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Цель исследования. Оптимизация хирургического лечения открытых переломов бедра при сочетанной травме.
Материал и методы. Проанализированы результаты диагностики и лечения 87 больных с сочетанными 

открытыми переломами бедра, которых разделили на 2 группы. В основной группе выполняли ранний стабильный 
остеосинтез переломов длинных костей аппаратом внешней фиксации (АВФ) в первые сутки. В контрольной 
остеосинтез произведен в отсроченном и плановом порядках.

Методы исследования: рентгенография, компьютерная томография, УЗИ органов, клинико-лабораторные 
исследования. Для определения тяжести травм и состояния больных, степени шока, объёма кровопотери и других 
витальных нарушений были использованы объективные балльные шкалы оценок.

Результаты. Стабилизация переломов бедра АВФ проведена во всех случаях на фоне продолжающихся 
противошоковых мероприятий или после проведения соответствующей инфузионно-трансфузионной терапии 
и улучшения общего состояния пострадавших. Благодаря использованию оптимизированного хирургического 
лечения открытых переломов бедра при сочетанной травме хорошие результаты установлены соответственно 
у 27 (29,9%) и 18 (20,7%), удовлетворительные - у 11 (12,6%) и 19 (21,8%), неудовлетворительные -  у 3 (3,4%) и 9 
(10,3%) больных.

Заключение. Учитывая малую травматичность и как противошоковое мероприятие, ранний остеосинтез 
открытых переломов бедра АВФ проводится независимо от тяжести состояния пострадавшего, делает больного 
транспортабельным. Он способствует нормализации функций важных органов, снижению возникновения ранних 
угрожающих осложнений и вертикализации пострадавшего.

Ключевые слова: травма, шок, перелом, осложнения, стабильный остеосинтез

Aim. Optimization of surgical treatment of open fractures of the femur with concomitant injury.
Materials and methods. The results of diagnosis and treatment of 87 patients with combined open fractures of the 

femur were analyzed. Patients were divided into2 groups: the main group resorted to early stable fixation of long bone 
fractures external fixation device (EFD) on the first day. In the control group osteosynthesis produced in delayed and 
planned manner.

Research methods: radiography, computed tomography, ultrasound examination of organs, clinical and laboratory 
research. To determine the severity of injuries and status of patients, the degree of shock, blood loss volume and other 
vital violations the objective point scale assessments were used.

Results. Stabilization of fractures of the femur EFD conducted in all cases amid continuing anti shock measures or 
after appropriate infusion-transfusion therapy and improve the overall condition of the victims. By using of optimized 
surgical treatment of open fractures of the femur at combined injury good results established respectively in 27 (29,9%) 
and 18 (20,7%), satisfactory - in 11 (12,6%) and 19 (21,8%) and unsatisfactory -  in 3 (3,4%) and 9 (10,3%) patients.

Conclusion. Considering the low traumatism and how antishock eventt, early osteosynthesis of open fractures of the 
femoral EFD performed independently from the severity of the victim, making the patient transportable. This method helps 
to normalize the function of important organs, reducing early-threatening complications and verticalization of the patient.

Key words: injury, shock, fracture, complications, stable osteosynthesis

Актуальность
Количество стационарных больных с соче

танными травмами составляет 17,5-28% [1, 6]. 
Из них наибольший удельный вес приходится 
на повреждения конечностей, которые состав
ляют 49,8-83,5% [2, 4]. В структуре сочетан
ных травм преобладают переломы длинных 
костей, встречающиеся в 56,2-86% случаев 
[4, 5]. О трудностях лечения таких переломов 
свидетельствует высокий процент неудовлет
ворительных результатов и осложнений [3, 4, 
5]. В литературе существуют определённые 
разногласия при выборе тактики лечения 
переломов, в частности сроков и видов осте
осинтеза [6].

По мнению А.В. Соколова и соавт. (2007), 
методом выбора лечения открытых пере
ломов длинных костей на реанимационном 
этапе является стержневой аппарат внешней 
фиксации (АВФ) [4]. Несмотря на внедрение

новых технологий в лечение переломов длин
ных костей, вероятность развития осложне
ний, удельный вес несросшихся переломов, 
ложных суставов, деформации и контрактуры 
крупных суставов остается довольно высо
ким. Поэтому улучшение результатов лече
ния открытых переломов бедренной кости 
является актуальной и социальной проблемой 
здравоохранения.

Материал и методы исследований
Работа основана на анализе лечения и 

наблюдения 87 пострадавших с множествен
ными и сочетанными переломами длинных 
костей за период 2001-2014 гг. Больных 
распределили на 2 группы: основную и 
контрольную. В основной группе -  41 постра
давший (47,1%) -  прибегали к раннему ста
бильному остеосинтезу переломов длинных 
костей АВФ в первые сутки. В контрольную 
группу были включены 46 (52,9 %) больных,
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у которых остеосинтез произведен в отсро
ченном и плановом порядках. Основную 
часть больных составляли лица мужского 
пола и трудоспособного возраста (72,4%). В 
оптимальные сроки (до 1-го часа с момента 
травмы) в стационар обратились соответст
венно 75,6 и 69,6 %о пациентов. По механизму 
превалировали дорожно-транспортные трав
мы (52,9%) и кататравма (21,8%).

