac- 
ture.s of the femoral neck (AO class 31-.At

Age. years^ 75 {4«-9<))

Male, n (%) 382 (35)

A.SA physical status score, л (%>
1. Normal health 185(17)
11, M i Id systemi c di sea.se 273 (25)
ill. .Severe .sy.siemic dis«,xse 578 (53)
IV. .Severe systemic disease that is a constant 5 5 (5 )

threat to life

SF-36 score’' 54 120-75 iS D  17.88

AO fracture dassificaiion. л (%l
31-AI Pertrochanteric, simple 415(38)
3I-A2 Multifragmenlary 523 (48)
31-A3 lmenu.x.lianieric 153(14)

* Values arc mean (range)



1 Complications recorded in the 6-raonth follow-up period, for 10У1 patienu treated by intramedullary nailing of lateral fractures 
Itmoral neck. Values are number tpercentage) of patients

t (perforation o f  screw through femoral head i 1010.92)
‘ reduction 8 (0.7.3)
Ive sliding of cephalic screws w ith subcuiancous prominence 6 (0..55)

seal fracture beyond the naiP 4(0 .37)
d coasolidation 3 (0.27)
■nhrosi.4 2(0.18)
ic screw breakage 2(0.18)
eakage 2(0.18)
lar necTosis of femoral head 1 (0.09)

pomaneoiiN and three traumatk fractures

icy was con sid ered  related to com paction  o f  the 
■e zone and thus a part o f  the healing p rocess, rather 
complication.
ring the 6-raonth foliocv-up, the mean SF-.^6 score  
8 (range. 2 0 - 6 5 ) ,  T his d ecrease is sta tistica lly  sig- 
Jt (W ilcoxon’s test, p=O.OI8). We assu m e that this 
ion was due to the w orsen ing  o f  their w alking  
lilies.
stoperative com p lication .s w'erc ob served  in 38  
ts (3.5%) at c lin ica l fo llow -u p  (Table 2). C om plica- 
directly a sso c ia ted  w ith  the su rg ica l m ethod  
ed consolidation , pseudoarthrosis, im plant break- 
fere registered in only 9  ca.ses (0.8% ). T h e 3 cases  
lyed consolidation  and the 2 cases  o f  cep h alic  scrcvv 
ige occurred in patients in %vhom distal b lockage  
:en performed. In the ca ses  o f  d elayed  con so lid a-  
smoval o f  the distal b lock  w as su fficien t to  prom ote 
g, suggesting that b lock age on the d iaph ysis perm its 
txial com paction o f  the fracture, w hile a m ullixxial 
iction is som etim e.s necessary’.

ision

s prospective m ulticcntcr study, the E n dovis BA  
lomedullary nail was used  su ccessfu lly  to treat m ore 
ine thousand e ld erly  patients, w ith low rates o f  inira- 
tive and postoperative com p lication s. S ix  m onths 
considered a proper tim e to evaluate the e ffica cy  o f  
til, since if  th is kind o f  fracture does not heal over 
eriod, probably it w ill not anym ore.
»riani el al. [1.3] em p loyed  the G am m a nail (Stryker, 
Bazoo. U SA ) in treating 1181 patients w ith lateral 
lies of the fem oral neck. In this 1994 study, the rate 
Ha-operative com p lica tion s w as 1.8%. D iaphyseal 
ties occurred in 1.1% o f  ca,ses. cephalic screw  eui- 
i2.2%, nail breakage in 0.4%  and in fection  in 0.3%>.

