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ОСТЕОСИНТЕЗ ПЕРЕЛОМОВ ГОЛЕНИ 
НА ВТОРОМ ЭТАПЕ DAMAGE CONTROL 
(КОНТРОЛЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ)  
ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
OSTEOSYNTHESIS OF SHIN FRACTURES AT THE SECOND STAGE OF DAMAGE CONTROL IN POLYTRAUMA

Из переломов крупных сегментов конечностей при политравме наи-

более часто встречаются переломы голени, занимающие ведущее 

место по числу осложнений. Для улучшения исходов в настоящее 

время в большинстве клиник при лечении используется тактика 

«damage control (контроль повреждений)», согласно которой опера-

тивное лечение тяжелых повреждений делится на этапы. На первом 

выполняются жизнеспасающие операции по поводу повреждений 

внутренних органов, черепно-мозговых и спинальных травм с вре-

менной аппаратной фиксацией переломов. На втором – по стабили-

зации состояния – окончательный остеосинтез переломов. Вопрос о 

методах остеосинтеза голени на втором этапе контроля поврежде-

ний является предметом дискуссии.

Цель исследования – уточнить частоту, характер и тяжесть пе-

реломов голени у пациентов с политравмой, число осложнений, ле-

тальность, исходы лечения при использовании различных методов 

остеосинтеза на втором этапе контроля повреждений.

Материал и методы. В отделении тяжелой сочетанной травмы 

КГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицинской по-

мощи» г. Барнаула с 2006 по 2018 год пролечено 13 523 пациента 

с политравмой, из них у 695 (5,1 %) были переломы голени (всего 

771 перелом). На втором этапе контроля повреждений использова-

ли остеосинтез голени аппаратами наружной фиксации, гвоздями с 

блокированием, пластинами с угловой стабильностью. Оценивали 

характер, частоту осложнений, результаты лечения в зависимости от 

тяжести перелома и использованного метода остеосинтеза.

Результаты. Госпитальная летальность у пациентов с закрытыми пе-

реломами голени составила 13,5 %, с открытыми – 26,3 %. Соматиче-

ские осложнения при закрытых переломах отмечались у 91 пациента, 

при открытых – у 147. Различия статистически значимы (p < 0,001). 

Наименьшее число локальных осложнений и лучшие результаты ле-

чения отмечены при остеосинтезе диафизарных переломов голени 

блокируемыми гвоздями, суставных переломов – пластинами с угло-

вой стабильностью. При тяжелых открытых переломах лучшие ре-

зультаты наблюдались при использовании аппарата Илизарова.

Выводы. Частота летальных исходов и соматических осложнений у 

пациентов с переломами голени при политравме напрямую связана с 

Among fractures of large segments of limbs in polytrauma, the most 

common ones are shin fractures, occupying the leading place in the 

number of complications. To improve outcomes, most clinics currently 

use damage control concept in treatment, whereas the surgical treat-

ment of severe injuries is separated into stages. At the first stage, 

life-saving operations are performed for damage to internal organs, 

traumatic brain and spinal injuries with temporary hardware fixation 

of fractures. At the second stage, condition stabilization and the final 

osteosynthesis of fractures are carried out. The question of the methods 

of shin osteosynthesis at the second stage of damage control is a matter 

of discussion.

Objective − to clarify the frequency, nature and severity of shin frac-

tures in patients with polytrauma, the number of complications, lethali-

ty, treatment outcomes when using different methods of osteosynthesis 

at the second stage of damage control.

Materials and methods. From 2006 to 2018 at the department of se-

vere combined trauma of Regional Clinical Hospital of Emergency Medi-

cine of Barnaul, 13,523 patients with polytrauma were treated, of which 

695 (5.1 %) had shin fractures (total of 771 fractures). At the second 

stage of damage control, osteosynthesis of the shin was carried out with 

use of devices of external fixation, nails with blocking and plates with 

angular stability. The nature, frequency of complications, the results of 

treatment depending on the severity of the fracture and the method of 

osteosynthesis used were estimated.

Results. Hospital mortality in patients with closed shin fractures was 

13.5 %, with opened ones – 26.3 %. Somatic complications in closed 

fractures were observed in 91 patients, in opened ones – in 147. The 

differences were statistically significant (p < 0.001). The lowest number 

of local complications and the best results of treatment were noted for 

osteosynthesis of diaphyseal fractures of the tibia with blocked nails, 

for joint fractures – with plates with angular stability. In severe opened 

fractures, the best results were observed with the use of the Ilizarov 

apparatus.

