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Цель исследования. Оптимизация диагностики и хирургического лечения переломов конечностей у больных 
с политравмой.

Материал и методы. Работа основана на анализе результатов диагностики и лечения 183 больных за период 2001-20013 
гг., которых разделили на 2 группы. В основной группе остеосинтез переломов конечности оптимизирован с учетом пока
зателей липидного спектра плазмы крови, в контрольной группе лечение переломов проведено традиционно. В программу 
обследования больных входили: клинический осмотр, лучевая диагностика, клинические лабораторные анализы, изучение 
концентрации общих липидов, каталазы, производился расчет индекса атерогенности, концентрации холестерина, липо- 
протеидов низкой плотности, липопротеидов очень низкой плотности, определилась степень жировой глобулемии.

Результаты. Важным критерием исхода лечения больных с политравмой является удельный вес осложнений 
в остром периоде травматической болезни. Органные дисфункции отмечены у 3,0 и 4,9% больных соответствен
но по группам, которые в 0,9% и 2,4% случаях стали причиной летальных исходов. Венозная недостаточность 
конечности отмечена у 2,0% и 3,7% больных, компартмен-синдром -  в 0,9% и 2,4% случаях, синдром жировой 
эмболии наблюдался у 1,2% больных контрольной группы.

Количество осложнений снижено на 9,9% (15,7% и 25,6% по группам), неудовлетворительных результатов 
лечения -  на 10,9% (5% и 15,9%).

Заключение. Положительный эффект результатов лечения больных основной группы обусловлен оптимизи
рованным подходом к лечению переломов конечностей с учетом липидного спектра и использования щадящих 
способов остеосинтеза. М одифицированная изоволемическая гемодиллюция позволяет вывести больного из 
состояния шока, улучшает кислородтранспортную функцию крови, минимизирует объем кровопотери, степень 
эндогенной интоксикации, риск развития синдрома жировой эмболии и других витальных нарушений.

Ключевые слова: оптимизация, травма, шок, повреждения, осложнения, исход, остеосинтез

Aim. O ptim ization of diagnostics and surgical treatm ent of fractures in patients with multiple injuries.
M aterials and methods. The w ork is based on analyzing results of diagnosis and treatm ent of 183 patients in the period 

2001-2013, which were divided into 2 groups. In the m ain group osteosynthesis o f fractures optimized with the lipid 
spectrum  of blood plasma, in the control group treatm ent of fractures is traditionally held. The exam ination program  
of patients included: clinical examination, beam diagnostics, clinical laboratory  tests, the study of the concentration of 
to ta l lipids, catalase, atherogenic index calculation, the concentration of cholesterol, low density lipoprotein, very low 
density lipoproteins, determine the extent of fat globulemya.
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Results. A n im portant criterion of the outcome of treatm ent of patients with multiple injuries is the num ber of 
complications during the acute period of traum atic disease. Organ dysfunction were observed in 3,0 and 4,9% patients 
respectively in groups, which in 0,9% and 2,4% of cases have led to deaths. Venous insufficiency of limb was observed 
in 2,0% and 3,7% of patients, kom partm en syndrome -  0,9% and 2,4% of cases, fat embolism syndrome was observed 
in 1,2% of patients in the control group.

Conclusion. The positive effect of the results o f treatm ent of patients of the main group due to an optimized approach 
to the treatm ent of fractures with the use of o f lipid spectrum  and sparing ways of osteosynthesis. M odified isovolemic 
hem odilution allows to w ithdraw  patient from  a state of shock, improves blood oxygen transport minimizes am ount 
o f blood loss, the degree of endogenous intoxication, the risk of fat embolism syndrome and other vital violations.

Кey words: optimization, trauma, shock, damage, complicating disease, outcome, osteosynthesis

Актуальность
Д ля соврем енного травм ати зм а свой

ственен  вы соки й  п роц ен т л етал ьн о сти , 
осложнений и инвалидности в отдаленном 
периоде [1, 4]. Х арактерной особенностью 
травм атизм а является присутствие вы со
коэнергетического воздействия травмиру
ющ его агента [7], о чём свидетельствует 
вы сокий удельный вес множественных и 
сочетанных повреждений у больных, кото
рые составляют 17,5-28% от общего числа 
повреждений [3-4].