The authors con clu d ed  that m any com p lication s w ere due 
to surgical errors. In 2СХЮ, Ingman [14] described the out­
com es obtained  w ith an original sta in less .steel nail (13  
inm proxim al diam eter, 11 mm distal diam eter) used  to 
treat 159 pcriirochantcric fractures. L ike Endovis B A . th is  
nail has iw'O cep h alic  screw s (6 .5  m m  diam eter) and a sin­
gle di.stal screw . Postoperative com p lica tion s were lateral 
prom inence o f  the screw s (2.4%  o f  ca ses), cut-out (1.2% ). 
pseudoarthrosis (0 .6% ) and in fection  (1.2% ). Average 
operating tim e wdlh this new  screw  w as only 38 rain. 
Sailer el al. (15 ] used  the G am m a nail to treat 9 6  patienl.s 
in the period 1 9 9 2 -1 9 % . In a retrospective an alysis, the 
authors reported h ea lin g  in 97%  o f  patients at 1 year, hut 
com p lica tion s due to technical errors in 18% o f  patients. 
Rebuzzi c l al. [16] retrospectively evaluated  the results 
obtained in 981 patients with peritrocham eric fractures, 
treated at 5  centers w ith  the intram edullary hip screw  nail 
(.Smith and Nephew' Richards, M em ph is. U SA ). They  
observed a low  overa ll rate o f  com p lication s requiring 
reoperation (1.7%i). F ogagnolo  cl al. [17] used the AO- 
A SIF proxim al fem oral nail to treat 4 7  fractures in 46  
patients. Intra-operative com p lica tion s w ere observed  in 
23.4%  o f  patients, m ostly due to problem s w ith distal 
blockage and fracture o f  the lateral w all o f  the greater 
irochanter. T he reoperation rate w as 19.1% . Postoperative 
com p lica tion s in cluded  cut-out in I0%i o f  ca.ses and nail 
breakage in 0.6% . R ecently, H esse  and Gachter [18] ana­
lyzed the m ain com p lica tion s assoc ia ted  with use o f  the 
G am m a nail, in 4 9 8  peritrochanteric fractures. Tlte m ost 
frequent co m p lica tio n  w as trochanteric pain (6%> o f  
ca.ses). fo llo w ed  by cut-out (3 .8% ) and stem breakage 
(1.4% ), F inally . A lvarez et al. [19j analyzed the cau ses o f  
implant breakage in a series o f  patients treated with the 
Gam ma nail. In the period 1 9 9 0 -2 0 0 2 , a total o f  843 nails 
were im planted and breakage w as reported in 5 ca.ses 
(0,6% ). A il breaks w ere found in the proxim al portion, 
w'here the cep h a lic  screw traverses the nail. The authors 
attributed d elayed  con solidation  to nail breakage, and



15

Bted thai ihe im plant b eco m e s  e x c e s s iv e ly  rigid  
locked distally. T h ey  su g g ested  to “d yn am ize"  the 
ct by rem oving the d ista l screw , in c a se s  o f  d e la y ed  
dation.
! Endovi.s BA n a il re p r esen ts  an a d v a n c e  in 
Hnedullarx' im plants for treating lateral fractures o f  
)oral neck. The nail has the m ech an ica l ad van tages  
It to all in tram edu lla iy  im p lan ts. M oreover, its 
sngth should im prove Ijending. thereby h elp in g  to  
the rate o f  c o m p lic a tio n s  a sso c ia ted  w ith  th ese  

Is. The use o f  titan ium  a llo y , w h ich  has a m od u lu s  
icily approxim ately h a lf  that o f  s ta in less  .steel, pro- 
peater flexib ility . C om p ared  to  in ira-m ed ullary  
(ith a single cep h a lic  screw , the E n d ov is  B A  nail 
ro cephalic screw s to  red u ce ch a n ces o f  fem oral 
Xation; this a lso  perm its a reduction  in the n a il's  
St and encum brance.
conclusion the sy s te m  s e e m s  to  o ffe r  severa l 

ages;
all diameter o f  the nail and o f  the tw o  screw s, w h ich  
iws less removal o f  trocanlheric ca n ce llo u s  bone.
Ihe screws are s e lf -d r il l in g , s e lf- ta p in g  and w ith  

ible pilch. These te c h n ic a l c h o ic e s  red u ce the n eed  
use motorized in stru m en ts m ake the to o ls  very  
iple; one box w ith  ten  in stru m en ts all together, 
leover the nail is  a v a ila b le  in  a u n iq u e m easu re .

w h ich  o u g h t to  h elp  scru b -n u rses, s io c k a g c  and  
ad m in istra tion .

- T he sm aller  calilxrr a llo w s  im plantation  w ith ou t ream ­
ing in m ost ca.ses. and therefore redu ces the op eratin g  
tim e and ex p o su re  to  radiation.
D isa d v a n ta g e s  arc the lim ited  in d ic a t io n s , as its  

restricted length  d o es  not a llow  this nail to be used  for  
sub-troch anteric fractures.