Conclusion. The incidence of fatalities and somatic complications in 

patients with shin fractures in polytrauma is directly related to the se-
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тяжестью травмы по шкале ISS. При оперативном лечении суставных 

переломов голени на втором этапе контроля повреждений следует 

использовать открытую репозицию с внутренней фиксацией пласти-

нами и винтами, при переломах диафиза – остеосинтез блокируемы-

ми гвоздями, при тяжелых открытых переломах – метод Илизарова.

Ключевые слова: остеосинтез; переломы голени; политравма.

verity of the injury on ISS. In the surgical treatment of articular shin 

fractures at the second stage of damage control one should use opened 

repositioning with internal fixation with plates and screws, for fractures 

of diaphysis − osteosynthesis with blocked nails, for severe opened frac-

tures – Ilizarov's method.

Key words: osteosynthesis; bone fractures of the leg; polytrauma.

Из переломов крупных сег-
ментов конечностей при по-

литравме (ПТ) наиболее часто 
встречаются переломы голени [1-
3]. В силу анатомо-физиологиче-
ских особенностей они занимают 
ведущее место по числу осложне-
ний – замедленной консолидации, 
несращений, деформаций, дефек-
тов, контрактур, хронического 
остеомиелита [4, 5], особенно при 
открытых повреждениях. Как спра-
ведливо отметил А.А. Девятов, «…
проблема лечения переломов длин-
ных трубчатых костей есть, прежде 
всего, проблема лечения переломов 
голени» [6].

Лечение переломов у пациентов 
с ПТ имеет свои особенности. Для 
улучшения исходов в настоящее 
время в большинстве клиник ис-
пользуется тактика «damage con-
trol» («контроль повреждений»). 
При этом оперативное лечение 
повреждений делится на два этапа: 
при поступлении выполняются 
жизнеспасающие операции по по-
воду повреждений внутренних 
органов, черепно-мозговых и спи-
нальных травм с временной стаби-
лизацией переломов крупных сег-
ментов конечностей и таза аппара-
тами наружной фиксации (АНФ), 
а через 5-7 суток и позже – их 
окончательный остеосинтез [8, 9]. 
Такая тактика значительно улуч-
шила исходы.

В большинстве клиник РФ при 
лечении переломов голени у паци-
ентов с ПТ чаще всего использует-
ся остеосинтез аппаратом Илизаро-
ва, который является основным и 
окончательным методом лечения. 
При открытых переломах остео-
синтез аппаратом является методом 
выбора, однако при закрытых, а 
также суставных переломах эф-
фективность его использования как 
основного и окончательного метода 
лечения низкая [9, 10]. В этих слу-
чаях более показано применение 
методов внутренней фиксации, ре-
комендуемых группой АО (Швей-
цария) [11]. В последнее время в 

нашей стране частота использова-
ния внутреннего остеосинтеза при 
переломах голени возросла, однако 
при этом увеличилось число ослож-
нений и неудовлетворительных ис-
ходов особенно у пациентов с ПТ 
[2, 12, 13].

Цель исследования – уточнить 
частоту, характер и тяжесть пере-
ломов голени у пациентов с ПТ, 
число осложнений, летальность, 
исходы лечения при использовании 
различных методов остеосинтеза на 
втором этапе контроля поврежде-
ний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в соот-

ветствии с этическими принципами 
Хельсинской декларации (World 
Medical Assosiation Declaration of 
Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human 
Subjects, 2013) и «Правилами кли-
нической практики в Российской 
Федерации» (Приказ Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266). Полу-
чено согласие пациентов на участие 
в исследовании и одобрение ло-
кального этического комитета.

В отделении тяжелой сочетанной 
травмы КГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница скорой медицинской 
помощи» г. Барнаула с 2006 по 
2018 год пролечено 13 523 паци-
ента с ПТ, из них у 695 (5,1 %) 
отмечены переломы голени. Муж-
чин – 453 (65,2 %), женщин – 
242 (34,8 %), соотношение мужчи-
ны/женщины составило 2/1. Воз-
раст пациентов колебался от 1,5 ме-
сяцев до 102 лет. Медиана – 36 лет, 
интерквартильный размах от 24 до 
49 лет. Причинами ПТ чаще всего 
служили дорожно-транспортные 
происшествия – 380 (54,7 %), паде-
ния с высоты – 125 (18 %), травмы 
в быту – 119 (17,1 %), криминаль-
ные – 51 (7,3 %), спортивные – 
12 (1,7 %), прочие – 8 (1,2 %).

