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Реферат
Актуальность. Миграция спиц Киршнера является опасным осложнением остеосинтеза, особенно при их смеще-
нии в смежные анатомические зоны. Предпринимаемые меры профилактики не исключают возникновения этого 
осложнения. 
Цель исследования — обратить внимание врачей на возможность бессимптомной миграции спицы Киршнера в мо-
чевой пузырь после остеосинтеза перелома шейки бедренной кости пучком спиц.
Описание случая. Мы представляем клинический случай лечения 70-летней пациентки с бессимптомной миграци-
ей спиц Киршнера в мочевой пузырь и полость тазобедренного сустава, наступившей через 5 лет после первичной 
операции по поводу перелома шейки левой бедренной кости. Для лечения осложнения симультанно использовали 
комбинацию эндоскопического удаления инородного тела из мочевого пузыря и открытого удаления из тазобед
ренного сустава с последующим тотальным эндопротезированием. Оперативное вмешательство прошло без ослож-
нений. На следующие сутки после операции пациентка приступила к реабилитационным мероприятиям. 
Заключение. Выполнение остеосинтеза необходимо завершать мерами профилактики переломов фиксатора и его 
миграции. Требуется динамическое наблюдение за пациентом в течение периода лечения с проведением всех не-
обходимых методов контроля (рентгенография, КТ, ультразвуковое исследование и т.д.). В случае перелома спицы 
и/или ее миграции необходимо незамедлительно удалить спицу. После сращения перелома или окончания сроков 
фиксации вывиха также спицы следует удалять. Профилактические мероприятия позволяют предупредить мигра-
цию спиц Киршнера и связанные с ней осложнения.

Ключевые слова: остеосинтез шейки бедренной кости, спицы Киршнера, миграция спиц, ложный сустав шейки 
бедренной кости.
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Abstract
Background. Migration of Kirschner wires is a dangerous complication of osteosynthesis, especially when they displace 
into adjacent anatomical areas. Preventive measures do not eliminate the possibility of this complication.
Aim of the study — to draw physicians’ attention to the possibility of asymptomatic migration of a Kirschner wire into the 
bladder after osteosynthesis of a femoral neck fracture with a bundle of wires
Case presentation. We present a case report of a 70-year-old patient with asymptomatic migration of Kirschner wires into 
the bladder and hip joint cavity, which occurred 5 years after the primary surgery for the fracture of the left femoral neck. 
To manage the complication, a combination of endoscopic removal of the foreign body from the bladder and open removal 
from the hip joint followed by total hip replacement were used simultaneously. The surgical intervention was performed 
without any complications. The patient began rehabilitation the next day after the surgery.
Conclusion. Osteosynthesis should be supplemented with preventive measures against the fracture of fixator and its 
migration. The patient must be dynamically followed up during the treatment period with all necessary monitoring 
methods (X-ray, CT scan, ultrasound, etc.). In case of wire fracture and/or migration, it must be removed immediately.  
Once the fracture has healed or the period of fixation of the dislocation is over, the wires should also be removed. 
Preventive measures can avoid the migration of Kirschner wires and related complications.
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Введение

Спицы Киршнера широко применяются в совре-
менной травматологии для фиксации переломов 
различной локализации. Они используются и 
как самостоятельные фиксатор, и как вспомога-
тельный инструментарий: направляющая спица, 
временная фиксация и т.д. Благодаря своим тех-
ническим характеристикам (небольшой диаметр 
и гладкая поверхность) спицы просты в приме-
нении, однако часто возникают их усталостные 
переломы и миграция. В литературе описаны 
случаи миграции спиц Киршнера после остео-
синтеза ключицы [1, 2], плечевой кости [3], гру-
дины [4], бедренной кости [5, 6], восстановления 
акромиально-ключичного сочленения [7, 8, 9,  
10, 11]. Локализация сместившегося фиксатора 
при этом варьирует от субарахноидального про-
странства до брюшной полости: описаны мигра-
ции в сердце, легкие, средостение, аорту, позво-
ночный канал и мочевой пузырь [12, 13, 14, 15,  
16, 17]. Нередко сместившееся инородное тело 
приводило к фатальным повреждениям внутрен-
них органов. 

Мы также располагаем опытом лечения данно-
го осложнения. В нашем клиническом случае ми-
грация спицы не беспокоила пациентку много лет 
и была диагностирована случайно. 

Цель исследования — обратить внимание врачей 
на возможность бессимптомной миграции спицы 
Киршнера в мочевой пузырь после остеосинтеза 
перелома шейки бедренной кости пучком спиц.

