Ретроспективный анализ клинических случаев переломов металлофиксаторов после погружного остеосинтеза костей конечностей.
Актуальность. 
В повседневной работе травматолога переломы металлофиксаторов являются не только клинической задачей, которая заставляет неординарно подходить к вопросу лечения пациента, но и грозным осложнением в собственной практике. С.Е. Никитин в диссертации указывает на 14% частоту переломов имплантов, 6% осложнились вторичным смещением отломков, т.е. повторным переломом [1] Бондаренко с соавт. изучал частоту переломов накостных имплантов у травматологических больных. Он приводит цифру в 11% разрушений пластин. [2] Иманалиев с соавт в аналогичном исследовании 116 человек сообщает о 14,6% переломов имплантов. [3] Попов В.П. в большом исследовании накостного остеосинтеза только закрытых переломов костей нижних конечностей сообщает о 1,8%. [4]
Сообщаемая частота переломов, как видно, сильно колеблется. Еще большая разница в результатах внутреннего остеосинтеза наблюдается при выделении из общей статистики случаев переломов имплантов в зависимости от тяжести первоначальной травмы. Так, Бондаренко с соавт. указывает на 30,9% переломов имплантов при открытом переломе, и только 8,1% - при закрытом.
Цель исследования

На основании ретроспективного анализа сделать вывод о наиболее частой локализации повреждений, при которых встречаются переломы металлофиксаторов, сделать заключение о сроках, в которые происходят эти переломы и типе нагрузок, при которых происходит разрушение. 
Методы и средства
Мы проанализировали случаи переломов имплантов у пациентов, проходивших лечение в ГКБ № 68, ДКБ им Семашко и ГКБ № 17. Всего было отобрано 48 пациентов, проходившие лечение с 2006 по 2017 год. В группу были включены все пациенты, которые были прооперированы по поводу перелома металлофиксаторов, за исключением переломов фиксаторов, используемых при остеосинтезе позвоночника и корректоров сколиотических деформаций. Учитывались как случаи переломов накостных металлофиксаторов, так и случаи переломов интрамедулярных штифтов и винтов в пластинах.  
В группу включены 15 женщин и 33 мужчины. Абсолютное большинство пациентов были трудоспособного возраста, 44 пациента в возрасте до 64 лет. 

Результаты.

В абсолютном большинстве был выявлен изолированный перелом пластины (30 случаев). Изолированный перелом интрамедуллярного штифта был отмечен только в 4 случаях, в одном случае перелома металлофиксаторов при переломе предплечья был зафиксирован перелом двух типов металлофиксаторов – интрамедуллярного штифта и пластины. Также мы обнаружили 7 случаев перелома винтов в пластине, 4 случая перелома блокирующих винтов в штифте и два случая переломов позиционных винтов при остеосинтезе межберцового синдесмоза и вывиха головки локтевой кости.
Большинство переломов металлофиксаторов было зафиксировано при переломах голени – 17 сломанных имплантов. Мы включали в эту группу и переломы металлофиксаторов при переломах лодыжек, которую АО выделяет в отдельную группу - перелом металлофиксаторов был отмечен в четырех случаях. В 11 случаях разрушение импланта было зафиксировано при переломах бедра. При переломах плеча разрушение импланта последовало в девяти случаях, и в семи случаях – перелом металлофиксатора наступил при остеосинтезе предплечья. 
Сроки перелома импланта сильно варьируются от двух до 82 месяцев с момента первичного остеосинтеза. Медианой времени перелома является срок в 9,5 месяцев. Наибольшее количество переломов происходило в сроки до 17 месяцев – 34 случая. Еще десять случаев было зафиксировано в сроки до 32 недель. 
Мы также анализировали характер нагрузки, приведшей к травме. Если в анамнезе травмы было указание на высокую нагрузку, которой пациент подвергал травмированную конечность (например, поднятие тяжестей при переломах предплечья), то мы считали причиной перелома именно чрезмерную нагрузку. Если такового указания не было, то причину перелома мы отмечали как постоянную. Надо отметить, что судить о том, какой именно тип нагрузки вызвал перелом металлоконструкции можно только после непосредственного осмотра металлофиксатора, что при ретроспективном анализе невозможно. В 11 случаях указание на чрезмерную нагрузку присутствовало, еще в 5 случаях перелом наступил непосредственно во время удаления. У оставшихся пациентов причиной перелома стала постоянная нагрузка. 
У 12 пациентов из группы было выполнено удаление металлофиксаторов – в тех случаях, когда перелом металлофиксатора никак не повлиял на костную регенерацию, и перелом несмотря на разрушение импланта консолидировался. В остальных случаях был выполнен реостесинтез, т.к. имело место нарушение процесса консолидации перелома. 
Время повторной операции также сильно варьировалось от 15 минут в случае простых удалений сломанных винтов до 195 минут при тяжелых удалениях и реостеосинтезах. 

Обсуждение.