Сочетанная травма отмечена у 
610 (87,7 %) пациентов, множе-
ственные повреждения опорно-дви-
гательной системы (ОДС) – у 

81 (11,6 %), травмы от комбиниро-
ванных воздействий – у 5 (0,7 %). 
Согласно шкале ISS [14] в боль-
шинстве случаев преобладала тя-
желая ПТ – 548 (78,8 %). Череп-
но-мозговые травмы диагности-
рованы у 597 (85,9 %), повреж-
дения внутренних органов – у 
246 (35,4 %), травмы ОДС других 
локализаций – у 642 (92,4 %) па-
циентов.

Всего у 695 пациентов отмечен 
771 перелом голени (у 76 – пере-
ломы обеих голеней). Закрытых 
переломов – 604 (78,4 %), от-
крытых – 167 (21,6 %), сустав-
ных – 228 (29,6 %), диафизар-
ных – 543 (70,4 %). Согласно клас-
сификации AO [12] переломы прок-
симального сегмента голени (41) 
отмечены у 146 (18,9 %), диафиза 
(42) – у 543 (70,4 %), дистально-
го сегмента (43) – у 82 (10,7 %). В 
таблице 1 показано распределение 
переломов по локализации и тяже-
сти у наблюдаемых пациентов.

Как следует из таблицы 1, бо-
лее чем в 2/3 случаев преобладали 
переломы диафиза, меньше было 
суставных переломов проксималь-
ного отдела и еще меньше – дис-
тального. Согласно тяжести (тип, 
группа) переломы встречались с 
одинаковой частотой.

На первом этапе контроля по-
вреждений у пациентов со стабиль-
ными переломами костей голени 
использовали гипсовую иммобили-
зацию. При нестабильных и откры-
тых переломах – АНФ.

На втором этапе в зависимости 
от показаний применялись как 
консервативные (гипсовая повяз-
ка, скелетное вытяжение), так и 
оперативные (остеосинтез АНФ, 
интрамедуллярными гвоздями с 
блокированием, винтами и пласти-
нами) методы лечения. Внутренний 
остеосинтез открытых переломов 
проводили только после надежного 
заживления ран.

На втором этапе контроля по-
вреждений консервативное лече-
ние переломов голени с исполь-
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зованием гипсовой повязки или 
скелетного вытяжения как основ-
ного и окончательного метода ис-
пользовали в 89 (11,5 %) случаях. 
Показанием служили стабильные 
моносегментарные переломы ди-
афиза большеберцовой кости без 
смещения – 38 (4,9 %), внутрису-
ставные переломы без импакции, 
нарушения конгруэнтрости сустав-
ных поверхностей – 25 (3,3 %), 
социальные проблемы (отсутствие 
медицинских и пр. документов) и 
категорический отказ от оператив-
ного лечения – 18 (2,4 %).

Показанием к проведению осте-
осинтеза переломов голени на 
втором этапе служили нестабиль-
ные переломы диафиза больше-
берцовой кости, околосуставные 
переломы, суставные переломы со 
смещением и импакцией суставных 
поверхностей, полисегментарные 
переломы нижних конечностей. 
Остеосинтез как основной и окон-
чательный метод использован при 
лечении 682 (88,5 %) переломов 
голени у 621 пациента. На пер-

вом этапе контроля повреждений 
выполнено 106 остеосинтезов, на 
втором – 576. В 14 случаях АНФ, 
установленные на первом этапе, яв-
лялись основным и окончательным 
методом лечения, при этом исполь-
зовались аппараты Илизарова из 
3 и более опор. В 92 случаях АНФ, 
установленные на первом этапе, 
были демонтированы, а в качестве 
основного и окончательного метода 
лечения второго этапа применялся 
внутренний остеосинтез. На вто-
ром этапе контроля повреждений 
демонтажу были подвергнуты все 
АНФ на базе стержневых систем 
АО, так как, в отличие от аппарата 
Илизарова, они обладали слабы-
ми репозиционными и фиксацион-
ными возможностями. Возникали 
также трудности с монтированием 
подстопников, необходимых для 
профилактики контрактур голе-
ностопных суставов, а в местах 
установки стержней при длитель-
ной фиксации часто развивались 
трудно купируемые гнойно-септи-
ческие осложнения.

