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Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.
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ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»
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Аяқ сүйектерінің сынықтары науқастардың уақытша жұмысқа қабілеттелігін төмендетіп ғана 
қоймай, мүгедектікке де әкеліп соқтыру мүмкін. Қазіргі таңда сирақ сүйектерінің сынықтарын 
емдейтін сан алуан түрлеріне қарамастан нақты бір емдеу тәсілі белгіленбеген. Барлық емдеу 
тәсілдерінің негізгі талабы ретінде науқасқа аз зақым келтіретін, аз инвазивті және де асқыну 
тудырмайтын шарттар ескеріледі. Осындай емнің бірі ретінде ошақтан тыс сүйек арқылы бір 
жазықтық остесинтездеуді ұсынамыз. 

Зерттеудің мақсаты. Сирақ сүйектерінің сынықтарын ошақтан тыс, сүйек арқылы бір жа-
зықтық остесинтезбен емдеу тәсілінің тиімділігін анықтау.

Материал және әдістері. Клиникалық зерттеу материалдары Семей қаласының Жедел 
жәрдем ауруханасының (ЖЖМА) Политравма және ортохирургия бөлімшесінде апробациядан 
өткен, алғашқы рет сирақ сүйектерінің сынықтарын ошақтан тыс сүйек арқылы бір жазықтықты 
остесинтездеу тәсілімен  емделген 98 науқастың ем нәтижелері келтірілген. Науқастар екі топқа 
бөлінді, 1-ші зерттеу тобына (ЗТ) ұсынылған тәсілдермен емделген науқастар, 2-ші салыстыру 
тобына (СТ) Г.А. Илизаров тәсілімен емделген науқастар болды.

Нәтижелері және талқылауы. Зерттеу барысында ЗТ - дағы науқастарда стационарлық 
емінің узақтығы екі есеге дейін қысқарған, емнің қанағаттанарлық нәтижесі 1,4 есеге артқан, 
амбулаторлы ем ұзақтығы да біршама қысқарған. Ал емнің теріс нәтижесі 2,6 есеге азайған, 
сымтемір айналасындағы қабыну үрдістері 4,2 % төмендеген.

Қорытынды. Ұсынылған емдеу тәсілі дәстүрлі емдеу тәсіліне қарағанда біршама тиімділігін 
көрсетті. Құрамдық бөліктерінің қарапайымдылығы және аздығына орай асқынулар дәрежесінің 
төмендеуіне әкелетіндігін байқатты.

Негізгі сөздер: сынықтар, ошақтан тыс остеосинтез, аз инвазивті, тіреу алаңы бар сымтемір-
лер.
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Переломы нижней конечности не только приводят к временной нетрудоспособности, также 
могут быть причиной инвалидности больного. В настоящее время, несмотря на многочислен-
ные способы лечения, нет точной определённой методики. Требованием для всех методов 
лечения переломов являются малотравматичность, малоинвазивность  и минимальные ослож-
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нения. К одним из таких методов лечения переломов костей голени можно отнести внеочаговый 
одноплоскостной остеосинтез. 

Цель. Оценить эффективность лечения внеочагового одноплоскостного чрескостного остео- 
синтеза при переломах костей голени.

Материал и методы. Впервые показаны результаты лечения 98 больных с переломом ко-
стей голени, пролеченных новой методикой, разроботанной и апробированной одноплоскост-
ным чрескостным остеосинтезом в Больнице скорой медицинской помощи, отделении поли-
травмы и ортохирургии. Больные разделены на две группы, в 1-й группе исследования (ГИ) 
использованы нами предложенная методика, во 2-й группе сравнение (ГС) использован метод 
Г.А. Илизарова. 

Результаты и обсуждение. У больных в ГИ длительность стационарного лечения сократи-
лась вдвое, положительные результаты лечения выросли на 1,4 раза, а также существенно 
сократились сроки амбулаторного лечения. Отрицательные результаты лечения снижены на 
2,6 раза, околоспицевые воспалительные процессы снижены на 4,2%. 

