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GN THE ROLE OF LIPID PEROXIDES IN DEVELOPMENT 

OF AUTOIMMUNE PROCESSES

It was studied the Influence of peroxidated oleic acid on formation 
of autoimmune processes. It is established that intraperitoneal and per os 
administrations of oleic acid promote the development of antiorganlc 
autoantibodies In the serum and lowering of the complementary activity.
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интрамедуллярный остеосинтез пучком спиц при
ЛЕЧЕНИИ ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙПредставлены результаты экспериментального исследования по биомеханической оценке интрамедуллярного остеосинтеза длинных трубчатых костей пучком спиц и клинических наблюдений. Преимуществом метода являются достижение стабильного напряженного остеосинтеза благодаря веерообразному расположению концов спиц, предотвращение возможности диастаза и ротационных смещений.

Интрамедуллярный метод фиксации весьма эффективен в лечении 
диафизарных переломов длинных трубчатых костей. С этой целью при­
меняются стержни различных размеров и конфигураций. Причем при­
менение стержневых фиксаторов является довольно травматичной опе­
рацией, требующей рассверливания костномозгового канала, что не­
редко приводит к серьезным повреждениям костного мозга, внутрй- 
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костных сосудов, эндоста, а иногда при подборе стержня, не соответ­
ствующего по размеру костномозговому каналу, либо к раскалыванию 
кости, либо к нестабильной фиксации перелома. В последнее время в 
литературе появились сообщения об успешном применении металличе­
ских спиц при остеосинтезе переломов длинных трубчатых костей [1—4].

Нами проведена биомеханическая оценка остеосинтеза длинных 
трубчатых костей пучком спиц-фиксаторов в эксперименте. Перелом 
имитировали распилом кости, после чего производили остеосинтез от­
ломков. В одной серии перелом фиксировали стержнем, в другой— 
пучком спиц диаметром 3 мм. Систему закрепляли в приспособлениях 
к прессу и подвергали различным нагрузкам. Изучалась сравнитель­
ная оценка механической прочности и упругости остеосинтеза отлом­
ков при помощи стержня и вариантов с различным количеством спиц, 
производилась оптимизация вводимого количества спиц и детермини­
рование силовых связей и взаимодействий в зонах контакта металл— 
корковый слой, металл—губчатое вещество, сравнение относительного 
расхождения отломков кости при фиксации стержнем и пучком спиц. 
Результаты наших экспериментальных исследований показали, что при 
нагрузках в физиологических пределах пучок спиц обладает гораздо 
лучшими свойствами к различным видам деформаций, чем цельноме­
таллический стержень соответствующего сечения. В определенных пре­
делах потеря прочности пучка спиц по сравнению со стержнем с учетом 
биомеханики оперируемой конечности компенсируется свойством «внут­
реннего демпферирования» пучка спиц, находящегося в костномозго­
вом канале и имеющем несколько точек опоры. При значительных на­
грузках, превышающих физиологические нагрузки конечности, проч­
ность стержня преобладает над пучком спиц.

Применение в клинике метода интрамедуллярной фиксации при 
переломах длинных трубчатых костей выявило ряд преимуществ по 
сравнению с применением стержня того же диаметра. При остеосинте­
зе пучком спиц отпадает необходимость в рассверливании костномоз­
гового канала, в меньшей степени повреждаются внутрикостные сосу­
ды и костный мозг. Концы спиц, обладающих высокой упругостью, как 
выходящие из кортикального слоя, так и находящиеся в губчатом ве­
ществе, веерообразно расходятся, за счет чего возникает состояние 
«внутреннего демпфернрования» пли «напряженного остеосинтеза», что 
приводит к стабильной фиксации отломков. Веерообразное расхожде-. 
ние концов спиц в кортикальном слое и губчатом веществе кости че­
рез различные точки опоры препятствует возникновению диастаза и ро­
тационных движений отломков (рис. 1). При интрамедуллярном остео­
синтезе пучком спиц нет необходимости до операции подбирать кон­
струкции требуемого размера, нет опасности раскалывания кости. Ис­
пользуемые спицы диаметром 3 мм в настоящее время широко распро­
странены.