В нашем исследовании перелом бедренной 
кости в структуре травматизма сочетался: 
череп + перелом бедра (ПБ) -  у 8 (%), грудь 
+ ПБ + перелом костей предплечья -  у 9 (%), 
живот + ПБ -  у 7 (%), таз + ДПП -  у 6 (%), 
ПБ + перелом костей таза -  у 13 (%) больных. 
Переломы конечности доминировали в срав
ниваемых группах соответственно в 48,7% и 
35,6% случаях.

Для обследования больных были ис
пользованы клинические методы, рентге
нография, компьютерная томография, УЗИ 
органов, лабораторные исследования. Для 
определения тяжести травм и состояния 
больных, степени шока, объёма кровопо- 
тери и других витальных нарушений были 
использованы объективные балльные шка
лы критерии оценок. Тяжесть травматиче

ского шока, объём кровопотери оценены 
по Альговеру (1976), тяжесть состояния - по 
Е.К. Гуманенко (1992) и тяжесть черепно
мозговой травмы (ЧМТ) - по шкале комы 
Глазго (1974). При определении тяжести 
открытых переломов применяли классифи
кацию Tscherne (1983). Отдаленные резуль
таты восстановления конечности оценены 
по системе Маттис (2008).

Статистическая обработка материала 
проводилась с использованием программно
го обеспечения Microsoft Excel 2003 в пакете 
Microsoft 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
Необходимо отметить, что тяжесть со

стояния больных обусловлена характером и 
локализацией перелома бедренной кости, а 
также тяжестью повреждения компонентов 
сочетанной травмы. Величина кровопотери у 
больных зависела от локализации, характера 
и степени открытого перелома бедренной 
кости (табл.).

Локализации, характер и виды переломов бедренной кости
Исследуемые больные (n=87)

Всего
Основная (n=41) Контрольная (n= 46)

абс. % абс. % абс. %
Локализации и виды 

переломов бедра ьнеп«
Sc

I

ьнеп«
Sc

II

ьнепе
Ё

ьнеп«
Sc

I II 
ст

еп
ен

ь ьнепе
Ё

Верхней
трети

поперечный 2 2 - 9,8 4 2 - 13,0 10 11,5
косой 2 2 - 9,8 3 - 1 8,8 8 9,3
оскольчатый 1 2 - 7,3 1 2 - 8,8 6 6,9

Средней
трети

поперечный 3 2 1 14,6 2 3 2 15,2 13 14,9
косой 2 1 2 12,2 3 2 1 13,0 11 12,6
оскольчатый 2 1 3 14,6 4 1 - 10,9 11 12,6

Нижней
трети

поперечный 1 1 2 9,8 3 2 2 15,2 11 12,6
косой 3 1 1 12,2 2 - 1 6,5 8 9,3
оскольчатый 1 1 2 9,8 3 1 1 8,8 9 10,3

Всего
абс. 17 13 11 25 13 8 87
% 41,5 31,7 26,8 54,3 28,3 17,4 100,0

Из таблицы следует, что у исследуемых 43,4% случаях, косые -  в 34,2% и 28,3% и 
больных чаще отмечаются поперечные пе- оскольчатые переломы -  в 31,7% и 34,9%. В 
реломы бедра -  соответственно в 34,2% и сравниваемых группах переломы бедра чаще
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локализованы на уровне средней трети, что 
составляет соответственно 41,4% и 39,1% 
случаев.

Согласно балльным критериям оценок, 
травматический шок I степени установлен 
соответственно у 11 (26,8%) и 13 (28,3%) боль
ных, II степени - у 22 (53,7%) и 24 (52,2%), III 
степени -  у 8 (19,5%) и 9 (19,6%).

Тяжесть состояния по шкале «ВПХ-СП» 
определялась как средняя соответственно 
в 12,6% и 14,9% наблюдений, тяжелая -  в 
25,3% и 29,9% и крайне тяжелая -  в 9,2% и 
8,0% случаях.

Открытые переломы бедра по Tscherne 
у исследуемых больных диагностированы: 
I степень тяжести соответственно у 41,5% и 
54,3%, II степень -  у 31,7% и 28,3%, III сте
пень -  у 26,8% и 17,4%.

О дной их основны х причин ранних 
осложнений и летальности при сочетанных 
травмах считается кровопотеря. Выбору так
тики лечения повреждений органов и систем 
предшествовало проведение соответствую
щей инфузионной терапии, направленной 
на восполнение объёма циркулирующей 
крови и стабилизацию гемодинамических 
показателей.