C om p lica tion s a ssoc ia ted  w ith intram edullary n ailin g  o f  
fem oral n eck  fractures in clu d e cut-out. fem oral neck or 
head rotation, d iap h ysea l fracture during nail insertion, and 
d iaphyseal fracture b eyon d  the nail due to stress sh ie ld in g
11."'~I91. O ften th ese  eom plication.s are assoc ia ted  w ith  a 
large nail d iam eter, e leva ted  m odulus o f  e la stic ity  (r ig id i­
ty ). and the p resen ce o f  a sin g le  ceph alic  screw . N a ils  o f  
large d im en sion s are resp onsib le for in tra-operative frac­
tures, e sp ec ia lly  in  feinur.s w ith an e x c ess  o f  procurvatum  
typ ica l o f  e ld erly  b on es. T h is  obserx'ation w a s first m ade by 
Boriani et al. (201 19% , w hen  they noted few er co m p li­
cation s using G am m a nails n a n o w er than recom m ended  
( 11 m m  d iam eter).

In c o n c lu s io n , our ex p er ien ce  w ith th e E n d ov is  B.A 
ceph aloroe dull ary nail is p o sitiv e , e s p e c ia lly  co n sid er in g  
the short op era tin g  tim e and the low rate o f  p ostop erative  
c o m p lic a tio n s , com p ared  to th ose reported  for o ther  
ccp h a lom ed u llary  im p lan ts [1 3 -1 9 ] .
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Лечение межвертельных переломов. Endovis ВА интрамедуллярные 

стержни. Мультицентрическое исследование на 1091 пациентах.

Л ечен и е м еж вертел ьн ы х п ер ел о м о в  включает в себя  ости оси н тез костных отлом ков по ср едствам  

пластин и винтов, интам едуллярны х или ц еф алом едулляр н ы х стер ж н ей , нуружных фиксаторов. 

Новый ц еф ал ом едул л яр н ы й  стер ж ен ь, Endovis ВА (Citieffe, Италия)- п роизводится  из титанового  

сплава, им плантируется б е з  предвари тел ьн ой  обр аботк и  канала, ф иксируется двум я  

цеф алическим и винтами. Д ан н ы е стерж ни были им плантированы  10 9 1  пациенту с латеральны ми  

п ер ел ом ам и  б е д р е н н о й  ш ейки (АО класс. 31-А). С редний возр аст пациентов 75  лет (48-99лет) и 

83% им ею т о д н о  или б о л е е  сопутствую щ ие за б о л ев а н и е . С р е д н ее  врем я оп ер ац и и  составило 35  

мин. (20-Ю О мин.), и 4 8 3  пациентам (44,3% ) п он адоби л ась  гем отрансф узия о д н о й  или б о л е е  

е д е н и ц  крови. С терж ень был им плантирован б е з  п р и м ен ен и я  ди стальн ого  блокирования в 886  

случаях (81,2% ) б е з  п редвар и тел ьн ой  обр аботк и  б ед р ен н о г о  канала в 1081  случае (99,1%). 

И нр аопер ационны е осл ож н ен и я  были выявлены у 28  пациентах (2,6% ). За 6 месячны й п ер и од  

наблю ден и я 128  пациентов у м ер л о  и з-за  причин не связанны х с им плантацией . С реди оставшихся  

963  пациентах, 632(65,6% ) пациента могли ходить б е з  пом ощ и , 2 4 9  (25,9% ) нуж дались в 

п о д д ер ж к е и 82 (8,5%) не могли ходить. П осл еоп ер ац и он н ы е осл ож н ен и я  были выявлены в 38  

случаях (3,5%); н а и б о л е е  частое о сл о ж н ен и ем  был вы ход винта за  п р едел ы  головки б ед р ен н о й  

кости (10 случаев), потеря редукции (8 случаев), и п р о б о д е н и е  винта (6 случаев). В заклю чении  

м ож н о отметить что интам едуллярны й стер ж ен ь Endovis В.А. является н адеж н ы м  вы бором  для  

лечения латеральны х п ер ел о м о в  шейки б е д р е н н о й  кости, о с о б е н н о  хочется отметить короткое 

время оп ер ати вн ого  вмеш ательства и низкий ур овен ь  осл ож н ен и й .

