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Цель. Оценка результатов малоинвазивных оперативных методов лечения больных с политравмами.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ анатомо-функциональных исходов опера-
тивного лечения 1024 больных с политравмами, которым выполнено 1340 травматологических опера-
ций. Доля малоинвазивных оперативных вмешательств составила 63,7% (854 операции).
Результаты. Наиболее травматичными оказались стандартные методы – остеосинтез пластиной АО 
и штифтом Кюнчера. Значительно менее травматичными методами были стабилизация переломов 
аппаратами наружной фиксации, первично напряженными Y-образными спицевыми конструкциями и 
закрытый блокирующий интрамедуллярный остеосинтез гвоздями без рассверливания костно-мозго-
вого канала.
Заключение. Внедрение новых малоинвазивных технологий остеосинтеза обеспечивает по сравне-
нию с традиционным остеосинтезом возможности более раннего выполнения хирургической фикса-
ции костных отломков, уменьшает вероятность возникновения послеоперационных осложнений за 
счёт минимальной хирургической травмы, создаёт оптимальные условия для ускорения сращения 
переломов, обеспечивает раннюю опороспособность конечности и возможность начать в ранние сроки 
разработку движений в суставах повреждённых конечностей.
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Aim. Evaluation of the results of minimally invasive surgical methods for the treatment of patients with 
polytrauma.
Material and methods. A retrospective analysis of the anatomical and functional outcomes of surgical 
treatment of 1024 patients with polytraumas, who underwent 1340 traumatological operations, was 
carried out. The share of minimally invasive surgical interventions was 63.7% (854 operations).
Results. The most traumatic were the standard methods - osteosynthesis with an AO plate and a Küntscher 
pin. Significantly less traumatic methods were the stabilization of fractures with external fixation devices, 
initially stressed Y-shaped wire structures and closed blocking intramedullary osteosynthesis with nails 
without reaming the medullary canal.
Conclusion. The introduction of new minimally invasive technologies of osteosynthesis provides, compared 
with traditional osteosynthesis, the possibility of earlier surgical fixation of bone fragments, reduces the 
likelihood of postoperative complications due to minimal surgical trauma, creates optimal conditions 
for accelerating fracture healing, provides early limb support and the ability to start development early. 
movements in the joints of injured limbs.

Keywords: high-tech methods of minimally invasive osteosynthesis, polytrauma, surgical treatment of 
fractures, reduction of postoperative complications, acceleration of fracture healing.
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Введение

Лечение политравмы представляет собой сложную за-
дачу, которая включает применение новых технологий, но-
вых организационных форм, последних достижений меди-
цинской науки. Научная разработка хирургической тактики 
лечения пострадавших с политравмой является актуальной 

проблемой современной травматологии и ортопедии. По-
литравма характеризуется высокой летальностью и являет-
ся одной из трех основных причин смертности, а в возрасте 
до 40 лет смертность от травм занимает первое место. По 
данным ряда исследователей общая летальность, включая 
погибших в более отдаленные периоды после политравмы, 
колеблется в пределах от 30% до 35,0%. [2, 3, 7, 10, 11]. При 
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политравмах тяжесть состояния пострадавших обусловлена 
большой кровопотерей и травматическим шоком, повреж-
дением внутренних органов, черепно-мозговой травмой. 
Лечебная тактика при повреждениях костей конечностей, 
а также выполнения оперативного вмешательства – наибо-
лее спорные вопросы [1, 6, 10].

Одним из важных современных направлений развития 
остеосинтеза является создание технологий минимально 
инвазивной стабилизации отломков. Главной целью мало-
инвазивного остеосинтеза является сохранение жизнеспо-
собности тканей в зоне перелома. Минимально инвазивный 
остеосинтез является перспективным способом хирургиче-
ской фиксации отломков как с точки зрения уменьшения 
общей операционной травмы, так и с точки зрения оптими-
зации условий репарации костной ткани. [1, 6, 10].

Внедрение новых технологий в современную травмато-
логию и систему ортопедического «damagecontrol» (контроль 
повреждений) позволило существенно улучшить результаты 
хирургического лечения пациентов с политравмами.

