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Авторами проанализированы результаты комплексного лечения 35 больных с полит-

равмой, в том числе 23 (65,7%)  больных с повреждениями костей конечностей, 12 

(34,3%) больных с повреждениями костей таза, лечившихся в  отделении политрав-

мы ГКБ № 4 г. Алматы за период с 2017 по 2018 гг. Разработанная щадящая иммоби-

лизация нижней конечности у пострадавших с политравмой обеспечивает адекватную 

фиксацию и вытяжения нижней конечности  в реанимационном периоде, а также во 

время экстренного наружного остеосинтеза аппаратом внешней фиксации костей го-

лени либо бедра. Внедрение хирургической тактики лечения больных в остром пери-

оде политравмы с использованием малоинвазивной технологии фиксации переломов 

позволили обеспечить раннюю стабилизацию состояния пострадавших, избежать диа-

гностических ошибок и получить положительные результаты лечения в 98% случаях. 

Ключевые слова: политравма, множественная травма, сочетанная травма, тяжесть 

повреждения, аппараты наружной фиксации, погружной остеосинтез, «контроль по-

вреждений». 
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The authors analyzed the results of complex treatment of 21 patients with polytrauma in-

cluding 12 (57.2 %) patients with extremity bones injuries, 9 (42.8 %) patients with pelvic 

bones injuries treated at the traumatological departments  from 2013-2014 years. The devel-

oped spare immobilization of lower extremity in patients with polytrauma provides ade-

quate fixation and traction of the lower extremity in reanimation period and in emergency of 

external osteosynthesis by external fixator of crus or femur bones. 

The introduction of surgical management of patients in acute period of polytrauma using 

invasive technology of fractures fixation allowed to provide early stabilization of patient 

state, to avoid diagnostic mistakes and to obtain positive results of treatment in 98% cases. 
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Актуальность темы. Научная 

разработка хирургической тактики 

лечения пострадавших с политравмой 

является актуальной проблемой 

современной травматологии и 

ортопедии. Политравма характеризуется 

высокой летальностью и является одной 

из трех основных причин смертности, а в 

возрасте до 40 лет смертность от травм 

занимает первое место [1,2,3,4,5]. По 

данным ряда исследователей леталь-

ность при политравме колеблется в пре-

делах от 7,1% до 22,0% [6,7,8]. 

Снижение летальности при сочетанных 

травмах на 10-15%, наметившееся в 80-е 

годы оказалось при ближашем 

рассмотрении обманчивым, так как эти 

данные отражали летальность в остром 

периоде после травмы и были 

обусловлены совершенствованием 

противошоковых мероприятий. Общая 

же летальность, включая погибших в 

более отдаленные периоды после 

политравмы, оставалась такой же, 

составлвяя 30-35 % [9,10,11]. 

Внедрение новых технологий в совре-

менную травматологию и систему орто-

педического «damage control» (контроль 

повреждений) позволило существенно 

улучшить результаты лечения пациентов 

с множественными и сочетанными по-

вреждениями [12,13]. Однако частота 

неудовлетворительных результатов хи-

рургического лечения больных с трав-

мами шокогенных сегментов скелета со-

ставляет от 20 до 30,5 % [14,15]. 

При политравах тяжесть состояния 

пострадавших обусловлена шоком, 

кровотечением, повреждением 

внутренних органов, черепно-мозговой 

травмой. Лечебная тактика при 

повреждениях костей конечностей, а 

также выполнения оперативного 

вмешательства – наиболее спорные 

вопросы. Мнения авторов разные: от 

внеочагового остеосинтеза по 

экстренным показаниям [16,17,18], раз-

личных методов после стабилизации со-

стояния больного [19,20,21] до простой 

иммобилизации или скелетного вытяже-

ния [22]. 

Начиная с 90-х годов прошлого столе-

тия в остром периоде политравмы начи-

нает применяться остеосинтез длинных 

костей конечностей. В странах СНГ при-

оритет принадлежал внеочаговому 

остеосинтезу по Илизарову[23,24,25], 

т.к. погружные методы остеосинтеза со-

провождались большим количеством 

осложнений и неудовлетворительных 

результатов [26,27]. Зарубежом, благо-

даря разработке малотравматичных ме-

тодов погружного остеосинтеза, приори-

тет стали отдавать закрытому блокиру-

ющему остеосинтезу [28,29,30]. 