Частота использованных методов 
остеосинтеза переломов голени на 
втором этапе контроля поврежде-
ний в зависимости от локализации 
приведена в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, при 
оперативном лечении переломов 
проксимального и дистально-
го сегментов голени основным и 
окончательным методом в боль-
шинстве случаев был внутренний 
остеосинтез пластинами и винтами 
(ORIF) – 56,6 %, меньше внешний 
АНФ – 32,8 %, еще меньше вну-
тренний блокирующий интраме-
дуллярный остеосинтез гвоздями 
(БИОС) – 10,6 %. При диафизар-
ных переломах соотношение дру-
гое: в подавляющем большинстве 
использовался БИОС – 69,6 %, 
меньше АНФ – 28,8 % и в единич-
ных случаях ORIF – 1,6 %.

Лечение переломов проксималь-
ного сегмента (плато). Из 146 пе-
реломов проксимального сегмен-
та закрытых было 114, открытых 
32 (соотношение открытые/закры-
тые – 0,28). На втором этапе кон-

Таблица 1
Распределение переломов голени у наблюдаемых пациентов (классификация AO/ASIF)

Table 1
Distribution of shin bone fractures in observed patients (AO/ASIF classification)

Тип перелома 
(тяжесть)

Fracture type 
(severity)

Локализация перелома
Fracture location Всего

TotalПроксимальный отдел
Proximal part (41)

Диафиз
Diaphysis (42)

Дистальный отдел
Distal part (43)

А 43 195 23 261
В 58 197 27 282
С 45 151 32 228

Итого: / Total: 146 543 82 771

Таблица 2
Использование методов остеосинтеза голени при различной локализации переломов на втором этапе

Table 2
The use of methods of leg osteosynthesis in various location of fractures at the second stage

Локализация
Location

АНФ
External fixation 

apparatus
ORIF

БИОС
Locked nail 

fixation

Всего
Total

Проксимальный сегмент
Proximal segment (41)

39 66 9 114

Диафиз
Diaphysis (42)

142 8 343 493

Дистальный сегмент
Distal segment (43)

23 41 11 75

ИТОГО:
TOTAL:

204 115 363 682
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троля повреждений консервативно 
лечили 34, оперативно – 112 па-
циентов. В таблице 3 приведены 
основные и окончательные методы 
лечения пациентов с переломами 
проксимального сегмента голени.

Как следует из таблицы 3, наибо-
лее часто на втором этапе при лече-
нии переломов проксимального сег-
мента голени использовали ORIF 
(45,3 %), реже АНФ (25,4 %) и 
консервативные методы (23,2 %). 
БИОС применяли редко (6,1 %), 
только при околосуставных пе-
реломах. Частота использования 
ORIF увеличивалась с тяжестью 
перелома. На рисунке 1 показано 
применение ORIF при полном вну-
трисуставном переломе. Только так 
можно достичь прецизионной репо-
зиции и стабильной фиксации от-
ломков, обеспечив условия ранней 
функции сустава.

Лечение переломов диафиза. Из 
543 переломов диафиза закрытых 
было 412, открытых – 131 (соот-
ношение открытые/закрытые – 
0,31). На втором этапе консерва-
тивно лечили 28 пациентов, опе-
ративно – 515. В таблице 4 при-
ведены основные и окончательные 
методы лечения пациентов с пере-
ломами диафиза.

Как следует из таблицы 4, в от-
личие от проксимального сегмента, 
наиболее часто при переломах диа-

физа использовали БИОС (66,9 %), 
реже АНФ (25,4 %), в единичных 
случаях консервативные методы 
(5,1 %) и ORIF (2,6 %). АНФ как 
окончательный метод использовали 
при открытых переломах III сте-
пени по классификации Gustilo и 
Anderson [11], когда использовать 
другие методы и избежать ослож-
нений практически невозможно. 
На рисунке 2 приведен пример ис-
пользования БИОС как наиболее 

применяемого метода при перело-
мах диафиза голени на втором эта-
пе оперативного лечения.