В последние годы отмечен выраженный прогресс в ис-
пользовании для лечения пострадавших с политравмами 
высокотехнологичных методик внутреннего малоинвазив-
ного остеосинтеза. Это позволило в значительной степени 
уменьшить отрицательные стороны применения различ-
ных классических методик внутренней и внешней фикса-
ции, особенно при лечении переломов длинных костей 
конечностей у больных с множественными и сочетанными 
повреждениями [1, 4, 11].

Цель. На основании анализа деятельности травматологи-
ческого отделения ФФРНЦЭМП по оказанию специализиро-
ванной хирургической помощи пострадавшим с политравма-
ми обосновать и внедрить в практику систему мероприятий 
и рекомендаций, направленных на повышение эффективно-
сти и улучшение результатов хирургического лечения с ис-
пользованием малоинвазивных методов фиксации при пе-
реломах костей конечностей у больных с политравмой.

Материалы и методы
Дана оценка структуре и динамике изменений хирур-

гической активности, а также сроку стационарного лечения 
пациентов с политравмами за указанный период.

За период с 2005 по 2020 г. в травматологическом от-
делении ФФРНЦЭМП пролечено всего с политравмами 
1604 пострадавших, из них мужчин – 1124 (70,1%); женщин 
– 480 (29,9%). Из общего числа пострадавших с политрав-
мой прооперировано 1024 больных, что составило 63,8%. 
Произведён ретроспективный анализ анатомо-функцио-
нальных исходов оперативного лечения прооперирован-
ных больных.

Возраст пострадавших колебался от 14 до 79 лет, до 18 
лет – 341 (21,3%), взрослых – 1263 (78,7%).

Наибольший процент пострадавших составили моло-
дые люди от 19 до 34 лет и лица среднего возраста от 35 
до 55 лет. Лица трудоспособного возраста составили 82%, 
Основной причиной политравмы были дорожно-транс-
портные происшествия – 58,7% (941 случай), кататравмы – 
30,4% (487 случаев) и доля производственных травм – 5,1% 
(81); криминальных травм – 5,9% (95). Поступило по ли-
нии скорой помощи – 515 (32,1%); самообращение – 721 
(44,9%); по направлению из субфилиалов переведено 368 
(22,9%) больных. Всего у 1604 больных диагностировано 
2638 переломов костей. Преобладали переломы голени 
(32%) и бедра (18%), костей черепа (18%) и переломы пле-
чевой кости (9%), переломы тазовых костей (5%); грудной 
клетки (6%); предплечья (7%); кисти, стопы 5%. Открытые 
переломы длинных костей наблюдались в 28% случаях, за-
крытые переломы – в 53%, сочетание открытых и закрытых 

переломов – у 19%, внутрисуставные – у 21%. В 5% случаях 
переломы костей конечностей сочетались с травмой костей 
таза. Вследствие высокоэнергетической травмы характер 
переломов у 27,2% пострадавших носил сложный характер 
(тип С по классификации АО), оскольчатый – 43,6% (тип В 
по классификации АО), переломы конечностей в сочетании 
с переломами таза были у 79 больных. Прооперированно 
1024 больных, им произведено 1340 операций. ВКДО аппа-
ратами Елизарова – 361 (26,9%); стержневыми аппаратами – 
80 (5,9%); экстрамедуллярный остеосинтез пластинами – 
210 (15,7%); LSP-пластинами – 74(5,5%); Интрамедуллярный 
остеосинтез штифтами – 202 (15,1%): Блокирующий интраме-
дуллярный остеосинтез БИОС (2016 – 2020 гг.) – 122  (9,1%): 
Кортикальный малоинвазивный остеосинтез винтами и спи-
цами – 291 (21,7%) операция. Доля малоинвазивных опера-
тивных вмешательств составила 63,7% (854 операций).

Сроки операций до 6 часов – 398 (29,7%); в течение 6–24 
часов – 187(13,9%); после 24 часа – 755 (56,4%) операций.

Результаты и обсуждение

При лечении больных с сочетанной и множественной 
травмой использовалась одноэтапная или многоэтапная 
тактика хирургического лечения. Операции выполнялись 
последовательно одной хирургической бригадой или одно-
временно несколькими хирургическими бригадами. Всего 
было выполнено 1340 операций, из которых интрамедул-
лярный блокирующий остеосинтез составил 122 (9,1%), 
экстрамедуллярный остеосинтез блокирующей пласти-
ной – 210 (15,7%) из них LSP-пластинами – 74 (5,5%); вне-
очаговый остеосинтез аппаратом Елизарова – 361 (26,9%); 
стержневыми аппаратами – 80 (5,9%); кортикальный мало-
инвазивный остеосинтез винтами и спицами – 291 (21,7%) 
операция.

