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Аннотация. Внутрисуставные переломы дистального метаэпифиза большеберцовой кости составляют 
около 1 % от всех переломов нижней конечности и называются переломом пилона, характерным призна-
ком которого является наличие в травмированной области большого количества осколков костных структур 
вследствие удара таранной кости о большеберцовую кость. Цель – оценка по данным медицинской доку-
ментации травматологического стационара, инструментального исследования и результатам динамическо-
го наблюдения проведенной операции под регионарной спинномозговой анестезией открытой репозиции 
оскольчатого внутрисуставного перелома большеберцовой кости левой голени с остеосинтезом титановой 
пластиной и винтами с применением в раннем послеоперационном периоде комплексного подхода в восста-
новительной терапии: противовоспалительной и периоперационной антибиотикопрофилактики, своевре-
менного обезболивания пациента, профилактики тромбоэмболических осложнений, а также асептических 
перевязок и ранней активизации пациента с проведением иммобилизации гипсовой лонгетой до снятия шов-
ного материала. Внутрисуставные повреждения дистального метаэпифиза большеберцовой кости являются 
одной из наиболее актуальных проблем травматологической практики с необходимостью активного внедре-
ния современных методов диагностики и методик металоостеосинтеза в различных вариациях. 
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Abstract. Pilon fractures are intra-articular fractures of the distal tibial metaepiphysis account for about 
1 % of all lower extremity fractures. A typical sign of a pilon fracture is a large number of fragments of bone 
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structures in the injured area as a result of the impact of the talus on the tibia. The study aims to assess anti-
inflammatory and antibacterial therapy, timely pain relief for an injured patient, prevention of thromboembolic 
complications, aseptic dressings, and the patient’s movement as soon as feasible before the suture material 
is removed. The assessment was based on the data from the medical documentation of the trauma hospital, 
instrumental research, and the results of dynamic observation of surgery on open reduction of a comminuted 
intra-articular fracture of the tibia of the left leg, osteosynthesis with a titanium plate and screws performed 
under regional spinal anesthesia. In the early postoperative period, an integrated approach to rehabilitation 
therapy was used. Intra-articular injuries of the distal metaepiphysis of the tibia are one of the most burning 
issues in traumatology. This type of injury requires the active implementation of modern diagnostic methods 
and surgical treatment through the use of metal osteosynthesis techniques in various variations.

Keywords: osteosynthesis, surgical intervention, comminuted fracture, tibia
Code: 3.1.9. Surgery.
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of comminuted intra-articular tibial fracture with subsequent osteosynthesis with titanium plate and screws. 
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ВВЕДЕНИЕ 
В современной клинической практике перелом 

пилона является одним из наиболее сложных видов 
травмы дистального отдела большеберцовой кости 
и представляет собой внутрисуставной перелом ди-
стального метаэпифиза данной области. Термин «пи-
лон» (пестик) введен французским рентгенологом 
в 1911 г. [1]. Под ним подразумевается дистальный 
метаэпифиз большеберцовой кости, по форме напо-
минающего пестик, которым пользуются для измель-
чения чего-либо в ступке [2]. 

По механизму возникновения перелома пилона 
следует выделить несколько основных групп, а именно  
переломы пилона, возникающие вследствие высоко- 
энергетической травмы – падения с высоты и дорожно- 
транспортные происшествия [3], а также в результате 
низкоэнергетической ротационной травмы. Остеопо-
роз также может являться причиной низкоэнергети-
ческой травмы.

Переломы пилона составляют от 7 до 10 % от пере- 
ломов большеберцовой кости [4] и около 1 % от всех 
переломов костей нижних конечностей [5]. Осколь-
чатые переломы дистального отдела костей голени  
наряду с низкой частотой встречаемости имеют один 
из самых высоких показателей осложнений и неу-
довлетворительных исходов – до 30 % [6–9]. Предло-
жено значительное количество различных способов 
оперативного лечения как с помощью внеочагового, 
так и погружного остеосинтеза. Разработаны класси- 
фикации и способы открытого внутреннего накостно-
го остеосинтеза, позволяющие варьировать располо-
жение металлофиксаторов в зависимости от клини-
ческой ситуации [10]. 