Лечение переломов дистального 
сегмента (пилона). Из 82 переломов 
дистального сегмента закрытых бы-
ло 68, открытых 14 (соотношение 
открытые/закрытые – 0,21). На 
втором этапе консервативно лечили 
18 пациентов, оперативно – 57. В 
таблице 5 приведены основные и 
окончательные методы лечения па-

Таблица 3
Методы лечения переломов проксимального сегмента голени (41) на втором этапе 

контроля повреждений
Table 3

Treatment methods for fractures of proximal leg (41) at the second stage of control  
of injuries

Тип повреждения (AO/ASIF)
Injury type (AO/ASIF)

Метод лечения
Treatment method

41-A 41-B 41-C Всего
Total

Гипс
Plaster

11 6 4 21

Вытяжение
Traction

6 4 3 13

АНФ
External fixation apparatus

15 10 12 37

БИОС
Locked nail fixation

7 1 1 9

ORIF 13 18 35 66
ИТОГО:
TOTAL:

52 39 55 146

Рисунок 1
Рентгенограммы мужчины 31 года, автодорожная травма (прямая и боковая проекции): а) полный 
внутрисуставной перелом проксимального сегмента правой большеберцовой кости (41-С2); b) после 
открытой репозиции и остеосинтеза внутреннего мыщелка 1/3 трубчатой пластиной LCP 3,5 мм, 
наружного мыщелка проксимальной тибиальной пластиной LCP 3,5 мм (ORIF) на втором этапе контроля 
повреждений
Figure 1
X-ray images of a man, age of 31. Road traffic injury (lateral and frontal view): a) complete intraarticular 
fracture of proximal tibial bone (41-C2); b) after opened reposition and osteosynthesis of internal condyle 
with  1/3 LCP 3.5 mm, for external condyle − with proximal tibial plate LCP 3.5 mm (ORIF) at the second 
stage of injuries control

a b
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циентов с переломами дистального 
сегмента голени.

Как следует из таблицы 5, наи-
более часто при лечении перело-
мов дистального сегмента голени 
использовали ORIF (43,9 %), реже 
АНФ (24,4 %) и консервативные 
методы (21,9 %). Как и при пере-
ломах проксимального сегмента, 
БИОС (9,8 %) применяли только 
при околосуставных переломах. Ча-
стота использования ORIF и АНФ 
увеличивалась с тяжестью перело-
ма. На рисунке 3 приведен пример 
использования метода ORIF при 
тяжелом переломе пилона на вто-
ром этапе оперативного лечения.

При оценке результатов учитыва-
ли госпитальную летальность, чис-
ло и характер осложнений, отда-
ленные результаты лечения. По-
следние прослежены у 329 (47,3 % 
от первичного контингента) па-
циентов в сроки от 3 до 10 лет. 
Для их оценки использовали шка-
лу Маттиса-Любошица-Шварцбер-
га [15].

Анализ данных начинали с по-
строения полигона частот. Для 
оценки статистической значимо-
сти различий использовали расчет 
критерия χ2 с поправкой Йейтса и 
применением метода Бонферрони 
при множественных сравнениях. 
При проверке нулевых гипотез 
критический уровень значимости 
различий принимался меньше 0,05  
[16].

РЕЗУЛЬТАТЫ  
И ОБСУЖДЕНИЕ
В стационаре умерло 133 (19,1 %) 

пациента, у 82,7 % из них смерть 
наступила в первые трое суток. 
При травме тяжестью менее 17 бал-
лов по ISS умерло 6 (4,5 % от чис-
ла умерших) пациентов, от 17 до 
25 баллов – 11 (8,2 %), от 26 до 
40 баллов – 28 (21,1 %), свыше 
41 балла – 88 (66,2 %). Как видно, 
частота летальных исходов была 
напрямую связана с тяжестью ПТ.

Причинами большинства ле-
тальных исходов служили острая 

массивная кровопотеря и травма-
тический шок – 68 (51,1 %), отек 
и набухание головного мозга – 
33 (24,8 %). При закрытых перело-
мах летальные исходы отмечены в 
13,5 % случаев, при открытых – в 
26,3 %. Различия статистически 
значимы (p < 0,05), что говорит 
о более тяжелом характере травм, 
вызвавших открытые переломы.

Пациентов с переломами го-
лени типа А умерло 12,7 %, с 
оскольчатыми клиновидными (тип 
В) – 14,2 %, со сложными (тип 
С) – 28,1 %, различия статистиче-
ски значимы (p < 0,05). Это ука-
зывает на более высокоэнергетиче-
ский характер травм, послуживших 
причиной оскольчатых переломов.