При закрытых переломах выполняли ранний первич-
ный остеосинтез в сроки до 10 дней. Получены следующие 
анатомо-функциональные результаты: хорошие – 81,9%, 
удовлетворительные – 15,2%, отрицательные – 2,9%. Вы-
бор способа и времени остеосинтеза осуществляли диф-
ференцированно, в зависимости от тяжести состояния по-
страдавшего, типа, вида и локализации перелома с учетом 
профилактики и лечения местных и общих осложнений со-
четанных травм.

Ранние малоинвазивные операции (в течение первых 
суток после стабилизации общего состояния) на сегментах 
ОДА выполнены 317 (19,7%) больным, из них ПХО откры-
того перелома 2–3 степени и первичный остеосинтез аппа-
ратами внешней фиксации – 78 больным и кортикальный 
минимально инвазивный, симультанный остеосинтез пер-
вично напряженными Y-образными спицами – 162 боль-
ным. Ранняя малоинвазивная стабилизация переломов 
длинных костей является эффективной профилактической 
мерой возможных осложнений (жировая эмболия, тромбо-
эмболия лёгочной артерии, пневмония и прочие). Она не-
обходима для стабилизации общего состояния больного, 
проведения лечебно-диагностических мероприятий и ран-
ней активизации больного в постели.

В период компенсации организма выполнено 937 опе-
раций (у 707 больных), причем, одноэтапные операции в 
ходе одного наркоза сразу на всех сегментах конечностей 
выполнены у 163 больных, у 544 больных – последователь-
но, с перерывом 7–10 дней в два этапа.

Следует отметить, в последние годы всё активнее при-
меняется высокотехнологичный блокирующий интраме-
дуллярный остеосинтез стержнями БИОС. Современные 
малоинвазивные технологии фиксации переломов – БИОС 
снижают травматичность манипуляции, облегчают про-

Современные подходы к применению малоинвазивных оперативных методов лечения 
больных с политравмами в Ферганском филиале РНЦЭМП



Вестник экстренной медицины, 2021, том 14, № 622

цесс фиксации переломов, что дает возможность широко 
использовать их для остеосинтеза переломов ОДА при по-
литравме. Сравнительный анализ спектра и результатов 
применения различных методик остеосинтеза за период 
2015–2020 гг. показал: при диафизарных переломах костей 
наблюдался существенный рост частоты использования 
блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС) 
(с 7,9% до 39,3%) и блокирующих пластин с угловой стабиль-
ностью винтов (с 6% до 26,4%); Использование методик 
внешнего остеосинтеза в качестве окончательного способа 
фиксации костных отломков при диафизарных переломах 
сократилось с 23,6% до 6,4%. При этом произошло статисти-
чески значимое (Р<0,01) снижение частоты неудовлетвори-
тельных исходов лечения с 18,3% до 7,4%. На выбор метода 
остеосинтеза переломов костей конечностей, выполняемо-
го в срочном порядке, существенно влияет тяжесть состоя-
ния пострадавшего с сочетанной травмой с одной стороны 
и травматичность оперативного вмешательства с другой, 
т.к. любая операция является дополнительной травмой для 
организма пострадавшего с сочетанной травмой и может 
привести к ухудшению состояния. Травматичность пред-
полагаемого оперативного вмешательства, прежде всего, 
зависит от величины операционной кровопотери, степени 
травматизации мягких тканей конечности, скелетирования 
костных отломков и продолжительности вмешательства 
в шокогенных зонах. Мы исследовали величину интра
операционной кровопотери и длительность оперативного 
вмешательства у 167 больных при различных методах осте-
осинтеза переломов бедра. Наиболее травматичными ока-
зались стандартные методы – остеосинтез пластиной АО 
и штифтом Кюнчера. Значительно менее травматичными 
методами были – стабилизация переломов аппаратами на-
ружной фиксации, первично напряженными Y-образными 
спицевыми конструкциями и закрытый блокирующий ин-
трамедуллярный остеосинтез гвоздями без рассверлива-
ния костно-мозгового канала.