Впервые успешное проведение оперативного 
вмешательства по поводу травм в зоне голеностоп-
ного сустава было проведено в Швейцарии в конце 
50-х гг. ХХ в. [11]. В настоящее время применение хи-
рургических практик является неотъемлемой частью 
лечебно-восстановительного процесса у пациентов 
с переломом дистального метаэпифиза большебер-
цовой кости [12]. В современной клинической прак-
тике для проведения остеосинтеза внутрисуставных 
переломов различных костных структур, в том числе 
и большеберцовой кости разработано и реализовано 

множество методов проведения данной процедуры 
и типов металлофиксаторов разнообразных вариан-
тов конструкций [13]. Варианты оперативного лече-
ния включают в себя внутренний и внешний остеосин-
тез, однако универсального метода, применяемого  
при всех видах перелома пилона, нет. В настоящее 
время широкое распространение приобретает метод  
поэтапной терапии представленной травмы [14]. Так, 
в соответствии с этапной тактикой лечения вначале 
производят наложение стержневого аппарата для 
мостовидной фиксации голеностопа и выполняют 
погружной металоостеосинтез травмированной об-
ласти. Следующий лечебный период представляет 
собой проведение окончательного остеосинтеза 
большеберцовой кости. Важно отметить, что к нему 
необходимо переходить не менее чем через 7 суток 
после стабилизации состояния анатомических мягко-
тканных структур. Одномоментная фиксация и двух-
этапный протокол лечения в настоящее время пред-
ставляют собой необходимый минимум оказания  
медицинской помощи в травматологическом отделе-
нии при поступлении пациента с переломом пилона. 
Немаловажно отметить три основных принципа про-
ведения лечебных мероприятий у травмированных 
пациентов: важность наименьшей травматичности, 
ранней активизации и стабильной фиксации [11].  
К клинической особенности представленного перело-
ма следует отнести большую область травмирования  
мягкотканных структур, расположенных в непосред-
ственной близости от зоны повреждения костных 
структур. В связи с этим всегда существуют высокие 
риски осложнений при выполнении открытых опера-
ций непосредственно после получения травмы [15].

Цель – демонстрация успешного проведения 
открытой репозиции оскольчатого внутрисуставно-
го перелома большеберцовой кости левой голени 
и остеосинтеза накостной пластиной и винтами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания статьи использованы данные меди- 
цинской документации травматологического стацио-
нара, данные инструментального исследования и ре-
зультаты динамического наблюдения.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Пациент доставлен бригадой скорой меди-

цинской помощи в приемное отделение клинической 
больницы с жалобами на умеренную боль в нижней 
трети левой голени, нарушение функции опоры.  
Из анамнеза травма получена 25.05.2023 после па-
дения в яму. Обратился в Центральную районную 
больницу по месту жительства, осмотрен травма-
тологом, выполнена рентгенография левой голени. 
Диагностирован внутрисуставной перелом обеих 
костей нижней трети левой голени со смещением. 
Госпитализирован в травматологическое отделение 
по месту жительства. Обследован, сопутствующих за-
болеваний не выявлено. Проведено консервативное 
лечение скелетным вытяжением. Спустя 5 дней ске-
летное вытяжение снято, наложена гипсовая лонге-
та, направлен на стационарное лечение. В приемном 
отделении Городской клинической больницы осмот-
рен травматологом. При осмотре гипсовая лонгета 
без признаков сдавления. Отек левой голени уме-
ренный. Деформация левой голени в нижней трети 
незначительная. Пальпаторно-резкая болезненность 
в области нижней трети левой голени. Определяет-
ся патологическая подвижность в нижней трети ле-
вой голени. Пассивные и активные движения резко 
болезненны. Пульс на сосудах нижней конечности  
не ослаблен, чувствительные расстройства не отме-
чены. Больной О. госпитализирован в травматологи-
ческое отделение. Проведено лабораторное обсле-
дование и предоперационная подготовка.

В отделении травматологии наложено скелетное 
вытяжение: кожа левой пяточной области обработа-
на раствором йодоперона 3-кратно. Под раствором 
Новокаина 0,5 % – 20 мл проведена спица Киршнера 
через правую пяточную кость, монтаж скобы, конеч-
ность уложена на шину Беллера, груз 4 кг.