Ключевые слова: ш ейка б ед р е н н о й  кости, м еж вертел ьны й п ер ел о м , интам едуллярны е стерж ни.



Введение

М еж вертельны е п ер ел ом ы  как правило возникаю т в случае слабости  костной ткани вследствие  

ост ео п о р о за [1 ]. У пациентов с о ст ео п о р о зо м  п ер ел ом ы  возникаю т всл едстви е  

низкоэнергетической  травмы л и б о  спонтанно б е з  внеш них причин[2]. Д ост и ж ен и е стабильного  

остеоси н теза  и ранняя м оби л и зац и я  является осн овн ой  за д а ч ей  при леч ен и и  п одобны х  

п ер ел ом ов . Лучший м е т о д о м  лечения п ер ел о м о в  б ед р е н н о й  кости является хирургический, 

одн ак о м н оги е пациенты  им ею т сопутствую щ ие забол еван и я(так и е как, артериальная  

гипертензия, сахарны й д и а б ет , кардиопатия) что повы ш ает риски хирургического вмеш ательства.

Л ечен и е латеральны х п ер ел о м о в  шейки б е д р е н н о й  кости включает р едукцию  и остеоси н тез при 

пом ощ и реконструктивных пластин и винтов, эластичны е и нтр ам едул лярны е стерж ни, 

ц еф ал ом едул л яр н ы е стерж ни или внеш ний фиксаторы [3-8]. Для осущ ествления остеоси н теза  

н аи бол ее  часто использую тся ц еф ал ом едул л я р н ы е винты [3-8]. В д а н н о й  статье, представлены  

результаты 6 м есячн ого  и ссл едован и я  ц еф ал ом едул л я р н ого  стерж ня Endovis В.А., с участием  1091  

пациента с латеральны м  п ер ел о м о м  б е д р е н н о й  шейки.

Материалы и методы

В исследован и и  приним али участие пациенты с латеральны м  п ер ел о м о м  б ед р ен н о й  шейки, 

п осл едовательн о вклю чаем ы е в и ссл ед о в а н и е с августа 20 0 2  по ию нь 2 0 0 5  в отделен и ях  

травматологии и ор т о п ед и и  р асп ол ож ен н ы е в больницах по всей территории  Италии. Пациенты  

были исключены из и ссл едован и я  только в связи с общ и м  состоя н и ем  здор ов ь я  если ж е пациенты  

м огл и  п ер ен ести  оп ер ати в н ое вм еш ательство они включались в и ссл ед о в а н и е .

П редоп ерац и он н ая  подготовка включала в себя  оценку клинической истории и оценку  

физического статуса по классификации ам ериканской ассоц и ац и и  анастезиологов(А 5А ) 9 редакция  

SF-36 итальянская версия(Ю ) и рентгенограф ию  в п ер ед н е за д н и й  проекции . В соответствие с АО 

классиф икацией(И ) п ер ел о м о в  проксим альной части б е д р е н н о й  кости пациенты были р аздел ен ы  

на 3 группы:

-31-А1 простой м еж вертел ьн ы й  п ер ел о м  (два стабильны х ф рагм ента с хор ош и м  м едиальны м  

контактом)

-31-А2 м ультифрагментарны й п ер ел о м  (с п о в р е ж д ен и е м  м алого  вертела и за д н ем ед и а л ь н о й  

стенки)

-31-АЗ внутривертельны й п ер ел о м

Хирургическая техника

Хирургическое л еч ен и е  заклю чается в редукции и о ст еси н тезе  костных отлом ков при пом ощ и  

интрам едуллярного стерж ня Endovis В.А. (Ситиэффе). Д и стальн ое бл ок и р ов ан и е бы ло  

п р ои зв еден о  при всех внутривертельны х п ер ел ом ах  31-АЗ для  некоторы х мультифрагментарны х  

пер ел ом ах 31-А2. Как правило предварительная обр аботк а б е д р е н н о г о  канала не проводилась. 