Выводы. Рекомендованный метод лечения в отличие от традиционного показал наиболее 
положительный результат. Благодаря упрощенному варианту комплектации аппарата и малым 
количествам составных частей, является малотравматичным, тем самым снижая количество 
осложнений.

Ключевые слова: переломы, внеочаговый остеосинтез, малоинвазивный, спицы с упорны-
ми площадками. 
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Fractures of the lower limb not only lead to temporary disability, they can also be the cause of a 
patient's permanent disability. Despite numerous treatment methods, there is currently no precise 
definite technique. The requirement for all fracture treatment methods is minimally invasive and minimal 
complications. One of such methods for treatment shin bone fractures is extrafocal uniplanar 
osteosynthesis.

Purpose.  To evaluate the effectiveness of the treatment of extrafocal uniplanar transosseous 
osteosynthesis in case of fractures of the shin bones.

Material and methods. The results of the treatment of 98 patients with a shin bone fracture treated 
with the new technique, developed and tested by uniplanar transosseous osteosynthesis in the 
Emergency Hospital, Department of Polytrauma and Orthosurgery, are shown for the first time. Patients 
were divided into two groups, in the 1st group of the research (GR) we used the proposed technique, in 
the 2nd group of the comparison (GC) was used the G.A. Ilizarov method.

Results and discussion.  In group patients with GR, the duration of inpatient treatment was halved, 
the positive results of treatment increased by 1.4 times, and the terms of outpatient treatment were also 
significantly reduced. Negative treatment results were reduced by 2.6 times, peri-spoke inflammatory 
processes were reduced by 4.2%.

Conclusion. The recommended treatment method, in contrast to the traditional one, showed the 
most positive result. Due to the simplified version of the apparatus and a small number of components, 
it is less traumatic thereby reducing the number of complications.

Keywords: fractures, extra focal osteosynthesis, minimally invasive, knitting needles with persistent 
pads.

For reference: Bukatov AK, Dyussupov AZ, Dzhumabekov SA, Van OT, Massalov AE, 
Zhandauletova MB. Treatment of fractures of the shin bones with extrafocal uniplanar osteosynthesis // 
Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;3-4(213-214):40-45 (In Kazakh.). DOI: 10.31082/1728-
452X-2020-213-214-3-4-40-45

алпы сынықтардың ішіндегі ең ауыры аяқ сы-
нықтары, себебі адамның қимыл қозғалысы, 
еңбекке қабілеттілігінің жоғалуы мүмкін. Ұзын 

түтікті сүйектердің сынықтары тек қана уақытша жұмысқа 
қабілетсіздікті емес, сондай-ақ кейіннен мүгедектікке де 

Ж әкелуі мүмкін [1]. Жалпы барлық сынықтардың ішінде 
сирақ сүйектерінің сынығы әртүрлі берілген жағдайларға 
қарағанда 22% дейін кезігеді. Ол дегеніміз жалпы аяқ сы-
нықтарының ішінде орта есеппен 66% құрайды. Ал сирақ 
сүйектерінің сынығының ішінде диафизарлы сынуы 13% 
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9. Чичибабина А.В., главный внештатный эндокринолог Атырауской области.
Основная цель встречи: выработать резолюцию с рекомендациями для врачей общей практики и врачей-

эндокринологов амбулаторного звена по рациональному подбору пациентов и применению канаглифлозина с позиций 
доказательной медицины и обновленного Протокола диагностики и лечения Сахарного диабета  2 типа (СД2). 

Предпосылками для проведения данного Экспертного совета послужила серия значимых событий для лечения СД 
2 типа в Республике Казахстан, а именно - обновление Казахстанского Консенсуса по диагностике и лечению сахар-
ного диабета [1] в 2016 году и внесение изменений в клинический протокол лечения СД 2 типа [2] в августе 2017 года  
(включение класса SGLT-2 ингибиторов на каждом этапе лечения СД) в соответствии с последними международными 
рекомендациями по лечению СД [3, 4].  