02.06.2023 вытяжение снято, проведена опера-
ция под регионарной спинномозговой анестезией: 
открытая репозиция оскольчатого внутрисуставно-
го перелома большеберцовой кости левой голени, 
остеосинтез титановой пластиной и винтами.

Операция проводилась следующим образом: 
положение больного на спине. Кожа операционного 
поля 3-кратно обработана раствором маркирующего  
антисептика. В проекции перелома нижней трети  
большеберцовой кости левой голени выполнен разрез  
кожи 12 см. Гемостаз. Тупо и остро выполнен доступ 
к перелому большеберцовой кости. Текущий гемо-
стаз (электрокоагуляция). Скелетирование свободно 
лежащих отломков в тканях. Установка стягивающего 
винта. Репозиция перелома большеберцовой кости 
(рис. 1). Металлоостеосинтез пластиной «лист клеве-
ра» и винтами (рис. 2). На контрольной рентгенограм-
ме смещение устранено, положение отломков пра-
вильное. Заключительный гемостаз, сухо. Рана ушита 
наглухо, послойно. Асептическая повязка со спиртом. 
Гипсовая лонгета. Кровопотеря составила 50 мл.

На контрольном снимке, произведенном методом  
классической рентгенографии, визуально смещение 
устранено, стояние отломков правильное (рис. 3).

Рис. 1. Репозиция перелома
Примечание: фото авторов.

Рис. 2. Остеосинтез пластиной лист клевера и винтами
Примечание: фото авторов.
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В раннем послеоперационном периоде приме-
нялся комплексный подход в восстановительной 
терапии. Он включал в себя противовоспалительную 
терапию, периоперационную антибиотикопрофилак-
тику, своевременное обезболивание травмирован-
ного пациента, профилактику тромбоэмболических 
осложнений, проводившуюся комплексно, а также 
асептические перевязки и наиболее раннюю активи-
зацию пациента. До снятия шовного материала была 
произведена иммобилизация гипсовой лонгетой. Па-
циент активизирован с первого дня после операции 
с костылями без нагрузки на оперированную ниж-
нюю конечность. Движения в голеностопном суста-

Рис. 3. Остеосинтез пластиной лист клевера и винтами 
(прямая проекция)

Примечание: фото авторов.

ве разрешены на третий день с момента операции, 
рекомендованы упражнения с постепенным увеличе-
нием повторений. На седьмые сутки после операции 
и проведенной консервативной терапии больной вы-
писан на амбулаторное лечение по месту жительства. 
При выписке гипсовая лонгета без признаков сдав-
ления. Швы без признаков воспаления, наложена 
асептическая повязка с фурациллином. Отек левой 
голени уменьшился. Движения в смежных суставах 
выполняет в удовлетворительном объеме. Чувстви-
тельность и кровоснабжение в конечности не нару-
шено, стопа теплая. Ходит на костылях без опоры на 
больную конечность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время внутрисуставные поврежде-
ния дистального метаэпифиза большеберцовой ко-
сти являются одной из наиболее актуальных проблем 
травматологической практики. Данный вид травм 
требует активного внедрения современных методов 
диагностики и оперативного лечения посредством 
применения методик металоостеосинтеза в различ-
ных вариациях. Однако, с одной стороны, универ-
сального метода фиксации не существует, с другой –  
индивидуальный подбор металлоконструкции  
в каждом отдельном случае на практике может быть 
затруднителен. В связи с этим нами продемонстри-
рован, с нашей точки зрения, прагматичный подход, 
заключающийся не только в предоперационном пла-
нировании, но и в возможности интраоперационной 
оценки возможности остеосинтеза пластиной, поз-
воляющей вводить винты в разных направлениях, 
и перехода на нестандартный вид остеосинтеза лишь 
при возникновении сложностей в репозиции и фик-
сации. Клинический пример показывает возмож-
ность проведения хорошего синтеза с применением 
стандартной металлоконструкции, но с учетом ха-
рактера перелома в каждой клинической ситуации. 
Немаловажно отметить важность контроля стабиль-
ности остеосинтеза, замещение костных дефектов, 
мониторинг процесса восстановления костной ткани 
и мягкотканных образований, а также условия про-
ведения реабилитационных мероприятий в индиви- 
дуальном порядке.
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