Пациент располагался в обы чной  п о зе  на хирургическом  столе. Униполярная ф лю роскопия  

использовалась во всех больн и ц ах. Первым этапом  оп ер ати вн ого  вмеш ательства был маленький  

н адрез п о д  ф лю роскопическим  контролем  в области больш ого вер тела. П осле вскрытия 

костном озгового канала по ср едств ам  спицы, используя спицу как направитель использовался  

рим м ер для р асш ир ен и е отверстия в области  вертела для п осл едую щ его  введени я  стержня.



О бработка дистальной  части канала как правило не провадил ась . П осле установки стержня в 

канале, ч ер ез  д и ст ал ь н ое к осое  130° отверстие вводи лось  35 см  к али бр ован н ое сверл о для  

о п р ед ел ен и я  п озиции  стерж ня(вы сота и антеверсия стерж ня долж н ы  быть соотнесены  с дл и н ой  

шейки и р а сп о л о ж ен и ем  головки) Это сверл о так ж е п ом огает  о п р ед ел и ть  дл и н у  н еоб х о д и м о го  

винта. Как правило проксимальны й винт был короче дистального  на 5м м . П осле того как хирург 

уб ед и л ся  в корректности п олож ен и я  стерж ня м ож н о  проводить  винты, сначала проксимальны й  

зат ем  дистальны й, о б а  винта сам он ар езаю щ и еся .

Характеристики и здел и я

Endovis ВА интрам едуллярны й стер ж ен ь разработанны й сов м естн о  с C itieffe (Calderara di 

Reno(BO), Italy) (12) И зготовлен из титанового сплава, дли н а 1 9 5 м м , латеральны й угол 5° 

проксим альной части. Проксимальны й д и а м ет р  13 м м , дистальны й д и а м ет р  10 мм .

Рис 1. Endovis ВА стер ж ен ь.

Проксимальны й к он ец  стерж ня и м еет  два  отверстия п о д  винты, которы е проходят п од  

ш ееч н оди аф и зар н ы м  углом  в 130° и которы е п осл е им плантации предотвраш ,аю т враьцение 

головки. Эти головны е винты доступны  в 9 дли н ах {70 -110м м ) и м ею т д и а м ет р  7 .5 м м , Они 

неканилю рованны е, сам он ар езаю ш ,и еся . Могут быть имплант-ны  вручную. Д иаф изиальны е винты 

5м м  в д и а м ет р е  и дл и н о й  от 30  д о  45  м м . Эти винты как правило использую тся при 31-АЗ 

латеральны х п ер ел ом ах .

Н абл ю ден и е и п о сл ео п е р а ц и о н н о е  в ед е н и е .

В п осл еоп ер ац и он н ы й  п ер и о д , на второй д ен ь  пациентов п одн и м ал и  в сидячую  позицию , на 

четвертый д е н ь  пациенты  ходи л и  с помош,ью ходуль. П овторное н а б л ю д е н и е  п роводи л ось  на 1, 3 

и 6 м еся ц е н абл ю ден и я . В п е р и о д  повторны х н абл ю ден и й  п р о в о д и л о сь  о б сл ед о в а н и е  пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В сем  п ац и ен там (1091ч ел .) бы ли установлены  стерж ни ENDOVIS ВА. С редний возраст пациентов  

был 75  лет. 83% и м ею т о д н о  или б о л е е  сопутствуюш,ие за б о л ев а н и е . С р ед н ее  время операции  

составило 35 м ин. (2 0 -1 0 0 м и н .), и 4 8 3  пациентам(44,3% ) п о н а д о б и л а сь  гемотрансф узия од н ой  или 

б о л е е  е д е н и ц  крови. С терж ень был им плантирован б е з  п ри м ен ен и я  дистального блокирования в 

8 8 6  случаях (81,2% ) б е з  п редвари тел ьн ой  обр аботки  б ед р е н н о г о  канала в 1081  случае (99,1%). 

И нтраоперационны е осл ож н ен и я  были выявлены у 28 пациентах (2,6%). И включали, не 

корректное п ози ц и он и р ов ан и е цеф алического винта (п=14), д еф о р м а ц и я  проводника (п=4), 

трудности в вы полнении дистального блокирования (п=3), не правильная п одбор к а  длины  винта. 