Клинический случай 

Пациентка 70 лет обратилась в Уральский кли-
нический лечебно-реабилитационный центр им. 
В.В. Тетюхина (г. Нижний Тагил) с жалобами на 
боли и ограничение движений в левом тазобед
ренном суставе. Из анамнеза выяснилось, что 
пять лет назад она перенесла операцию остео-
синтеза шейки левой бедренной кости пучком 

спиц в центральной районной больнице по ме-
сту жительства в Пермском крае. Через три года 
появился прогрессирующий болевой синдром 
в области вмешательства. При обращении в уч-
реждение, где была выполнена первичная опе-
рация, диагностированы ложный сустав шейки 
бедренной кости, перелом и миграция спицы 
Киршнера. Пациентка была госпитализирована 
в плановом порядке — выполнено удаление фик-
саторов. Однако удалить сломанную спицу по 
техническим причинам не удалось. После зажив-
ления раны пациентка была выписана на амбула-
торное лечение. В течение последующих двух лет 
сохранялся слабо выраженный болевой синдром, 
однако пациентка не наблюдалась у травматоло-
га-ортопеда. За последние 6 мес. боль усилилась, 
что послужило причиной повторного обращения 
за медицинской помощью. Выполнена обзорная 
рентгенография таза, на которой диагностирова-
на миграция спицы в брюшную полость (рис. 1 a). 
На момент осмотра данных, свидетельствующих  
о повреждении органов брюшной полости, не 
было. Пациентка в экстренном порядке направ-
лена в приемное отделение Уральского клини-
ческого лечебно-реабилитационного центра им.  
В.В. Тетюхина, где была выполнена компьютер-
ная томография (КТ) брюшной полости и уточ-
нена локализация инородного тела (рис. 1 b). 
Установлено расположение спицы в мочевом пу-
зыре. После предоперационного планирования 
было принято решение выполнить двухэтапное 
вмешательство по удалению двух инородных тел 
симультанно: первым этапом выполнить цисто-
скопию и удаление фрагмента спицы из моче-
вого пузыря, вторым этапом — удаление спицы 
Киршнера из тазобедренного сустава и тотальное 
эндопротезирование.

Под эндотрахеальным наркозом в положении 
пациентки на спине проведена обработка операци-
онного поля растворами антисептиков. Выполнена 

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма таза (а) и КТ (b) при поступлении в клинику: перелом и миграция спицы 

Fig. 1. Plain X-ray of the pelvis (a) and CT scan (b) at admission to hospital: fracture and K-wire migration

а b
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цистография — затеков контрастного вещества из 
полости мочевого пузыря не обнаружено (рис. 2 a, b).  
При цистоскопии в полости мочевого пузыря  
обнаружена мигрировавшая спица. При помощи 
эндоскопического зажима инородное тело удале-

но (рис. 2 c, d). При контрольной флюорографии  
с контрастированием затеков контраста не выяв-
лено (рис. 2 e). Выполнен рентгеноконтроль, на ко-
тором остаток спицы визуализировался в области 
тазобедренного сустава (рис. 3 a, b). 

Рис. 3. Рентгенограммы таза в переднезадней (a) и аксиальной (b) проекциях:  
спица Киршнера располагается в области головки бедренной кости и вертлужной впадины слева;  
спица удалена из полости сустава (c); удаленные инородные тела длиной 4 и 10 см (d)

Fig. 3. X-rays of the pelvis in AP (a) and axial (b) views:  
K-wire is located in the area of left femoral head and acetabulum; the wire is removed from the joint cavity (c);  
removed foreign bodies 4 and 10 cm long (d)

Рис. 2. Снимки с электронно-оптического преобразователя:  
a — расположение спицы в области мочевого пузыря; 
b — результаты цистографии; с — зажим в мочевом пузыре; 
d — эндоскопическое удаление спицы; 
e — контрольный снимок после удаления инородного тела из мочевого пузыря 

Fig. 2. C-arm fluoroscopic images:  
a — wire in the bladder area; b — results of cystography;  
c — forceps in the bladder; d — endoscopic removal of the wire;  
e — control image after wire removal from the bladder

b с d
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Пациентка уложена на правый бок, выполнена 
обработка операционного поля, произведен доступ 
Хардинга к левому тазобедренному суставу. После 
удаления головки бедренной кости в полости суста-
ва обнаружен фрагмент спицы, который был удален 
(рис. 3 c, d). Выполнено цементное эндопротезиро-
вание левого тазобедренного сустава (рис. 4). 

На вторые сутки после операции начаты реа-
билитационные мероприятия. Рана зажила пер-
вичным натяжением, на момент выписки жалоб 
не было. На контрольном осмотре через 3 мес. 
и последующих осмотрах: пациентка передви-
гается без дополнительной опоры, жалоб не 
предъявляет. 

а

Рис. 4. Рентгенограммы таза в переднезадней (a) и аксиальной (b) проекциях после удаления спицы  
и тотального эндопротезирования левого тазобедренного сустава 

Fig. 4. X-rays of the pelvis in AP (a) and axial (b) views after wire removal and total left hip replacement

b

Обсуждение

Несмотря на наличие большого количества со-
временных имплантатов, спицы Киршнера по-
прежнему широко применяются в травматоло-
гии для фиксации переломов. Прежде всего, это 
связано с простотой их применения, отсутствием 
необходимости в специальном инструментарии 
и невысокой стоимостью имплантатов. Однако  
за кажущейся простотой скрываются серьезные 
осложнения. H. Matsumoto с соавторами сообщи-
ли о повреждении спицей Киршнера кишечника  
с локализацией ее в полости таза [13]. В литерату-
ре также встречаются данные о перфорации моче-
вого пузыря и мочеточника [14], брюшного отдела 
аорты и подвздошных артерий [15], нисходящей 
полой вены [16, 17], повреждении сердца [18],  
легких [19] и спинного мозга [20]. 