Также выступая с приветственным словом, во время Круглого стола «Сахарный диабет и общество», который 
состоялся в г. Астана 14 ноября 2017 года с участием членов партийной комиссии по направлению здравоохранения 
Мажилиса Парламента РК, представителей профильных министерств, ведомств и бизнес-структур, министр здраво-
охранения РК Елжан Биртанов отметил, что в 2017 году в список амбулаторного лекарственного обеспечения (АЛО) в 
рамках ГОБМП среди прочих препаратов включен новый сахароснижающий препарат (ССП)  для лечения СД 2 типа 
канаглифлозин [5].

Вторым значимым фактором для инициации экспертного обсуждения на республиканском уровне послужила публи-
кация результатов большого транснационального исследования канаглифлозина – CANVAS и CANVAS-R [6].

В рамках дискуссии заслушаны следующие доклады:
1) Даньярова Л.Б., к.м.н., зав. кафедрой внутренних болезней с курсом эндокринологии НИИ кардиологии и внутрен-

них болезней МЗ РК «Новые возможности менеджмента сахарного диабета 2 типа в рамках обновленного протокола 
диагностики и лечения СД 2 типа и Приказа МЗ РК №666 от 29 августа 2017 года». 

В своём выступлении Лаура Бахытжановна осветила основные моменты менеджмента СД 2 типа в РК, актуальные 
цифры распространённости и ключевые задачи, стоящие пред врачами поликлинического звена, проводящими лечение 
и диспансерное наблюдение больных СД 2 типа.

РЕЗОЛЮЦИЯ ЭКСПЕРТНОГО СОВЕТА 
РОЛЬ КАНАГЛИФЛОЗИНА В ПРАКТИКЕ СОВРЕМЕННОГО ВРАЧА: 

МУЛЬТИЭФФЕКТЫ И НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ТЕРАПИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

г. Алматы, 2 декабря 2017 г. 
Отель «Рамада»

ТРАВМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

дейін жетеді [2, 3]. Аяқ сүйектерінің сы-
нығын емдеу травматологиядағы ең маңы-
зды мәселелердің бірі болып келеді. Сон-
дықтан емдеудің тиімді тәсілін қолдану өте 
маңызды болып табылады [4, 5]. Аяқ сүй-
ектерінің сынығын емдеуде оперативті 
тәсіл көбірек жасалады, әрине бұл жерде 
осындай ем міндетті болып табылмайды, 
әр емдеу тәсілін таңдағанда ең бастысы 
қарапайым, аз жарақатты, анатомофизио-
логиялық қауіпсіз, тұрақты фиксация және 
қызметінің ерте қалпына келуін қамтама-
сыз ету қажет. Яғни емнің негізгі мақсатта-
рының бірі сынған бөлікке мықты механи-
калық беріктік жасау арқылы сүйектің 
биомеханикалық жағдайын қалпына кел-
тіру болып табылады [6]. 

Көптеген авторлардың сараптамала-
рына қарағанда емнің нақты қай түрі 
тиімді екендігі жайлы айтатын бір жақты 
пікірлер аз, кей біреулері интрамедулярлы 
құлыпты остесинтез тәсілі ұтымды десе 
[7, 8, 16], енді біреулері сүйек үстілік та-
бақшамен бекітуді ұсынуда [9], тағы бір авторлар қатары 
сыртқы бекіту аппараттарымен емдеуді алға тартады [10], 
сондай-ақ консервативті ем тәсілдерінің ұтымдылығын 
дәлелдеушілер де аз емес [11]. 