В настоящее время причинами не-

оправданного сокращения объема опера-

тивных вмешательств, предпринимае-

мых в срочном порядке у пострадавших 

с политравмой, является отсутствие объ-

ективных критериев сравнительной 

оценки травматичности операций, а так-

же опасность причинения за счет опера-

ции дополнительную травму. Однако, 

появление новых технологических воз-

можностей, разработка новых методов и 

способов восстановление функции опор-

но-двигательного аппарат, требует чет-

кого определения их роли и места в си-

стеме оказания помощи пострадавшим. 

При определении тактики хирургиче-

ского лечения переломов одни авторы 

ориентируются на индексы тяжести 

травмы и не учитывает тип, вид и лока-

лизацию перелома [31,32]. Другие объ-

единяют открытые и закрытые перело-

мы, несмотря на то, что показания к опе-

ративному лечению в раннем периоде 
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политравмы при этих повреждениях 

принципиально отличаются [33,34,35]. 

Таким образом, рекомендуемые для 

практического применения тактические 

приемы основываются, главным обра-

зом, на данных о характере травмы, дав-

но устаревших лечебных схем и более 

всего, на личном опыте врача. Поэтому, 

следует разработать систему раннего 

хирургического лечения переломов у 

пострадавших с политравмой, основан-

ную на объективной количественной 

оценке тяжести состояния пострадавше-

го, позволяющей надежно определить 

характер, объем и сроки оперативных 

вмешательств с учетом типа, вида и ло-

кализации перелома. Требует разработки 

и совершенствования методов хирурги-

ческого лечения переломов длинных ко-

стей и костей таза. 

Цель исследования – улучшить ре-

зультаты лечения пострадавших с по-

литравмой путем усовершенствование-

ранней хирургической тактики лечения 

больных в остром периоде политравмы с 

использованием малоинвазивного мето-

да внеочагового остеосинтеза аппарата-

ми внешней фиксации. 

Материал и методы. 35 больных с 

множественными и сочетанными трав-

мами костей конечностей и таза в воз-

расте от 16 до 80 лет, лечившихся в от-

делении политравмы ГКБ №4 г. Алматы 

за период с 2017 по 2018 гг. Средний 

возраст составил 37,3±13,4 года. Около 

82% больных были лица 

трудоспособного возраста. Мужчин бы-

ло 27 (77,2 %), женщин – 8 (22,8 %). 

Из 35 больных у 23 (65,7 %) имелись 

переломы костей конечностей, у 12 (34,3 

%) - повреждения костей таза. Множе-

ственная травма регистрирована у 21 (60 

%) больного. Всего у 35 больных диа-

гностировано 67 переломов. Преоблада-

ли переломы костей голени (14 больных) 

и бедренной кости (7 больных). Перело-

мы плечевой кости, предплечья, кисти, 

стопы наблюдались до 10%. Открытые 

переломы длинных костей наблюдались 

у 11 (31,4%) больных, закрытые перело-

мы – у 21 (60%), сочетание открытых и 

закрытых переломов – у 8 (22%).  

Сочетанная травма отмечена у 14 (40%) 

больных, в том числе у 7 (20%) больных 

травме костей скелета сочетались с 

ЧМТ, у 3 (8,6%) больных с травмой ор-

ганов грудной клетки, у 4 (11,4%) - с 

травмой органов брюшной полости и 

забрюшинного пространства.  

Результаты и их обсуждение. Всех по-

страдавшихс сочетанной и множествен-

ной травмой с признаками травматиче-

ского шока госпитализировали противо-

шоковую палату, где сразу же осматри-

вались дежурной бригадой (травматоло-

гом, анестезиологом-реаниматологом, 

хирургом, нейрохирургом, в случае 

необходимости привлекались смежные 

специалисты) и проводились лечебно-

дигностические мероприятия параллель-

но с противошоковой терапией, с учетом 

доминирующего повреждения. Для по-

становки диагнозаиспользовали весь 

имеющийся арсенал лучевых методов 

исследования, проводимый 

круглосуточно (компьютерная томогра-

фия, ЭхоЭг, рентгенография, УЗИ). 

У 35 больных было произведено 62 

операций остеосинтеза.  Из методов 

остеосинтеза в экстренном порядке ис-

пользовали внеочаговый остеосинтез 

АНФ (аппаратом наружной фиксации). 

Ранние операции (в течение первых су-

ток после стабилизации общего состоя-

ния) на сегментах ОДА выполнены 19 

(57,1 %) больным, из них ПХО открыто-

го перелома голени и бедра 2-3 степени и 

первичный остеосинтез аппаратом Или-

зарова 2 больным (4 операций) и аппара-

том Гофмана 8 больным (12 операций), 

первичный остеосинтез аппаратом Гоф-

мана 9 больным с повреждениями тазо-

вого. К преимуществам ранней опера-

тивной фиксации переломов длинных 
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костей конечностей аппаратом внешней 

фиксации относятся: малотравматич-

ность, отсутствие интраоперационной 

кровопотери и выраженный противошо-

ковый эффект. Ранняя операция на ко-

стях таза приводит к значительному 

снижению болевого синдрома, ранней 

активизации пострадавшего, сокраще-

нию сроков постельного режима, облег-

чает общий и медицинский уход за па-

циентом. 