Множественные переломы наблюдаются 
у 71,6% больных с политравмой, из них 2/3 
составляют лица мужского пола наиболее 
трудоспособного возраста (20-50 лет), что 
становится не только медицинской, но и 
социально важной проблемой [3]. Об этом 
сви детельствует  вы соки й  удельны й вес 
инвалидности. П о данным ряда авторов, 
указанное осложнение составляет 33%, что 
в 3,1 раза больше, чем при изолированных 
переломах [3, 7].

П о вр еж д ен и я  ко стей  о п о р н о -д в и г а 
тельного аппарата (ОДА) при политравме 
составляю т 10,1-49,8 % [6, 7]. Указанные 
повреждения, по данным других авторов, 
составляю т 49,8-83,5 %, из них 36,4-40 % 
случаев повреждений конечности носят до
минирующий характер [3]. Переломы костей 
нижних конечностей встречаются в 2 раза 
чаще, чем верхних.

Травма кости не только ограничивается 
нарушением метаболизма в месте перелома, 
в патологический процесс вовлекаю тся и 
внутренние органы. П осттравм атическая 
активация сим пато-адреналовой  и гипо- 
т ал ам о -ги п о ф и зар н о -н ад п о ч еч н и к о в о й  
систем приводит к ускоренному липолизу 
в жировой ткани. Его стимулируют, акти
вируя тканевую липазу, высокие концент
рации в плазме крови адренокортикотроп- 
ного горм она, сом атотропного горм она, 
катех о л ам и н о в , гл ю к аго н а , ти рокси н а, 
глю кокортикоидов, торможение секреции 
инсулина [2].

О трудностях лечения переломов свиде
тельствует высокий процент неудовлетво
рительных результатов и осложнений [5, 6, 
7]. Поэтому улучшение результатов лечения 
переломов конечностей у больных со скелет
ной травмой является актуальной задачей 
здравоохранения.

Материал и методы исследования
Р абота основана на анализе лечения и 

наблюдения 183 больных со скелетной трав
мой за период 2001-20013 гг. Из них мужчин 
было 136 (74,3%), женщин -  47 (25,7%). П ре
обладали лица мужского пола наиболее тру
доспособного возраста, что свидетельствует
о социальной и экономической значимости 
обсуждаемой проблемы.

Б ольн ы х расп редели ли  на 2 группы : 
осн овную  и ко н тр о л ьн у ю . В о сн о вн о й  
группе -  101 (55,2%) больной, у которых 
остеосинтез переломов конечности опти
мизирован с учетом показателей липидного 
спектра плазмы крови (липопротеиды вы 
сокой плотности (ЛП ВП ), липопротеиды 
низкой плотности  (Л П Н П ), холестерин, 
жировые глобулы).

В контрольную группу были включены
82 (44,8%) больных, у которых лечение пе
реломов проведено традиционно.

Удельный вес больных, поступивших в 
стационар в оптимальные сроки (до одного 
часа с момента травмы), составил 72,1%. По 
механизму травмы в сравниваемых группах 
п р е в ал и р о в ал и  д о р о ж н о -тр ан сп о р тн ы е  
травм ы  (соответственно 60,4% и 54,9%), 
кататравм а (соответственно 25,7% и 23,2%) 
и уличные (13,9% и 21,9%).

Тяжесть травмы и состояние больных, 
степень ш ока и другие витальные наруш е
ния оценены с пом ощ ью  сущ ествую щ их 
объективных критериев оценок. Для оценки 
тяжести травм было использована ш кала 
AIS (Abbreviated Injury Scale -  сокращённая 
оценка травмы, 1971 г.), тяжести состояния 
оценили по Е.К. Гуманенко (1992) и тяжести 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) - по шкале 
комы Глазго (1974).
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В програм м у обследован ия больны х, 
кром е кл и н и ч еск о го  о см о тр а , вход и ла 
лучевая диагностика, клинические лабора
торные анализы, среди которых изучение 
концентрации общих липидов по реакции 
с сульфофосфованилиновым реактивом, ка- 
талазы -  по реакции с молибдатом аммония 
(Бурлакова Е.Б. и др., 1982). Расчет индекса 
атерогенности проводили по формуле (Кли
мов А .Н ., Н икулина Н .Г ., 1984):

