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Проведена сравнительная оценка клинической эффективности тактики лечения диафизарных переломов у детей 
с тяжелой сочетанной травмой на основе открытого остеосинтеза пластинами LC DCP и малоинвазивных методов 
интрамедуллярного остеосинтеза упругими титановыми стержнями (ESIN) и «мостовидного» остеосинтеза пластинами 
LCP. Авторы выявили, что внедрение малоинвазивных методик остеосинтеза при метафизарных и диафизарных перело-
мах у детей с сочетанной травмой приводит к сокращению длительности лечения, более раннему восстановлению функ-
ции поврежденной конечности и сокращению частоты послеоперационных осложнений.
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A comparative assessment of the clinical efficacy of treatment strategy of diaphyseal fractures in children with severe concomitant 
injury on the basis of open osteosynthesis with plates LC DCP and minimally invasive methods of titanium elastic rods (ESIN) and 
«bridge» osteosynthesis with plates LCP was carried out. It was revealed that the usage of minimally invasive methods of osteosynthe-
sis for diaphyseal and metaphyseal fractures in children with polytrauma leads to reduction of duration of treatment, more early function 
recovery of the damaged limb, and reduction of frequency of postoperative complications.
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За последнее десятилетие в детской травматоло-
гии произошли существенные изменения концепции 
оперативного лечения переломов, обусловленные 
необходимостью соблюдения баланса между ста-
бильностью фиксации и биологическими особенно-
стями костной ткани в детском возрасте [1]. Появи-
лась новая терминология: «малоинвазивный», «ми-
нимально-инвазивный», «биологический», «функ-

циональный» виды закрытого остеосинтеза, — от-
ражающая концептуальные изменения в подходах к 
оперативному лечению переломов, произошедшие 
за счет отказа от анатомической репозиции, жест-
кой фиксации и межфрагментарной компрессии в 
пользу фиксации эластичной, допускающей микро-
подвижность костных фрагментов [1, 2]. Каждый 
из этих методов имеет свои преимущества и специ-
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фические риски, соотношение которых должно 
быть корректно оценено. По данным литературы, 
наиболее приемлемым способом лечения является 
малоинвазивная закрытая репозиция с интрамедул-
лярной фиксацией гибкими TEN-ами АО [1, 3, 4]. 
Подобный остеосинтез способствует ранней акти-
визации больного, позволяет избежать длительно-
го вынужденного положения, значительно снижает 
время пребывания ребенка в стационаре, укорачи-
вает период восстановительного лечения [1]. 

Данный подход соответствует принципам концеп-
ции ускоренного восстановления после оператив-
ного вмешательства — fast track surgery. Это муль-
тидисциплинарный подход к периоперационному 
ведению пациентов, основанный на принципах до-
казательной медицины и представляющий собой 
группу индивидуализированных специфических 
мероприятий, препятствующих развитию послеопе-
рационных осложнений, которые более эффектив-
ны при комплексном применении [5]. Впервые про-
грамму применили в колоректальной хирургии, но 
позднее она проникла в гинекологию, урологию и 
ортопедию [6, 7]. Ее внедрение позволило cнизить 
стоимость лечения, в основном за счет уменьшения 
сроков госпитализации [5]. В то же время выбор 
тактики хирургического лечения на основе выше-
перечисленных подходов все еще не является при-
оритетным при оказании специализированной по-
мощи детям с тяжелой сочетанной травмой [8].

Цель работы — сравнительная оценка клиниче-
ской эффективности тактики лечения переломов у 
детей с тяжелой сочетанной травмой на основе от-
крытого остеосинтеза пластинами LCDCP и малоин-
вазивных методов интрамедуллярного остеосинтеза 
стержнями (ESIN) и «мостовидного» остеосинтеза 
пластинами LCP.

Материал и методы
Критерии включения в исследование: возраст бо-

лее 1 года и менее 14 лет; сочетанная травма с на-
личием диафизарных переломов. Критерии исклю-
чения: тяжелая черепно-мозговая травма (оценка 
по шкале ком Глазго <9 баллов), хронические за-
болевания в стадии суб- и декомпенсации. Крите-
риям включения и исключения соответствовали 73 
ребенка, находившихся на лечении в отделении 
травматологии и ортопедии РДКБ МЗ РБ. Средний 
возраст пациентов 10,8+3,1 года.