Сонымен қатар сыртқы бекіту аппараттарына жататын 
бір жазықтық сүйек арқылы емдеу тәсіліде ұтымды әді-
стердің бірі болып келеді [12]. Яғни аз травмалы, орындалуы 
жылдам, буын аймақтарының қозғалысына кедергісіз, аппа-
раттың құрамды бөліктерінің қарапайымдылығы және 
қаржылы арзандығы [13, 14]. Жоғарыда аталған емдеу әді-
стерінің барлығы ҚР денсаулықсақтау министрлігінің ұсы-
нылған емдеу хаттамаларымен бекітілген. Осыған орай бұл 
емдеу тәсілі қазіргі таңда да маңыздылығын жоғалт-қан жоқ. 

Зерттеу мақсаты. Сирақ сүйектерінің сынықтарын 
ошақтан тыс, сүйек арқылы бір жазықтық остесинтезбен 
емдеу тәсілінің тиімділігін анықтау.

МАТЕРИАЛ ЖӘНЕ ӘДІСТЕРІ
Зерттеу жүргізу Семей қ. медициналық университетінің 

жергілікті этикалық комитетімен рұқсат етілген (14.11.2014 ж. 
хаттама №2).

2014 жылдан бастап Семей қ. медициналық универси-
тетінің шұғыл медицина кафедрасында қазіргі күнге дейін 
ұзын түтікті сүйектер сынықтарын емдеуде аз жарақаттай-
тын, бір жазықтықтық сүйек арқылы остеосинтездеу тәсіл-
дері әзірленіп жетілдірілуде. Солардың ішінде 2015 жылы 
ұсынылған, сүйек арқылы остеосинтездеу аппаратына ар-
налған, сүйек арқылы остеосинтездеудің сыртқы түреуіне 
сымтемірлерді бекіту және тарту құрылғысын қолдану [15]. 

Құрылғы сипаты: 1, 2, 3, 4 - бекіткіш табақша, 5, 6 - 
бұрандалы білікше, 7, 8 - табақшаны бекіткіш винт, 9 - 
астыңғы табақша, 10,11 - астыңғы табақша тесігі, 12 - негізгі 
аппарат табақшасы (жартылай сақиналы), 13 - бекіткіш білік 
ұясы, 14 - бекіткіш білік қалпағы, 15 - бекіткіш білік, 16 - 
бекіткіш білікке ену өзегі, 17 - сымтемір бекітетін көлденең 
білікше, 18, 19 - көлденең білікшені бекіту винттері, 20 - көл-

денең білікше өзегі, 21, 24 - көлденең білікше негізі, 22 - түй-
реуші сымтемір, 23 - сымтемірді бекітетін бұрандалы болт.

Бұл әмбебап құрылғыны ойлап табудың негізгі мақса-
ты сүйек арқылы остесиндездеу апаратына сымтемірлерді 
бекітіп және тартуға арналған, тірек қимыл аппаратының 
күрделі, полифокальді және жарықшалы сынықтарын 
репозициялау дәлдігін қамтамасыз етеді және де клиника-
лық және амбулаторлы жағдайда ығысу болса екіншілік 
репозициялауды орындау мүмкіндігі бар. Құрылғының 
ерекшелігі тракционды өзек – А, рамалық бекіткішке – В, 
ротациялық және бұрыштық қимылға келетін білікше - Б 
арқылы бекіген, сондықтан сымтемірді тарту барысында, 
тарту білігі сымтемірмен оның жұмсақ тіндермен өту 
өзегіне бағытталған – Г (22) (cурет 1). Сонымен ұсы-
нылған құрылғы репозиция барысында сымтемірлердің 
деформациялануын, бірнеше рет тарту барысында сынуын 
болдырмайды. Тарту 
барысында сымтемір 
білігі және өту өзегі, 
бекіту білікшесінің ро-
тациялық қасиетінің 
арқасында үнемі бір 
білікті сақтайды.