Н екорректно устан овленн ы е винты наблю дал и сь  рентгенологически и удалены  не были.

П осле оп ер ац и и  9 8 2  пациента (90%) были способны  си деть  на второй д ен ь , начинали ходить на 4 

д ен ь . Были выписаны на 9 д ен ь . Во время госпитализации см ертел ьны х случаев не бы ло.



За 6 м есячны й п е р и о д  н абл ю ден и я  не оди н  пациент не был исклю чен из исследован и я. Из 963  

пациентов 632(65,6% ) могли ходить б е з  пом ощ и, 249  (25,9% ) могли ходить с пом ощ ью , 82(8,45% ) 

не могли ходить.

У корочение б е д р е н н о й  кости м е н е е  2 см . Было вы явлено у 59 пациентов из 274.

Табл.1

Клинические характеристики 1091  пациента с п ер ел о м о м  ш ейки б е д р е н н о й  кости.(АО класс 31-А) 

Возраст 7 5 (4 8 -9 9 )

Пол, муж. 382(35% )

ASA ф изический статус, баллы

I. Н орм альное состоян и е

II. Системны е забол ев ан и я  ср ед н и й  тяжести

III. Тяж елы е си стем н ы е забол ев ан и я

IV. Тяж елы е си стем н ы е забол ев ан и я  с угр озой  для ж изни

SF-36, баллы 54 (2 0 -7 5 ) SD 17.88

АО классификация  

31-А1 415(38% )

31-А2 523(48% )

31-АЗ 153(14% )

185(17% ) 

273(25% ) 

578(53% ) 

55 (5%)

Т а б л .2

Выявленные осл ож н ен и я  за 6 м есячны й п ер и о д  н абл ю ден и я  1091  пациента с п ер ел о м о м  шейки 

б ед р а .

Выход винта за п р едел ы  головки  

Потеря редукции

С оскальзование цеф алического винта 

Д иаф изальны е п ер ел ом ы  

Задерж ка кон сол и дац и и  

П севдоартрит

10(0.92% )

8(0.73% )

6(0.55% )

4(0.37% )

3(0.27% )

2(0.18% )



П оломка цеф алического винта

П оломка стерж ня

Аваскулярный н ек р оз головки

2(0.18% )

2(0.18% )

1(0.09% )

Это возникает и з-за  уплотнения в м есте п ер ел ом а  и является частью п р оц есса  консолидации  

п ер ел о м а . За 6 месячны й п е р и о д  н абл ю ден и я  показатель SF-36 был 4 8  (от 20-65) Мы 

п р едп ол агаем  что это сн и ж ен и е бы ло вы звано н аруш ен и ем  двигательной  активности.

П осл еоп ер ац и он н ы е осл ож н ен и я  были обн аруж ен ы  у 38  пациентов (3.5%) (см . Табл. 2)

В осн ов н ом  осл ож н ен и я  связаны  с ош ибкам и хирурга. 3 случая зад ер ж к и  консолидации и 2 случая 

поломки винта бы ли выявлены у пациентов, которы м бы ло вы пол нено ди стал ьн ое блокирование. 

При ди стал ьн ом  р азбл ок и р ован и е консолидация ускорялась.

Обсуждение

В этом  п о сл ео п ер а ц и о н н о м  мульти центрическом  и ссл едован и и , Endovis В.А. интрамедуллярны й  

стерж ень был и спол ьзован  при лечен и и  б о л е е  чем  10 0 0  пож илы х пациентов с п ер ел о м о м  шейки 

б ед р а . Количество и н траоперационы х и п ол еоп ер ац и он ы х о сл ож н ен и й  бы ло низким. Шести 

м есячного п ер и о д а  н абл ю ден и я  достаточно для оценки б езо п а сн о сти  и эф ф ективности.