Общий холестерин - холестерин ЛПВП 
Холестерин ЛПВП

Концентрацию  холестерина липопроте- 
идов низкой плотности рассчиты вали по 
формуле Фридвальда:

ХсЛПНП = ОХс - (ТГ/2,2 + ХсЛПВП)

Холестерин липопротеидов очень низкой 
плотности по формуле:

ХсЛПНП = ТГ/2,2
С одерж ание холестерина, холестерина 

липопротеидов высокой плотности, липо- 
протеидов низкой плотности , три гли ц е
ридов сыворотки определяли на биохими
ческом анализаторе H U M A -LY ZER  2000. 
Степень жировой глобулемии определяли 
методом Корнилова (2000).

Из таблицы 1 следует, что удельный вес 
переломов бедренной кости в сравниваемых 
группах соответственно составляет 27,7% 
и 25,6%, костей голени -  34,6% и 35,4%. Из 
общего количества больных открытые пе
реломы длинных костей в основной группе 
выявлены у 37 (20,2%), в контрольной -  у 34 
(18,6%) больных.

Отдаленные результаты лечения повре
ждений опорн о-двигательного  ап п арата 
оценены по системе М аттис (2008), повре
ждения таза -  по специализированной ш ка
ле M ajeed S.A. (1989).

С татистическая обработка  м атериала 
проводилась с использованием программно
го обеспечения M icrosoft Excel 2003 в пакете 
M icrosoft Office 2003 (Microsoft). Достовер
ность полученных результатов оценивали 
для p<0,05. Средние величины представле
ны в виде M ±m, различия между средними 
значениями считались достоверными при 
значении p<0,05.

Результаты и их обсуждение 
В исследуемых группах множественные 

переломы соответственно выявлены у 34,6% 
и 32,9% больных, сочетанные повреждения -  
у 65,3% и 67,1%. Из числа сочетанных травм 
переломы опорно-двигательного аппарата 
доминировали соответственно в 39 (38,6%) 
и 31 (37,8%) случаях, другие компоненты 
политравмы -  у 27 (26,7%) и 24 (29,3%).

Тяжёлое состояние больных при посту
плении с множественными и сочетанными 
травмами обусловлено локализацией, харак
тером и масштабом травмы, а также доми
нированием поврежденного органа. Тяжесть 
травматического ш ока при повреждениях 
конечностей зависела от локализации, ха
рактера и величина кровопотери (табл. 1).

У пациентов основной группы травматиче
ский шок I степени установлен у 17 (16,8%), II 
степени -  у 53 (52,5%), III степени -  у 31(30,7%). 
В контрольной группе тяжесть повреждений
I степени была у 25 (30,5%), II степени -  у 42 
(51,2%), III степени -  у 15 (28%). Тяжесть со
стояния больных основной группы по шкале 
«ВПХ-СП» определялась, как средняя (14-21

Таблица 1
Характер и локализация переломов конечности

Характер
переломов

Локализация переломов

бедро голень плечо предплечье

ос
но

в.

ко
нт

р.

ос
но

в.

ко
нт

р.

ос
но

в.

ко
нт

р.

ос
но

в.

ко
нт

р.

Закрытый 15 11 19 14 13 9 11 8

Открытый 9 8 11 12 6 7 5 4

Закры ты й и 
открытый

4 2 5 3 - - 3 3

Всего
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баллов, вероятность развития осложнений до 
25%), в 27,8% наблюдений, тяжелая (22-32 бал
лов, вероятность летального исхода до 30%. 
осложнений -  50%) -  в 46,5% и крайне тяжелая 
(33-46 баллов, вероятность летального исхода 
до 85%, осложнений -  90%) -  в 25,7% случаях. 
В контрольной группе эти показатели соответ
ственно составляли 25,6% -  52,4% -  22%.

Липидный спектр плазмы венозной кро
ви изучен у 43 больных основной группы.

Для исследования брали венозную кровь 
из кубитальной вены на 1-е сутки, 3-5-е дни 
стационарного лечения и 7-10-е сутки послео
перационного периода. Критерием для иссле
дования липидного спектра явились тяжесть 
травм и состояние больного, локализация и 
характер перелома крупных сегментов, объем 
кровопотери и других витальных нарушений. 
Показатели липидного спектра представлены 
в таблице 2.