М. Cohen с соавторами в 1977 г. сообщили о ле-
чении 57-летнего мужчины с перфорацией моче-
вого пузыря штифтом Ноулза после остеосинтеза 
перелома шейки бедренной кости. Как и в нашем 
случае, клинических проявлений у пациента не 
было, однако отмечалась микрогематурия в общем 
анализе мочи. Под эндотрахеальным наркозом вы-
полнены лапаротомия, цистотомия, ревизия моче-
вого пузыря, верификация и удаление сломанного 
штифта. Послеоперационный период протекал без 
осложнений [5].

Смещение металлоконструкций может приво-
дить к тяжелым осложнениям, вплоть до леталь-
ного исхода [21], и возникать спустя годы после 
оперативного лечения [21, 22, 23]. С.В. Сиваконь  
с соавторами наблюдали случай миграции ятро-
генного инородного тела через 12 лет после опе-
рации [24]. 

Теорий миграции спиц большое количество. 
М.Д. Романов с соавторами полагают, что основ-
ными причинами миграции спицы является от-
сутствие надежной фиксации ее дистального отде-
ла, а также несвоевременное удаление фиксатора 
[2]. Некоторые авторы связывают развитие ослож-
нения с постоянными движениями в суставах и ра-
ботой мышц, другие — с резорбцией костной ткани 
[20, 25]. 

Для определения локализации мигрировав-
шего фрагмента спицы наиболее часто приме-
няются лучевые методы исследования: рентге-
нография и КТ, в том числе с контрастированием 
[1, 14, 17, 23]. После определения локализации 
сместившейся конструкции встает вопрос о спо-
собе ее удаления. В большинстве наблюдений  
в равной степени применялись как открытые  
[2, 5, 9], так и эндоскопические вмешательства 
[26]. Так, М. Cohen с соавторами при удалении 
спицы из мочевого пузыря использовали лапа-
ротомический доступ [5]. В сообщениях ряда  
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авторов обсуждаются преимущества эндоскопи-
ческих методов [14, 26, 27].

Возможность миграции спиц Киршнера, а так-
же связанные с этим тяжелые последствия под-
толкнули нас к изучению данного осложнения 
и способов его профилактики [2, 6, 9]. Прежде 
всего необходимо ограничить применение спиц 
Киршнера как окончательного метода фиксации 
и отдавать предпочтение современным имплан-
татам, при которых вероятность миграции мини-
мальна. В случаях, когда применение спиц являет-
ся необходимым условием выполнения операции, 
необходимо использовать спицы с резьбой [26], 
либо загибать их конец, что значительно сни-
зит возможность смещения [1]. Д.Б. Туляганов  
с соавторами считают, что в послеоперационном 
периоде необходимо использование внешней 
иммобилизации для уменьшения подвижности 
суставов [20]. При достижении сроков сращения 
и подтвержденной рентгенологически консо-
лидации перелома необходимо удалять спицы 
Киршнера [3, 7]. Периодический рентгенологи-
ческий контроль, по мнению W. Mamane с соав-
торами, позволяет на раннем этапе заподозрить 
миграцию фиксатора и, если это произошло, 
незамедлительно его удалить [28]. B. Zacharia  
с соавторами также подчеркивают, что в случае 
обнаружения миграции спицы необходимо уда-

лить ее в неотложном порядке даже при отсут-
ствии клинических проявлений [29]. 

В нашем наблюдении пациентку беспокоили 
только боли в тазобедренном суставе, а миграция 
спицы была диагностирована на плановом пред
операционном осмотре. Нами была использована 
комбинация открытого и эндоскопического мето-
дов удаления мигрировавших фиксаторов в зави-
симости от их локализации и запланированного 
объема операции.

Заключение

Данный случай научил нас с осторожностью вы-
полнять остеосинтез переломов костей спицами 
Киршнера ввиду их частых усталостных пере-
ломов и миграций. Выполнение остеосинтеза 
необходимо завершать мерами профилактики 
переломов фиксатора и его миграции. Требуется 
динамическое наблюдение за пациентом в те-
чение периода лечения с проведением всех не-
обходимых методов контроля (рентгенография, 
КТ, ультразвуковое исследование и т.д.). В случае 
перелома спицы и/или ее миграции необходимо 
незамедлительно удалить спицу. После сращения 
перелома или окончания сроков фиксации вывиха 
также спицы следует удалять. Профилактические 
мероприятия позволяют предупредить миграцию 
спиц Киршнера и связанные с ней осложнения.
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