Из 146 пациентов с перелома-
ми плато большеберцовой кости 
умерло 23 (15,7 %), из 543 – с пе-
реломами диафиза – 74 (13,6 %), 
из 82 – с переломами пилона – 
36 (43,9 %). Различия в показате-
лях летальности между перелома-
ми плато с диафизом и перелома-

Таблица 4
Методы лечения переломов диафиза голени (42) на втором этапе контроля повреждений

Table 4
Treatment methods for fractures of leg diaphysis (42) at the second stage of control of injuries

Тип повреждения (AO/ASIF)
Injury type (AO/ASIF)

Метод лечения / Treatment method 42-A 42-B 42-C Всего / Total
Гипс / Plaster 8 5 2 15

Вытяжение / Traction 4 6 3 13
АНФ / External fixing apparatus 65 38 35 138

БИОС / Locked nail fixation 186 108 69 363
ORIF 2 3 9 14

ИТОГО:
TOTAL:

265 160 118 543

Таблица 5
Методы лечения переломов дистального сегмента голени (43) на втором этапе контроля повреждений

Table 5
Treatment methods for fractures of distal segment of the leg (43) at the second stage of control of injuries

Тип повреждения (AO/ASIF)
Injury type (AO/ASIF)

Метод лечения / Treatment method 43-A 43-B 43-C Всего / Total
Гипс / Plaster 5 6 3 14

Вытяжение / Traction 1 1 2 4
АНФ / External fixation apparatus 4 5 11 20

БИОС / Locked nail fixation 5 2 1 8
ORIF 5 12 19 36

ИТОГО:
TOTAL:

20 26 36 82
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ми пилона статистически значимы 
(p < 0,05), что указывает на более 
высокоэнергетический характер 
травм при переломах дистального 
сегмента голени. Отсюда следует, 
что у пациентов с переломами пи-
лона необходимо проводить актив-
ный поиск угрожающих жизни со-
путствующих повреждений.

Отмечено 238 соматических ос-
ложнений, из них, 91 – при за-
крытых переломах и 147 – при 
открытых. Различия статистически 

значимы (p < 0,001). При травме 
тяжестью от 17 до 25 баллов со-
матические осложнения встреча-
лись у 26 (10,9 %) пациентов, от 
26 до 40 баллов – у 81 (34 %), от 
41 балла и выше – у 131 (55,1 %). 
Из соматических осложнений наи-
более часто регистрировались кли-
нически значимые тромбозы глу-
боких вен нижних конечностей – 
103 (43,3 %), бронхо-легочные ос-
ложнения – 62 (26 %), пролежни – 
41 (17,2 %), сепсис – 12 (5 %).

Результаты лечения переломов 
проксимального сегмента (плато). 
Локальные инфекционные ослож-
нения отмечены у 9 (6,1 %) пациен-
тов, у 6 – при использовании осте-
осинтеза по Илизарову, у 3 – при 
внутреннем остеосинтезе. Локаль-
ные неинфекционные осложнения 
отмечены у 40 (27,4 %) пациентов. 
Они были представлены непра-
вильно сросшимися переломами и 
стойкими смешанными контрак-
турами коленных суставов. Валь-

Рисунок 2
Рентгенограммы мужчины 48 лет, автодорожная травма (прямая и боковая проекции): а) сложный 
сегментарный перелом диафиза левой большеберцовой кости (42-С2); b) после закрытой репозиции 
и остеосинтеза гвоздем с блокированием (БИОС) на втором этапе контроля повреждений
Figure 2
X-ray images of a man, age of 48. Road traffic injury (lateral and frontal view): a) complex segmentary 
fracture of left tibial diaphysis (42-C2); b) after closed reposition and locked nail osteosynthesis (LNO) 
at the second stage of injuries control

Рисунок 3
Рентгенограммы мужчины 36 лет, автодорожная травма (прямая и боковая проекции): а) полный 
внутрисуставной оскольчатый перелом дистального сегмента с переходом на диафиз левой 
большеберцовой кости (43-С2); b) после открытой репозиции и остеосинтеза кортикальными винтами 
3,5 мм, спонгиозным винтом 6,5 мм и антеролатеральной дистальной  тибиальной пластиной LCP 3,5 мм 
(ORIF) на втором этапе контроля повреждений
Figure 3
X-ray images of a man, age of 48. Road traffic injury (lateral and frontal view): a) complete intraarticular 
fragmentary fracture of the distal segment with transition to left tibial diaphysis (43-C2); b) after opened 
reposition and fixation with cortical screws 3.5 mm, spongy screw 6.5 mm and anterior-lateral distal tibial 
plate 3.5 mm (ORIF) at the second stage of injuries

a

a

b

b
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гусная деформация голени при 
неправильно сросшемся переломе 
наружного мыщелка отмечена у 
11 пациентов после АНФ и у 3 по-
сле БИОС. При применении ORIF 
указанных осложнений не зареги-
стрировано. Стойкие контрактуры 
коленных суставов в АНФ отмече-
ны у 19 пациентов, при БИОС – у 
5, при ORIF – у 2. Различия стати-
стически значимы (p < 0,05).