Врачебная помощь всем детям оказывалась на 3 эта-
пах: 1-й — догоспитальный (бригады скорой помощи, 
участковые больницы); 2-й — госпитальный в ЦРБ; 
3-й — отделение травматологии и ортопедии РДКБ.

Среди пострадавших мальчиков было 44 
(60,3%), девочек — 29 (39,7%). Преобладали 
дети школьного возраста — 50 (68,5%), дошколь-
ников было 23 (31,5%). В 54 (73,9%) случаях 
травма была получена в результате дорожно-
транспортного происшествия, в 8 (10,9%) случа-
ях — кататравма, в 11 (15,2%) — на улице. Боль-
шинство пострадавших — 62 (84,8%) — поступили 
в ЦРБ в течение 1 часа после получения травмы, 
11 (15,2%) — в течение 2 часов. В состоянии трав-
матического шока различной степени тяжести по-
ступило 55 (75,4%) детей.

У 59 (80,8%) детей наблюдалось преимуществен-
ное повреждение опорно-двигательного аппарата с 
черепно-мозговой травмой, у 5 (6,8%) — превали-
ровала черепно-мозговая травма (ЧМТ) с повреж-
дением опорно-двигательной системы (ОДС). У 7 

пациентов (9,6%) наблюдались повреждения вну-
тренних органов (селезенка — 2, печень — 1, лег-
кое — 2, тонкая кишка — 1, мочевой пузырь — 1) в 
сочетании с повреждением ОДС и ЧМТ. У 2 (2,8%) 
наблюдалось сочетания повреждений внутренних 
органов с ЧМТ.

У 73 пациентов наблюдалось 237 повреждений (в 
среднем 3,25 на 1 пострадавшего). У 39 пострадав-
ших имелись повреждения двух и более сегментов 
опорно-двигательной системы: 27 детей — двух, у 
10 — трех, у 2 — четырех. У 34 детей — повреж-
дение одного сегмента ОДС. Таким образом, у 73 
детей было 126 поврежденных сегментов ОДС. 

У пациентов было 104 перелома диафизов трубча-
тых костей и таза, прочих переломов — 24. Зареги-
стрировано диафизарных переломов конечностей — 
90: из них переломов бедра — 39 (2 — открытых, 
4 — двойных), костей голени — 16 (4 — открытых), 
плечевой кости — 13, предплечья — 22 (1 — откры-
тый). Стабильные повреждения костей таза отме-
чались в 8 случаях, нестабильные повреждения у 6 
детей. Согласно классификации АО-ASIF переломы 
типа А отмечены в 57 случаях, типа В — в 28, типа
С — в 19. Cотрясение головного мозга — у 39 (53,4%) 
детей, ушиб головного мозга — у 26 (35,6%).

Врачами ЦРБ проведены следующие виды помо-
щи: наложение скелетного вытяжения — 30, репози-
ция перелома — 2, диагностическая лапаратомия  — 
4 (ушивание печени — 1, нефрэктомия — 1), лапа-
роцентез — 2, пункция и дренирование плевраль-
ной полости — 2, гипсовая иммобилизация — 21. 
На учет в реанимационно-консультативный центр 
(РКЦ) поставлено в течение суток 32 пациента, из 
них в первый час после поступления — 16 детей. 
Выезды по линии санитарной авиации потребова-
лись 24 детям, они осуществлены в первые 12 ча-
сов после получения травмы.

Оперативное лечение, выполненное специализи-
рованной бригадой РДКБ после осмотра пациентов в 
ЦРБ: наложение стержневых аппаратов — 19: таз — 
6, бедренная кость — 8, кости голени — 5. Выполне-
на экстренная лапаротомия — 4: спленэктомия — 1, 
ушивание ран кишечника и печени — 1, ушивание 
мочевого пузыря — 1, диагностическая — 1. Репози-
ция переломов с фиксацией спицами Киршнера — 3, 
трепанация — 1.

Стержневые аппараты применены с целью обе-
спечения стабильной фиксации отломков и сниже-
ния уровня травматического шока. По стабилизации 
состояния все дети переведены в специализирован-
ный центр, средний срок пребывания пациента в 
ЦРБ 4,3 суток, двое пострадавших транспортирова-
ны на ИВЛ.