Boriani и д р .(1 3 ) И ссл едовали  стер ж ен ь G am m a Stryker на 1181  п ациенте. В этом  исследовании  

ин тр аоп ер ац и он ы е осл ож н ен и я  составили 1.8%. Д иаф изиальны е п ер ел ом ы  встречались в l . l ^  

случаев. Вы ход винта за п р едел ы  головки в 2.2%, полом ка стерж ня 0.4% , инфекция 0.3%

Авторы приш ли к вы воду что м н оги е осл ож н ени я  возникали в связи с ош ибкам и хирурга. В 2000 , 

Ingman (14) описал  дан н ы е полученны е п осл е им плантации 159  стер ж н ей  для  лечения  

м еж вертельны х п ер ел о м о в  (им ели  2 цеф алических винта как Endovis ВА). П ослеоперац и он ы е  

осл ож н ени я ; л атер ал ь н ое п р о б а д е н и е  винта (2.4%), вы ход винта за п р едел ы  головки в 1.2%, 

псевдоартрит (0.6%) и инф екция 1.2%. Rebuzzi и д р (1 6 ) и ссл едовал и  9 8 1  случай м еж вертельного  

п ер ел ом а с л е ч ен и е м  ИМ стерж ням и (Smith & N ep h ew ) они отм етили низкий уровень  

осл ож нений  приводяш ,их к повторной операции(1.7% ). Fogagnolo  и д р . И спользовали стерж ень  

AO-ASIF для л ечения 4 6  пациентов, и н тр аопер ационы е осл ож н ен и я  составили 23.4%  как правило  

из за п р обл ем  с дистальны м  бл ок и р ов ан и ем . H esse и G achter (18) ан ализировали  ослож нения  

возникш ие п осл е им плантации 4 9 8  G am m a стер ж н ей . Самым частым о сл о ж н е н и е м  была 

м еж вертельная боль(6% ), вы ход винта за п редел ы  головки в 3.8%, полом ка стержня 1.4%,

И нтрамедуллярны й стер ж ен ь  Endovis ВА п р одем он стр и р овал  состоятельность при лечении  

п ер ел ом ов  шейки б е д р е н н о й  кости. С терж ень и м еет  все преимуш ,ества которы е присуш,и 

стерж ням  других п р о и зв о д и тел ей . Изгиб стерж ня и оптим альная дл и н а  позволяю т снизить  

количество осл ож н ен и й . И спользование титана, который по св ои м  эластическим  характеристикам  

близок  к кости, п р и дает  н ео б х о д и м у ю  гибкость. По ср авн ен и ю  с др угим и стерж ням и Endovis ВА 

использует два  цеф алических винта что позволяет  и збеж ать  ротац и он н ого  смеш ,ения головки  

б ед р ен н о й  кости.

В заклю чении, систем а м о ж ет  предлож и ть  следую ш ,ие преимугцества;

1



-М алый д и а м ет р  стерж ня и винтов. Снижает количество п ов р еж д ен н о й  костной ткани 

- Все винты са м о н а р езн ы е . Нет н ео б х о д и м о сти  в использовании  м отор и зов ан н ого  обор удован и я .

И нструмент очен ь  простой и пом ещ ается  в о д н у  коробку. О дин р а зм ер  винта упрощ ает работу  

сестер , склада и адм инистрации .

-М алый калибр стерж ня п озвол яет  проводить им плантацию  б е з  п р едвари тел ьн ой  обработки  

б ед р ен н о г о  канала что сн и ж ает  врем я опер ац и и  и д о з у  облучен и я.

Н едостатки.

О граниченны е показания.

О слож нения вы званны е п р и м ен ен и ем  ИМ стержня включают в себ я  : вы ход винта за пределы  

головки, р отац и он н ое см е щ е н и е  головки, ди аф и зальн ы е п ер ел ом ы . Как правило эти осл ож нения  

происходят в связи с больш им  д и а м ет р о м  стерж ня, не адекватны м и эластическим и  

характеристиками и наличием  лиш ь о д н о го  цеф алического винта.

Наш опыт использования и н трам едул лярного стерж ня ENDOVIS ВА полож ительны й, учитывая 

короткое о п ер а ц и о н н о е  врем я и низкий ур овен ь  п осл еоп ер ац и он н ы х осл ож н ен и й , сопоставимы й  

с данны м и для  других интрам едуллярны х стерж ней  (13-19).

п



Перевод данного текста с английского языка на русский язык сделан мной, 
переводчиком Мамедовым Тимуром Джаваншировичем. Требования к тексту перевода ^  ̂  
(максимальнаяуад^^тъ, грамотное изложение) мне разъяснены. '
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