В сроки от 3 до 10 лет после 
выписки осмотрено 86 пациентов, 
что составило 58,9 % от первич-
ного контингента с переломами 
проксимального сегмента голени. 
Исходы, оцененные по шкале Мат-
тиса-Любошица-Шврцберга, сле-
дующие: хорошие – 57 (66,3 %), 
удовлетворительные – 26 (30,2 %), 
плохие – 3 (3,5 %). У пациентов с 
удовлетворительными результата-
ми отмечались стойкие смешанные 
контрактуры коленных суставов с 
развитием дегенеративного артроза 
II степени, полный объем движе-
ний в коленных суставах не пре-
вышал 60-70°. Плохие результаты 
были обусловлены у 2 пациентов 
вальгусной деформацией голени 
более 20° с боковой нестабильно-
стью коленных суставов, развити-
ем дегенеративного артроза III сте-
пени, с нарушениями походки, у 
1 пациентки – развитием хрониче-
ского остеомиелита с образованием 
инфицированного дефекта больше-
берцовой кости в проксимальном 
отделе до 5 см длиной. Во всех 
случаях неудовлетворительные ре-
зультаты отмечались при открытых 
переломах в условиях чрескостного 
остеосинтеза.

Результаты лечения переломов 
диафиза. Локальные инфекци-
онные осложнения отмечены у 
79 (14,5 %) пациентов, при откры-
тых переломах – у 48, при закры-
тых – у 31. У 43 они были пред-
ставлены воспалениями мягких 
тканей в окружности спиц АНФ, 
у 36 – ишемическими некрозами 
кожного лоскута по переднее-вну-
тренней поверхности голени в ме-
сте воздействия травмирующего 
агента. Из них у 11 пациентов ра-
ны зажили вторичным натяжени-
ем, у 26 произошло нагноение с 
распространением воспалительного 
процесса на кость и развитием у 
14 (2,6 %) хронического остеомие-

лита, потребовавшего длительного 
лечения с использованием било-
кального остеосинтеза по Илизаро-
ву и различных видов кожной пла-
стики. Воспаления мягких тканей 
в окружности спиц аппарата Или-
зарова наблюдались у пациентов в 
основном на амбулаторном этапе 
лечения, спустя 2,5-3 месяца после 
выписки из стационара, что было 
связано с потерей силы натяжения 
спиц.

Локальные неинфекционные ос-
ложнения отмечены у 29 (5,3 %) 
пациентов с переломами диафиза. 
Они были представлены у 4 па-
циентов вторичными смещениями 
отломков в АНФ, что привело к 
неправильно сросшимся переломам 
с укорочением более 4 см, вальгус-
ной деформацией более 20°, и стой-
кими смешанными контрактурами 
коленных суставов. При использо-
вании БИОС аналогичные ослож-
нения отмечалась у 4 пациентов с 
переломами диафиза большеберцо-
вой кости в верхней трети с пере-
ходом на метафизарную зону. Их 
появление было связано с некор-
ректной точкой введения гвоздя, 
смещенной медиально. В дальней-
шем использование отклоняющих 
винтов и спиц позволило избежать 
данного осложнения. При исполь-
зовании ORIF подобных осложне-
ний не было. Стойкие контракту-
ры смежных суставов в условиях 
аппаратной фиксации отмечены у 
6 пациентов, при БИОС – у 5, при 
ORIF – у 1. Различия статистиче-
ски не значимы (p < 0,5). У 9 па-
циентов отмечались клинически 
незначимые укорочения сегмента 
до 3 см.

В сроки от 3 до 10 лет после вы-
писки осмотрено 211 пациентов, 
что составило 38,8 % от первич-
ного контингента. Хорошие исхо-
ды – 166 (78,7 %), удовлетвори-
тельные – 37 (17,5 %), плохие – 
8 (3,8 %). Удовлетворительные ис-
ходы были связаны с деформация-
ми голени, не превышающими 20°, 
и укорочениями не более 3 см. 
Плохие результаты были обуслов-
лены у 3 пациентов укорочением 
сегмента более 4 см, у 2 – вальгус-
ной деформацией голени более 20°, 
у 3 – хроническим остеомиелитом 
с образованием инфицированных 
дефектов диафиза до 5 см. В целом 

результаты лечения переломов ди-
афиза были более благоприятные, 
чем при лечении проксимального 
сегмента.