Окончательный синтез переломов 

длинных костей конечностей и таза про-

водили после нормализации функции 

жизненно важных функций и систем ор-

ганизма, как правило, в течение четырех 

недель. На втором этапе применяли 

остеосинтез блокирующими штифтами 

без рассверливания костномозгового ка-

нала. В период компенсации организма 

выполнено всего 46 операции (у 27 

больных), причем одноэтапные операции 

в ходе одного наркоза сразу на всех сег-

ментах конечностей выполнены у 13 

больных, у 14 больных - последователь-

но, с перерывом 7-10 дней в два этапа.  

У 13 больных с переломами костей 

нижних конечностей была использована 

щадящая иммобилизация с помощью 

специальной шины (оформлена заявка на 

изобретение), которая обеспечивает 

адекватную фиксацию и вытяжения 

нижней конечности в реанимационном 

периоде, а также во время экстренного 

наружного остеосинтеза аппаратом 

внешней фиксации костей голени либо 

бедра. 

Таким образом, 35 больным было про-

ведено в общей сложности 62 операции, 

из них чрескостный остеосинтез соста-

вил 22 (35,5%) операций, погружной 

остеосинтез – 9 (14%), БИОС – 20 

(32,2%), применение спиц, проволоки – 

11 (18,3%). Из 22 операций внеочагового 

остеосинтеза в 16 случаях использовался 

стержневой аппарат Гофмана, в 6 случа-

ях аппарат Илизарова. 

Следует отметить, что малоинвазивные 

технологии фиксации переломов – 

БИОС снижает травматичность манипу-

ляции, облегчает процесс фиксации пе-

реломов, что дает возможность широко 

использовать их для остеосинтеза пере-

ломов ОДА при политравме. 

При оперативном лечении поврежде-

ний тазового кольца использовались 

следующие технологии: АНФ, накост-

ный остеосинтез. Аппараты внешней 

фиксации использовали в качестве вре-

менного метода при оказании неотлож-

ной помощи пострадавшим с нестабиль-

ными повреждениями таза и шоком. Как 

окончательный метод лечения внешние 

аппараты применены у 3 больных. В 6 

случаях (всего 12 больных с переломами 

костей таза) АНФ был демонтирован и 

произведен накостный остеосинтез пере-

ломов костей таза. 

Оценка анатомо-функциональных ис-

ходов лечения, проведенная у 30 боль-

ных показала достаточно высокие каче-

ства системы функционального лечения. 

Анализ данных показал, что количество 

хороших результатов у больных с полит-

равмой лечивших с использованием 

двухэтапного хирургического лечения 

переломов длинных костей конечностей 

и костей таза больше чем при хирурги-

ческом лечении переломов в несколько 

этапов (89% и 75% соответственно). 

Удовлетворительные и неудовлетвори-

тельные результаты у больных, которым 

применялся ранний остеосинтез перело-

мов также гораздо лучшее (удовлетвори-

тельные - 11% и 20%, неудовлетвори-

тельные результаты в основной группе 

больных не наблюдались, в контрольной 

группе составили 5%). 

При выполнении раннего остеосинтеза 

множественных переломов у 35 больных 

(62 операций) на фоне двухэтапного хи-

рургического лечения переломов длин-

ных различного рода инфекционные 

осложнения наблюдались в 6% случаях, 
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при выполнении остеосинтеза в несколь-

ко этапов инфекционные осложнения 

наблюдались в 11% оперативных вмеша-

тельств. Ранний остеосинтез множе-

ственных переломов обеспечивает мак-

симальную раннюю мобилизацию боль-

ных (что особенно важно для пожилых 

пациентов), раннее начало восстанови-

тельного лечение.  

Заключение. Таким образом, рацио-

нальное применение системы двухэтап-

ного хирургического лечения переломов 

длинных костей конечностей и костей 

таза у пострадавших с политравмой с 

учетом тяжести состояния пострадавше-

го и бальной оценки тяжести получен-

ных травм, использование малоинвазив-

ной оперативной техники позволили из-

бежать диагностических ошибок и повы-

сить число положительных результатов 

лечения с 75 % до 89 %. 
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