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В редакционном комментарии к статье «Новый способ открытой репозиции и удержания костных отломков  
с использованием пластиковых хомутов-стяжек» обсуждаются достоинства и недостатки предложенного метода.  
К достоинствам описанного авторами способа можно отнести доступность, дешевизну, удобство и надежность.  
В то же время временный серкляж может нарушить васкуляризацию костных отломков, что сопряжено с риском 
замедленной консолидации или несращения. Автор комментария считает, что единственный способ опровер-
гнуть эти сомнения — провести исследование на большом клиническом материале, изучив частоту несращений.  
В комментарии представлен также краткий обзор публикаций зарубежных авторов по этой проблеме.
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Поступившая в редакцию журнала «Трав мато-
логия и ортопедия России» статья П.А. Иванова 
с соавторами содержит красивую и простую идею, 
облегчающую остеосинтез. 

В мировой литературе есть несколько публика-
ций по применению монтажных стяжек в хирур-
гии: это работы G.A. Govaert и  S. van Helden [1],  
W.Y. Tang [2], S. Ramesh, S. Ajik [3] и A.R. Arain  
с соавторами [4]. Во всех этих четырех работах ав-
торы использовали монтажную стяжку накожно 
для дерматотензии, обескровливания, префабри-
кации и т.д. 

Однако имеются случаи, когда авторы сообща-
ют о временной имплантации монтажной стяжки. 
Например, J.A. Cadeddu с соавторами применя-
ли ее как лигатуру при нефрэктомии [5]. Однако  
в этой статье речь идет об операциях на живот-
ных. Случаи применения монтажных стяжек  
в ветеринарии вообще не редкость [6, 7, 8, 9], в том 
числе как метод окончательного остеосинтеза [10]. 
Однако все сообщения о применении монтажных 
стяжек у людей ограничиваются только накожным 
применением [1, 2, 3, 4].

Использование незарегистрированных из-
делий в медицине ранее было подробно рассмо-
трено нами [11], и мы более склонны думать, что 
такое применение возможно и подкреплено ре-
алиями, хотя, конечно же, вопрос дискутабелен, 
что подтверждается публикациями об офф-лейбл 
применении в ортопедии в высокорейтинговых  
журналах [12, 13, 14]. 

Один из основных законов остеосинтеза — со-
хранение васкуляризации кости. Любая конструк-
ция будет нарушать васкуляризацию. Чем экс-
тенсивнее конструкция, тем больше нарушается 
васкуляризация. Мне кажется, что костодержатели 
за счет точечной временной фиксации на этапе 
репозиции максимально сохраняют связь отлом-
ков с мягкими тканями, а заведение серкляжа во-
круг кости как раз и оторвет отломки от мягких 
тканей, и мы получим деваскуляризированную 
кость: красивую послеоперационную рентгенов-
скую картинку с высоким риском несращения. 
Да, серкляж из пластиковой монтажной стяжки 
временный, но он уже навредил в момент его 
использования. 

Авторы иллюстрируют свое предложение ин-
траоперационными фотографиями, на которых 
видно использование четырех таких временных 
серкляжей на весьма небольшом расстоянии друг 
от друга. Авторы не описывают, какой конкретно 
перелом они лечили, но, вероятно, речь идет об 
однофрагментарном клиновидном переломе диа-
физа. Не вдаваясь в дискуссию об интрамедулляр-
ном и накостном остеосинтезе, мне не совсем по-
нятно, какие технические трудности репозиции, 
пусть даже остеопоротической кости, заставили 

авторов использовать достаточно травматичную 
временную репозицию четырьмя серкляжными 
стяжками, пусть и временными? 

Возможно, временный серкляж никакого вре-
да васкуляризации кости не наносит, но на этот 
счет есть некоторые сомнения. В любом случае их 
можно развеять только одним путем — провести 
исследование на большом числе пациентов, изу-
чив частоту несращений. Зная прекрасную на-
учную школу авторов статьи и их компетенцию,  
надеюсь, то серия наблюдений превратится имен-
но в полноценное исследование исходов. 

Время великих и быстрых открытий в меди-
цине, надеюсь, не прошло окончательно. Багаж 
современных знаний заставляет все реже публи-
ковать статьи типа “case report”. The Journal of Bone 
and Joint Surgery, например, вообще больше не при-
нимает такие статьи, для чего ими организован от-
дельный журнал “JBJS Case Connector”. Дело в том, 
что существует целый ряд международных требо-
ваний к журналам с множеством показателей, и 
публикации типа «клиничеcкий случай» или «В по-
мощь практическому врачу» серьезно портят ста-
тистику научного журнала. Именно поэтому “JBJS 
Case Connector” публикуется отдельно от основного 
журнала. Мы пока не можем себе позволить из-
давать отдельный журнал — авторов и статей для 
этого слишком мало. 

Хочу поблагодарить авторов статьи за интерес-
ную идею и дискуссию. 
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