Интрамедуллярный остеосинтез пучком спиц в Ереванском НИИ 
травматологии и ортопедии внедрен в клинику с 1979 г. при лечении 
диафизарных переломов плечевой кости и костей предплечья. Нами 
разработана методика операций и набор направителей для операции.
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При правильно произведенном остеосинтезе достигается стабильная 
фиксация отломков, и необходимость в дополнительной внешней иммо­
билизации практически отпадает. Гипсовая повязка удаляется после 
заживления раны, и начинается ранняя разработка движений в суста­
вах.

Рис. 1. Рентгенограмма а) плечевой кости после внутрикостного остеосин­теза пучком спиц. Видно веерообразное расширение концов спиц в прок­симальном метаэпифизе плечевой кости, б) предплечья после интрамедул­лярного остеосинтеза обеих костей пучком спиц.
По данной методике был оперирован 41 больной в возрасте от 15 

до 55 лет. Переломы плечевой кости имели место у 4, обеих костей 
предплечья—у 23, лучевой кости—у 9, только локтевой—у 5 больных. 
Первичный остеосинтез по поводу открытых переломов был произведен 
у 7 больных (плечевая кость—2, локтевая—1, обе кости—4). По пово­
ду неправильно сросшихся или несросшихся переломов были опе­
рированы 14 больных, остальные 27—по поводу свежих переломов. У 
всех больных послеоперационные раны зажили первичным натяжени­
ем. Сращение наступило у 39 больных. У одного больного с перелома­
ми обеих костей предплечья в связи с замедленной консолидацией лок­
тевой кости (лучевая срослась) была произведена костнопластическая 
операция. Одна больная выбыла из наблюдения в связи с переездом.

Результаты наших экспериментальных исследований и клиниче­
ских наблюдений дают основание рекомендовать метод для примене­
ния в травматологических стационарах.НИИ травматологии и ортопедииим. проф. X. А. Петросяна Поступила 20/1V 1982 г.
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ՇՈՒՂԵՐԻ խրջով ինտրամեդոիէցար օստեոսինթեզը ԽՈՂՈՎԱԿԱՎՈՐ ՈՍԿՐԵՐԻ ԴԻԱՖԻՂԱՐ ԿՈՏՐՎԱԾՔՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ
Ներկայացված են երկար խողովակավոր ոսկորների շուղերի խրձով ինտ- 

րամեդոլլյար օստեոսինթեզի էքսպերիմենտ՛ալ հետազոտության բիոմեխանի­
կա կան գնահատականը և 41 հիվանդների կլինիկական հետաղննումըւ

Մեթոդիկան հնարավորություն է տալիս ստեղծել լարված, կայուն օստեո- 
սինթեղ ի հաշիվ շուղերի ծայրերի հովհարաձև տարածման, որը միաժամանակ 
կանխում է ոսկրաբեկորների դիաստազը և պտուտակային տեղաշարժումը։
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INTRAMEDULLAR OSTEOSYNTHESIS BY BUNDLE OE WIRES 

IN THE TREATMENT OF DIAPHYSIAL FRACTURES OF 
tObular BONES

The results of the experimental and clinical studies of the Intrame­
dullar osteosynthesis of long tubular bones by a bundle of wires are 
brought in the article. The advantages of this method are: the stable 
strained osteosynthesis, due to the fan-llke arrangement of the ends of 
the wires and prevention of possible diastase and rotatory displacements.
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РЕКОНСТРУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫЕ ОПЕРАЦИИ 

ПОСЛЕ БРЮШНО-АНАЛЬНОЙ РЕЗЕКЦИИ
ПРЯМОЙ КИШКИПриведены результаты хирургических вмешательств с целью восстановления ес­тественной кишечной проходимости после брюшно-анальной резекции прямой кишки. Указано, что в выборе оперативного пособия предпочтение следует отдавать коло- пластике как более физиологичной и менее травматичной операции.

На современном этапе хирургического лечения рака прямой и обо­
дочной кишки должна предусматриваться не только радикальная ре­
зекция пораженного участка в границах, определяемых онкологически-
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