Результаты лечения переломов 
дистального сегмента (пилона). 
Локальные инфекционные ослож-
нения отмечены у 12 (14,6 %) паци-
ентов, при открытых переломах – 
у 8, при закрытых – у 4. При от-
крытых переломах у 3 пациентов 
они были представлены поверх-
ностными ишемическими некроза-
ми краев раны, у 5 – глубокими 
ишемическими некрозами тканей с 
нагноением. Все пациенты с откры-
тыми переломами пилона лечились 
в АНФ. При закрытых переломах 
у 2 пациентов, при лечении кото-
рых использовался ORIF, возник-
ло нагноение операционных ран. В 
одном случае пластины не удаляли, 
рана зажила вторичным натяжени-
ем. Во втором, спустя 1,5 месяца 
после ORIF, пластина была уда-
лена, выполнен остеосинтез АНФ. 
У 2 пациентов при лечении АНФ 
появились признаки воспаления 
мягких тканей в окружности спиц, 
которые были удалены и проведе-
ны заново. У 3 пациентов с глубо-
кими нагноениями в дальнейшем 
развился хронический остеомиелит 
большеберцовой кости.

Локальные неинфекционные ос-
ложнения отмечены у 24 (29,2 %) 
пациентов, значительно больше, 
чем при переломах проксимально-
го сегмента и диафиза. Они бы-
ли представлены у 15 пациентов 
смешанными контрактурами голе-
ностопного сустава, у 3 – перело-
мами 1/3 трубчатых пластин на ма-
лоберцовой кости, потребовавшими 
реостеосинтеза, у 5 – неправильно 
сросшимися переломами с вальгус-
ной деформацией. У 1 пациента 
сращение перелома не наступило.

В сроки от 3 до 10 лет после вы-
писки осмотрено 32 пациента, что 
составило 39,1 % от первичного 
контингента. Хорошие исходы от-
мечены у 10 (31,3 %), удовлетво-
рительные – у 19 (59,4 %), пло-
хие – у 3 (9,3 %). У 12 пациентов 
удовлетворительные результаты 
лечения были связаны со стойки-
ми контрактурами голеностопного 
сустава, у 2 – с варусной дефор-
мацией голени до 20° и укороче-
нием до 2 см, у 5 – с развитием 
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дегенеративного остеоартроза. 
Плохие результаты были обуслов-
лены у 2 пациентов хроническим 
остеомиелитом, у 1 – дегенера-
тивным остеоартрозом III степени 
с нарушением походки. Следует 
отметить, что результаты лечения 
переломов пилона были хуже, чем 
проксимального сегмента и диафи-
за голени.

ВЫВОДЫ:
1. Частота переломов голени у па-

циентов с ПТ составляет 5,1 %, 
в 78,4 % преобладают закрытые 
переломы. Повреждения прокси-
мального сегмента голени состав-
ляют 18,9 %, диафиза – 70,4 %, 
дистального сегмента – 10,7 %.

2. Госпитальная летальность па-
циентов с переломами голени 

при ПТ достигает 19,1 %. Боль-
шинство из умерших (82,7 %) не 
попадают на второй этап опера-
тивного лечения. Частота смер-
тей связана с тяжестью по шкале 
ISS. Среди причин смерти пре-
обладает травматический шок 
(51,1 %) и отек головного мозга 
(24,8 %).

3. Частота соматических осложне-
ний у пациентов связана с тяже-
стью по шкале ISS. Преобладают 
тромбозы глубоких вен (43,3 %).

4. На втором этапе контроля по-
вреждений при переломах су-
ставных сегментов голени пред-
почтение следует отдавать от-
крытой репозиции с внутренней 
фиксацией отломков (ORIF). 
При лечении переломов диафиза 
наиболее приемлемым методом 

является БИОС, обеспечиваю-
щий высокое качество жизни в 
период лечения, однако исключе-
нием служат тяжелые открытые 
переломы, требующие аппарат-
ной фиксации.

5. Применение на втором этапе 
контроля повреждений методов 
внутреннего остеосинтеза доста-
точно эффективно и может быть 
рекомендовано к более широкому 
использованию.
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