Критерием выбора лечения переломов 
бедра служило доминирующее поврежде
ние. Стабилизация переломов бедра АВФ 
проведена во всех случаях, пострадавшим 
основной группы в первые сутки - 27 (65,9%) 
больным, из них в первые 3 часа с момента 
получения травмы - в 13 (31,7%) случаях на 
фоне продолжающихся противошоковых 
мероприятий, в 14 (34,1%) случаях - после 
проведения соответствующей инфузионно- 
трансфузионной терапии и улучшения об
щего состояния пострадавших. У 14 (34,1%) 
больных на фоне тяжелого травматического 
шока и доминирования повреждений других 
органов остеосинтез АВФ произведен на 
вторые сутки.

В 13 (31,3%) случаях стержневой аппарат 
накладывался исключительно с целью фик
сации, как средство лечебно-транспортной 
иммобилизации для устранения источника 
ферментативной агрессии и эндотоксикоза, 
мобилизации больных без предварительной 
репозиции костных отломков и сберегатель
ной хирургической обработкой ран.

Для коррекции оставшихся деформаций 
после выхода больных из критического 
состояния и стабилизации показателей ге
мостаза производилась коррекция дефор
мации и перемонтаж стержневого аппарата 
в 7 (17,1%) случаях и накостный остеосинтез 
пластиной -  у 6 (14,6%) больных.

Тактика лечения переломов конечностей 
в контрольной группе в основном заключа
лась в применении методов консервативно
го лечения. В первые трое суток с момента 
получения травмы первичная хирургическая 
обработка раны и остеосинтез АВФ были 
проведены в 6 (13,0%) случаях. В отсрочен
ном порядке накостный остеосинтез пла
стинками произведен в 15 (32,6%) случаях, 
интрамедулярный остеосинтез -  в 9 (19,6%), 
лечение переломов скелетным вытяжением 
выполнено у 16 (34,8%) больных. В остром 
периоде наибольшее число осложнений отме
чено у пострадавших контрольной группы.

Приводим клинический пример.
Больной Ф. 45 лет. DS: Сочетанная трав

ма. Открытый I I Б  степени поперечно-осколь- 
чатый перелом нижней трети правого бедра 
со смещением костных отломков. ЗЧ М Т. 
Сотрясение головного мозга. Травматический 
шок I I  степени.

Травму получил за час до обращения в 
результ ат е автоаварии. На правом бедре 
определялась линия излома, проходящ ая в 
поперечном направлении на уровне средне
верхней трети бедренной кости со смещением 
отломков (рис. 1).

б

Рис 1. а -  фото конечности; б -  рентгенография 
бедренной кости.

После проведения противошоковых меро
приятий и стабилизации жизненно-важных 
органов произведена первичная хирургическая 
обработка ран и ост еосинт ез бедренной 
кости стержневым аппаратом, после пред
варительной репозиции отломков на ортопе
дическом столе. Рана впоследствии зажила 
первичным натяжением (рис.2).

Рис. 2. Рентгенограмма 
бедра после остеосинтеза

а
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Ранние осложнения местного характера 
в виде кровотечения из ран отмечены соот
ветственно в 2,4% и 4,3% случаях, гнойное 
воспаление ран -  в 9,8% и 15,2% случаях, 
острая венозная недостаточность конечно
сти -  4,9% и 8,7%, функциональная задержка 
мочи -  в 7,3% и 10,9%. Жировая глобулемия 
без клинических проявлений выявлена со
ответственно у 13 (31,7%) и 19 (41,3%) боль
ных. Синдром жировой эмболии установлен 
соответственно в 2,4% и 4,3% случаях, из 
них в одном случае с летальным исходом (в 
контрольной группе).

Поздние осложнения в виде пневмонии 
отмечены соответственно у 4,9% и 6,5% 
больных, гнойные уретриты -  у 2,4% и 4,3% 
и остеомиелитический процесс в 4,9% и 8,7% 
случаях соответственно по группам.

В динамике наблю дения достигнуты  
следующие результаты: хорошие соответст
венно у 27 (29,9%) и 18 (20,7%), удовлетвори
тельные -  у 11 (12,6%) и 19 (21,8%), неудовлет
ворительные -  у 3 (3,4%) и 9 (10,3%) больных.

Заключение
Остеосинтез аппаратом внешней фикса

ции является методом выбора у больных с 
сочетанным открытым переломом бедра в 
ранней стадии травматической болезни. Ран
ний остеосинтез открытых переломов бедра 
АВФ относится к малоинвазивным способам 
оперативного вмешательства, проводится 
независимо от тяжести состояния пострадав
шего, делает больного транспортабельным, 
учитывая его малую травматичность и как 
противош оковое мероприятие. Он спо
собствует нормализации функции важных 
органов, снижению ранних угрожающих 
осложнений и вертикализации пострадав
шего. Экономически выгоден больным, 
ускоряет социальные и трудовые процессы 
реинтеграции.
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