Сонмен қатар ұзын 
түтікті сүйектердің ди-
афизарлы сынықтарын 
емдеу тәсілі әзірленіп, 
өнертабыстық патент 
алынды [17, 18]. На-
уқасты жалпы жансы-
здандырғаннан кейін 
ЦУГ-қаңқалық тарту 
аппаратында сынық 
бөліктері арқылы (1, 2) 
тіреу алаңшалары (9) 
бар сымтемірлерді (3-

Сурет 1 - Сүйек арқылы остеосинтездеудің сыртқы түреуіне сымтемірлерді 
бекіту және тарту құрылғысының жалпы көрінісі

Сурет 2 - Ұзын түтікті сүйек-
тердің диафизарлы сынықтарын 

емдеу тәсілінің сызбасы
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8) бір-біріне қарама-қарсы бір жазықтықта өткізеді (cурет 
2). Проксимальді сынық бөлігіне (1) және дистальді сынық 
бөлігіне (2) 2 немесе 3 сымтемірден бағыттарын өзгерте 
отырып қарама-қарсы өткізеді. Сымтемірлерді Г.А. Илиза-
ров аппаратының жартылай сақиналарына бекітіп, сынық 
бөліктерін қайта қалпына келтіріп, сынық біткенге дейін 
қалдырады. Бұл тәсіл сынықтардың сымтемір бойымен 
ығысуын тіреулік алаңшалар арқасында болдырмайды. Са-
гитальді жазықтықтағы ығысуларды сымтемірлерді қара-
ма-қарсы тарту арқылы жояды, ал фронтальді жазықтықтағы 
ығысуды, сымтемір бекітуші құрылғыны жартылай сақина-
лы аппарат бойымен жылжыту арқылы жояды. Сонымен 
репозициялауды қамтамасыз ететін барлық бағыттағы ығы-
суларды түзетуге болады. Осы тәсілде қолданатын сым-
темірлер саны әдеттегі сыртқы бекіту құрылғыларына қа-
рағанда 50% аз екендігін байқауға болады.

Клиникалық зерттеу материалдары 2014-2018 жылдар 
аралығында Семей қаласының Жедел жәрдем ауруханасы-
ның (ЖЖМА) «Политравма және ортохирургия» бөлімше-
сінде, емделген 98 науқастың нәтижелерінің қорытындысы 
зерттелді. 

Емдеу барысында науқастар екі топқа бөлінді, зерттеу 
тобында (ЗТ) – 50 науқасқа алғашқы рет ұсынылған ошақтан 
тыс, сүйек арқылы бір жазықтықтық остеосинтездеу тәсілі 
қолданылды, салыстыру тобында (СТ) – 48 науқасқа алтын 
стандарт ретінде Г.А. Илизаров бойынша ошақтан тыс, сүй-
ек арқылы сымтемірлермен тарту арқылы жасалатын остео-
синтез әдісі қолданылды. Науқастардың жасы 20-68 ара-
лығында (орташа жасы 44+1,5 жас), басым көпшілігін 
еркетер құрады - 58 (59,2%), әйелдер 40 (40,8%) болды. 

Зерттеуге қосу критериі: сирақ сүйектерінің сынықта-
ры бар науқастар (АО классификациясына сәйкес 41-А2-3, 
41-С1-3, 42-А3, 42-В1-3, 42-С1-3, 43А1-3 типтегі), жасы 
18-ден асқандар, зерттеуге келісімін бергендер.

Зерттеуге қоспау критериі: сынық маңында іріңді 
қабыну үрдістерінің болуы, зерттеуден бас тарту, қосымша 
ауыр дәрежелі сырқаты бар егде жастағы адамдар.

Жоғарыда ұсынылған емдеу тәсілдерінің нәтижелерін 
сараптау мақсатында келесі бағалау критерийлері қолда-
нылды; стационарлық және амбулаторлы емдеу мерзімінің 
ұзақтығы, емнің қанағаттанарлық нәтижелерін сараптау, 
емдеу барысындағы асқынулар, операция барысындағы 
жұмсақ тіндердің зақымдалулары.

НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУЫ
Сирақ сүйектері сынған науқастардың стационарлық 

ем алу ұзақтығы келесідей болды; Зерттеу тобында 
10,2+1,1 тәулікті құраса (р<0,01), салыстыру тобында 
19,1+1,5 тәулік болды. Бұл жағдайда ұсынылған ем бойын-
ша операция жасау барысы, аппараттың құрылымдық 
бөлігінің аздығына байланысты жылдам өтеді және опера-
циядан кейінгі күтім екі есе жеңіл.

Амбулаторлы емнің ұзақтығы зерттеу тобында 1,4 есе 
азайып 88,1+4,9 тәулікті құрады, ал салыстыру тобында 
123,2+3,4 тәулік (р<0,01). Осының нәтижесінде зерттеу 
тобында амбулаторлы емнің ұзақтығы орта есеппен 1,5 
айға дейін қысқарғандығын байқауға болады. СТ – ғы ор-
натылатын аппаратың көлемінің үлкендігі және түйрейтін 
сымтемірлердің санының көптігі, сонымен бірге олардың 
қарама қарсы өтіп сынық сегменті маңайындағы буын 
қозғалысын қамтамасыз ететін бұлшықеттерді шаншуына 

байланысты болып отыр. Екі топта да амбулаторлы жағдай-
да сынықтың екіншілік ығысу белгілісі анықталды, ЗТ–да 
бір жағдайда, ығысу амбулаторлы жағдайда «сүйек арқылы 
остеосинтездеудің сыртқы түреуіне сымтемірлерді бекіту 
және тарту құрылғысының» болуына байланысты жылдам 
жойылды. Ал СТ–да қабылдау бөлімінің ем көрсету бөлім-
шесінде жергілікті жансыздандырумен ығысқан сымтемір-
лер қайта ауыстырылды.

Емнің қанағаттанарлық нәтижесі ЗТ - 1,4 есе жоғары 
болды 30,2% құрады, СТ - 22,1% қарағанда. Сондай-ақ ЗТ 
- 2,6 есеге теріс нәтижелердің көлемі азайды, СТ – 9,6% 
болса, ЗТ – 3,8% құрады. Осындай айтарлықтай ерекшелік-
тердің болуы, емдеу топтарындағы асқыну санының жиілі-
гі болып отыр. Айта кетсек СТ-ғы емдеу түрінде сымтемір-
лердің қарама-қарсы өткізілуіне орай, ірі қантамыр, 
нервтік құрылымдардың зақымдалуының жиі болуына 
байланысты. Ал ЗТ-да сымтемірлер тек бір фрональді 
бағытта өтуіне байланысты, топографиялық тұрғыдан 
аталған құрылымдардың зақымдалуын тудырмайды. 

Ошақтан тыс сүйек арқылы остеосинтездеу барысын-
дағы жиі асқыну сымтемір маңайындағы қабыну болып са-
налады, осы ретте ЗТ - 6,9% болды, ал CТ – 10,7% болды. 
Яғни 3,8% - ға зерттеу тобында қабыну үрдістері аз кезігуіне 
бекіту сымтемірлерінің санының аздығы әсер еткені мәлім. 

ҚОРЫТЫНДЫ
Ұсынылған емдеу түрі стационарлық ем барысының 

ұзақтығын қысқартады, құрылғылардың қарапайым-
дылығына орай күтімін жеңілдетеді. Сондай-ақ операция 
барысында және одан кейінгі сынықтардың ығысуларын 
жылдам жояды.

Әдістің құрылымдық ерекшеліктері бойынша сым-
темірлердің тек фронтальді жазықтықта өтуіне орай, сы-
нық маңындағы сегмент буындарының қозғалысына шек-
теу тудырмайды және анатомиялық құрылымдарды аз 
зақымдайды.

Авторлық, бір жазықтықтық сүйек арқылы остеосин-
тездеу тәсілі операциядан кейінгі асқынулар жиілігін 
төмендетеді.

Зерттеу мөлдірлігі
Зерттеуге демеушілік қолдау көрсетілген жоқ. Автор-
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