Таблица 2
Показатели липидного спектра плазмы венозной крови больных 

основной группы (n=43) (M±m)

Показатели Норма В динамике наблюдения

1-е сутки 3-5-е сутки 7-10-е сутки

Общие липиды, 
г/л

4-6
5,0±1 3,4±0,08 3,57±00,7 5,16±0,14

Холестерин,
ммоль/л

3,2-5,6
4,4±1,2 4,72±0,4 4,65±0,13 4,13±0,08

Триглицериды,
моль/л

0,55-1,87
1,21±0,66 1,38±0,03 1,4±0,05 1,42±0,03

ЛПНП,
ммоль/л

1,71-3,5
2,6±0,9 2,79±0,07 2,81±0,03 2,53±0,07

ЛПВП,
ммоль/л

1,03-1,55
1,29±0,26 1,3±0,02 1,2±0,04 1,13±0,02

Коэффициент атрогенности 2,4±0,73 2,63±0,04 2,87±0,07 2,81±0,06

Жировые глобулы 
D>6мкм в п/зрения -

+
5,1±0,21

++
6,4±0,42

+
2,81±0,13

И з таблицы 2 следует, что удельный вес 
общих липидов в первые сутки снижен на 
28% по отношению к норме, на 7-10-е сутки 
увеличивается на 12,3% по отношению к норме 
и на 57,1% -  от предыдущих дней. Концентра
ция триглицеридов в первые часы с момента 
травмы, наоборот, повышается на 13,9%, на 
3-5-е сутки -  на 15,8%, на 7-10-е сутки после 
остеосинтеза -  на 17,1%, по сравнению с нор
мой. Если липоротеиды низкой плотности на 
первые сутки повышаются на 7,3%, по сравне
нию с нормой, то на 7-10-е сутки уменьшаются 
на 10% от нормы. У больных в первые сутки 
в плазме венозной крови обнаруживаются 
жировые глобулы размерами > 6 мкм в коли
честве до 5 в поле зрения, на 3-5-е сутки эти 
показатели увеличиваются на 25,5%, по срав
нению с первым днем, а на 7-10-е сутки после 
остеосинтеза уменьшаются на 44,9%.

Выбору тактики лечения повреждения ор
ганов и систем предшествовало проведение 
соответствующей инфузионной терапии, на
правленной на восполнение объёма циркули

рующей крови и стабилизацию гемодинами- 
ческих показателей, обезболивание области 
переломов и иммобилизация повреждённых 
сегментов.

П ри выборе тактики хирургического ле
чения компонентов сочетанной травмы мы 
руководствовались принципами ортопеди
ческого damage control (Pape H .Ch., 2002), 
которые заключаются в последовательности 
оперативных вмешательств с учетом домини
рующего повреждения.

Состав инфузионной терапии у больных 
основной группы модифицирован с учетом тя
жести травм, состояния больного и его липид
ного спектра плазмы венозной крови, лечение 
направлено, прежде всего, на профилактику 
жизнеугрожающих осложнений острого пери
ода. В состав инфузионной терапии входили: 
гидрооксиэтилкрахмал (ГЭК) 6% 400,0 мл, ре- 
амберин 1,5% -  400,0 мл, тивортин 4,2% -  100,0 
мл, липофундин 10% -  500,0 мл, рингер 400,0 
мл, глюкоза 5% 400,0 мл + инсулин 6 тыс. ЕД. 
М одифицированная изоволемическая гемо-
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дилюция была использована в стадии шока, в 
пред- и послеоперационном периодах.

Больным основной группы в первые сутки 
с целью транспортировки и иммобилизации 
поврежденного сегмента конечности про
изведен остеосинтез аппаратам и внешней 
фиксации в 63 (62,4%) случаях. И з них у 
13 (12,9%) остеосинтез выполнен исключи
тельно с целью м обилизации больного и 
качественного лечения жизнеугрожающих 
повреждений органов. У 29 (28,7%) больных 
остеосинтез проведен, как противошоковое 
мероприятие, без предварительной репози
ции области переломов.