Выводы
1. Внедрение новых малоинвазивных технологий осте-

осинтеза обеспечивает по сравнению с традиционным 
остеосинтезом возможности более раннего выполнения 
хирургической фиксации костных отломков, а также со-
кращение сроков послеоперационного стационарного ле-
чения за счет возможности более ранней выписки без су-
щественного риска возникновения местных осложнений. 
Создает оптимальные условия для сращения переломов, 
обеспечивает возможность ранней медико-социальной 
реабилитации больных с минимальными экономическими 
затратами. И позволило существенно улучшить результаты 
лечения пациентов с множественными и сочетанными по-
вреждениями.

2. Анализ результатов блокирующего интрамедулляр-
ного остеосинтеза переломов длинных трубчатых костей 
стержнями с блокированием без рассверливания дока-
зывает эффективность этого направления при всех типах 
переломов с обязательным условием закрытой репозиции 
костных отломков и устранении основных видов смещений.

3. Малоинвазивная методика остеосинтеза первично 
напряженными Y-образными спицевыми конструкциями 
различных типов околосуставных переломов отличается 
низкой себестоимостью конструкций и высокой эффектив-
ностью фиксации даже на фоне остеопороза при условии 
четкого выполнения всех технологических этапов операции.

4. При открытых оскольчатых диафизарных и мета
эпифизарных переломах, с нарушением целостности по-
крывающих мягких тканей методом выбора является ВКДО 
аппаратами наружной фиксации. К преимуществам ранней 

малоинвазивной оперативной фиксации аппаратом наруж-
ной фиксации относятся: малая травматичность, небольшая 
продолжительность оперативного вмешательства, отсут-
ствие интраоперационной кровопотери и ранняя активиза-
ция больного.
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РЕСПУБЛИКА ШОШИЛИНЧ ТИББИЙ ЁРДАМ ИЛМИЙ МАРКАЗИ 
ФАРҒОНА ФИЛИАЛИДА ПОЛИТРАВМАЛИ БЕМОРЛАРНИ КАМИНВАЗИВ 

ХИРУРГИК ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИНИ ҚЎЛЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВЛАР
А.Ю. ТЎХТАҚУЛОВ, Н.И. МАҲМУДОВ, К.М. ДЕҲҚОНОВ, А.Б. БОТИРАЛИЕВ, М.М. ТОЖИЕВ

Республика шошилинч тиббий ёрдам илмий марказининг Фарғона филиали

Мақсад. Политравмали беморларни каминвазив амалиётлар билан даволаш натижаларини баҳолаш.
Материал ва усуллар. Политравмали 1024 нафар беморда бажарилган 1340 та травматологик амали-
ётларнинг анатомик-функционал натижалари ретроспектив таҳлил қилинган. Каминвазив операция 
усулларининг улуши 63,7% ни (854 та амалиёт) ташкил қилган.
Натижалар. Бажарилган амалиётлар ичида энг кўп шикастлантирувчилари АО пластинаси ва Кюн-
чер штифти билан остеосинтез қилиш эканлиги қайд қилинди. Ташқи фиксация қилувчи аппаратлар, 
бирламчи таранглаштирилган Y-сифатли спицали конструкция ва суяк мияси каналини тешмасдан ту-
риб михлар ёрдамида ёпиқ блокловчи интрамедулляр остеосинтез орқали суяк синиқларини қотириш 
анча кам шикастлантирувчи усуллар эканлиги кўрсатилди.
Хулоса. Остеосинтезнинг янги каминвазив технологияларини татбиқ қилиш анъанавий остеосинтез-
га нисбатан суяк синиқларини хирургик усулда қотиришга эртароқ имкон беради, амалиётдан кей-
инги асоратлар хавфини хирургик шикастланиш даражасини камайтириш ҳисобига қисқартиради, 
синиқлар битиши учун муқобил шароит яратади, мучанинг таянч функцияси ҳамда бўғимлар ҳаракати 
тикланишини эрта муддатларда таъминлайди.

Калит сўзлар: политравма, хирургик даволаш, остеосинтез, каминвазив усуллар, асоратлар.
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