Полученные результаты нуждаются в дополнительном анализе. Обращает на себя внимание меньшее количество случаев перелома интрамедулярных штифтов, чем пластин. Все четыре изолированных случая перелома штифта наблюдались при остеосинтезе бедра. Комбинированный перелом штифта Богданова отмечен при переломе предплечья. Важное наблюдение, что не было отмечено ни одного случая перелома штифта при остеосинтезе голени, в то время как переломы пластин при переломах голени наблюдались чаще других. Все переломы пластин на голени заканчивались реостесинтезом. Медианой перелома пластины на голени является срок в 6 месяцев, его можно назвать критическим сроком для сращения перелома и для последующего за нарушением консолидации разрушения импланта. Только в трех случаях пациенты отмечали чрезмерную нагрузку на травмированную конечность – падение или опорная нагрузка, в остальных случаях причиной перелома стала истинная усталостная нагрузка (8 случаев). Эти наблюдения должны стать основой для отказа от накостного остеосинтеза голени кроме исключительных случаев внутрисуставных переломов.
В наблюдаемых нами случаях переломах фиксаторов при остеосинтезе бедра в равных долях были как переломы штифтов (вышеописанные четыре случая), так и переломы пластин. Это были единственная локализация, в которых был отмечен изолированный перелом штифта. Медианой разрушения металлофиксатора является значительный срок в 20,5 месяцев. Все переломы штифтов были усталостными, т.е. чрезмерной нагрузке импланты не подвергались. С одной стороны, этот факт можно объяснить наибольшей нагрузкой, которую испытывает сегмент, с другой стороны – несовершенством фиксаторов. Обращает на себя внимание и высокое среднее время реостеосинтеза при переломах бедра – 112 минут, что связано с усложненной процедурой удаления сломанных штифтов. 
Среди разрушенных имплантов при переломах плеча не было отмечено ни одного штифта. Медианой перелома фиксаторов стал срок в 15 месяцев. В одном случае в сопутствующих нарушениях консолидации был отмечен асептический некроз головки плечевой кости – частое осложнение при переломах проксимального отдела. В шести случаях сформировался ложный сустав, в еще одном – рефрактура после рентгенологически подтвержденного сращения в результате повторного падения. 

При переломах предплечья, традиционно синтезируемых пластинами, было отмечена медиана перелома в 10 месяцев. В трех случаях причиной перелома стала чрезмерная нагрузка, в четырех – постоянная. Самой частой причиной чрезмерной нагрузки становилось несоблюдение пациентом сроков реабилитации, Все случаи переломов пластин сопровождались образованием ложных суставов. 
Мы включили также в исследование переломы металлофиксаторов при остеосинтезе ключицы, как кости, относящейся к плечевому поясу. В одном случае причиной перелома металлофиксатора стала повторная травма через 6 месяцев после остеосинтеза, в среднем медиана сроков перелома составила 5 месяцев – самый короткий период по итогам исследования. 
Переломы металлофиксаторов при выделении лодыжек в отдельный сегмент по АО при исследовании все стали результатом постоянных нагрузок, при этом сроки перелома сильно варьировались от 2 месяцев до 82, медиана – 25 месяцев. При этом в абсолютном большинстве случаев наблюдался перелом винтов, и этот перелом никак не влиял на костную регенерацию. 
Вычисленные медианы переломов металлофиксаторов могут помочь в определении тактики ведения пациентов. Они являются критическими точками при обследовании пациентов. Например, медиана в 6 месяцев при синтезированных пластинами переломах костей голени определяет крайний срок, при котором необходимо проводить стимуляцию остеогенеза/реостеосинтез при отсутствии признаков консолидации, иначе пластина будет сломана, и операция может заметно осложниться. Огромный срок, который выдерживают бедренные штифты, 20,5 месяцев дают большее время для принятия решения, в отличии от остеосинтеза бедра пластинами, медиана перелома которых в наблюдении составила 7,5 месяцев, т.е. более чем в два раза меньше. Однако сам факт того, что штифты при остеосинтезе бедра все равно подвержены разрушению должен ограничивать хирурга в широте допустимых угловых деформаций. Самая малая медиана при переломах имплантов ключицы указывает на высокие нагрузки, которые испытывает этот сегмент при отсутствии правильной консолидации перелома, а также критические сроки, при которых необходимо задумываться о реостеосинтезе/стимуляции. Сроки в 10 месяцев при переломах металлофиксаторов предплечья также указывают на сроки наблюдения за пациентом, а также на особенности реабилитации при остеосинтезе и важности ее соблюдения. Самая большая медиана при переломах металофиксаторов на лодыжках достаточно сомнительна, и скорее всего является следствием слишком малой базы случаев по этому сегменту, и нуждается в дополнительной корекции по итогам дополнительных исследований. 

Заключение
Проведенное исследование должно помочь врачам в понимании сроков наблюдения за пациентами, оперированными в травматологических отделениях, а также правильно определять тактику лечения пациентов с замедленными сроками консолидации перелома. Необходимо учитывать, что проведенное исследование является ретроспективным и по ряду объективных причин не может дать ответ на вопрос о  непосредственной причине перелома фиксатора в том или ином случае, кроме того, для ряда локализаций необходимо увеличение. Тем не менее, при соотнесении результатов исследования с металлографией и химическим анализом пластин, в большинстве случаев можно сделать определенные заключения о причинах осложнений.
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