П ри доминирующих повреждениях ор
ганов брюшной полости в 7 (6,9%) случаях 
в экстренном порядке произведена органо
сохраняющая лапаротомия. В 3 (3%) случаях 
сочетанной травмы груди и разрыва лёгкого 
произведено дренирование плевральной  
полости в случаях гемо-пневмоторакса. У 5 
(4,9%) больных с нестабильными переломами 
костей таза в первые сутки потребовалось 
налож ение ап п арата  внешней фиксации. 
П острадавшим с множественными травма
ми конечностей и сочетанием с переломами 
костей таза требовалось наложение двух и 
более стержневых аппаратов.

Для коррекции оставшихся деформаций 
после выхода больных из критического состо
яния и стабилизации жизненных органов про
изводилась коррекция, закрытая репозиция 
отломков и перемонтаж стержневого аппарата 
в 13 (12,9%) случаях у больных с переломами 
костей голени. Открытая репозиция перелома 
костей голени и накостный остеосинтез после 
первичного заживления ран произведены в 
10 (9,9%) случаях, интрамедуллярный блоки
рующий остеосинтез -  у 12 (11,9%) больных. 
Остеосинтез крупных сегментов конечности 
осуществлен при нормализации липидного 
спектра крови на 7-10-е сутки. Интрамедулляр
ный остеосинтез бедра произведен у 17 (16,8%) 
больных, накостный остеосинтез пластиной -  у 
6 (5,9%) и перемонтаж стержневого аппарата -  
в 5 (4,9%) случаях. При переломе плечевой 
кости в отсроченном порядке остеосинтез 
пластиной выполнен у 10 (9,9%) больных, 
аппаратами внешней фиксации -  у 5 (4,9%), 
консервативное лечения в гипсе проведено в 
4 (4%) случаях.

Тактика лечения переломов конечностей 
в контрольной группе в основном заклю ча
лась в применении методов консервативно
го лечения. В первые трое суток с момента 
получения травмы первичная хирургическая 
обработка раны при открытых переломах и 
внеочаговый остеосинтез стержневым аппа

ратом были проведены в 6 (7,3%) случаях, 
компрессионно-дистракционный остеосин
тез аппаратами И лизарова -  у 3 (3,7%), спи
цами -  у 5 (6,1%), первичная хирургическая 
обработка ран мягких тканей -  у 7 (8,5%) 
больных. В плановом порядке накостный 
остеоси н тез п л асти н кам и  п рои зведен  в 
15 (18,3% ) случаях , и н трам ед уллярн ы й  
остеосинтез -  в 7 (8,5%), компрессионно- 
дистракционны й остеосинтез аппаратам и 
И лизарова -  в 4 (4,9%), лечение скелетным 
вытяжением проведено у 19 (23,2%) больных.

Одним из критериев исхода лечения боль
ных с политравмой является удельный вес 
осложнений, наблюдаемых в остром периоде 
травматической болезни. Органные дисфунк
ции в первые сутки отмечены у 3,0% и 4,9% 
больных соответственно по группам, которые 
в 0,9% и 2,4% случаях стали причиной ле
тальных исходов. Венозная недостаточность 
конечности развилась соответственно у 2,0% 
и 3,7% больных, компартмен-синдром -  в 0,9% 
и 2,4% случаях. Функциональная задержка 
мочи отмечена соответственно у 4 (3,9%) и 4 
(4,9%) больных, нагноение послеоперацион
ных ран -  в 3,0% и 6,1% случаях, гипостати- 
ческая пневмония развилась в 2,0% и 1,2%. 
Синдром жировой эмболии отмечен у 1,2% 
больных контрольной группы.

В отдаленном периоде достигнуты следу
ющие результаты лечения: хорошие резуль
таты соответственно по группам у 45 (44,5%) 
и 32 (39%), удовлетворительные -  у 51 (50,5%) 
и 37 (45,1%), неудовлетворительные -  у 5 (5%) 
и 13 (15,9%) больных.

Заключение
Изучение липидного спектра плазмы веноз

ной крови способствует оптимизации сроков и 
способов остеосинтеза переломов конечностей 
у больных с сочетанной травмой, проведению 
адекватной проф илактики жизнеопасных 
осложнений острого периода. Модифициро
ванная изоволемическая гемодилюция позво
ляет быстро вывести больного из состояния 
шока, улучшить кислородтранспортную функ
цию крови, минимизировать объем кровопо- 
тери, степень эндогенной интоксикации, риск 
развития синдрома жировой эмболии и других 
витальных нарушений.
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