В зависимости от методов оперативного лечения 
диафизарных переломов исследуемые больные 
были разделены на две группы.

Характер оперативных вмешательств в сравнива-
емых группах детей отражает табл. 1.

Стандартный открытый остеосинтез (контроль-
ная группа) применялся в 28 случаях (бедренная 
кость — 20, большеберцовая — 6, плечевая кость — 
2). Остеосинтез выполнялся с полным обнажением 
зоны перелома, выделением отломков кости, отсло-
ением надкостницы на краях фрагментов, при мно-
гооскольчатых переломах крупные отломки пред-
варительно фиксировались винтами к основным 
отломкам, затем проводилась репозиция и фикса-
ция перелома пластиной LC DCP. В 21 случае в по-
слеоперационном ведении потребовалась внешняя 
иммобилизация гипсовой повязкой.
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В основной группе эластичный стабильный ин-
трамедуллярный остеосинтез стержнями (ESIN) 
применен при 19 переломах, типа А и В, и мало-
инвазивный «мостовидный» остеосинтез пласти-
нами LCP при 4 переломах бедренной кости и 6 
переломах большеберцовой кости применен у 10 
детей. Эластичный стабильный интрамедулляр-
ный остеосинтез проводили с использованием 
стандартного набора инструментов и имплантов, 
которые представлены титановыми эластичны-
ми стержнями диаметром от 1,5 до 4 мм. Кончик 
стержня изогнут в виде «клюшки», уплощен, 
такая форма облегчает захват противоположно-
го отломка во время репозиции и дальнейшее 
проведение стержня. Стержни перед введением 
подбирали по диаметру и моделировали в со-
ответствии с характером перелома и диаметром 
костномозгового канала. При переломах костей 
голени, бедренной и плечевой кости вводили по 
два стержня, перелом лучевой и локтевой костей 
фиксировали одним стержнем. При переломах бе-
дренной кости использовали защитные концевые 
колпачки для профилактики миграции стержня и 
сохранения длины конечности. Открытая репози-
ция потребовалась в 5 случаях из 19, для этого 
выполняли минидоступ 2,5-3 см области перело-
ма. Продолжительность операции составляла от 
20 до 60 минут. В послеоперационном периоде 
внешняя иммобилизация не применялась. 

При повреждениях в метадиафизарной зоне 
дистальной трети бедренной и большеберцовой 
костей, типа В и С, предпочтение отдавалось на-
костному остеосинтезу метафизарной пластиной 
LCP с винтами 3,5-4,5-5,0 мм. Остеосинтез LCP 
проводился, как правило, с применением мини-
инвазивной хирургической техники (MIPO — mini 
invasive plate ostheosintes) с туннельной установ-
кой пластины по передневнутренней поверхности 

большеберцовой кости и наружной поверхности 
бедренной кости. Пластина устанавливается тун-
нельно, субфасциально: на голени через разрез 
кожи длиной 3-4 см, по передневнутренней по-
верхности большеберцовой кости и 5-7 см на бе-
дре, под кожно-мышечным массивом по наружной 
поверхности нижней трети бедра. Проксимальные 
винты вводятся через отдельные проколы кожи. 
Данная методика обеспечивает максимальное со-
хранение окружающих тканей и надкостницы, по-
зволяет избежать обнажения места перелома и 
осколков кости, сводит до минимума возможность 
воспалительных, сосудистых и неврологических 
осложнений. Внешнюю иммобилизацию после вы-
полнения остеосинтеза бедренной и большебер-
цовой кости не применяли. Удаление накостных 
фиксаторов проводилось в среднем через 12 ме-
сяцев после остеосинтеза. 

Пациентам обеих групп проводилась сопоста-
вимая послеоперационная интенсивная терапия 
и однотипное анестезиологическое обеспече-
ние с использованием элементов концепции fast 
track surgery. Это качественная оценка состоя-
ния пациента в предоперационном периоде, эф-
фективная нутритивная поддержка и периопе-
рационная инфузионная терапия; премедикация 
с использованием седативных препаратов, при-
менение современных анестетиков, адекватная 
интра- и послеперационная аналгезия, методы 
профилактики послеоперационных инфекцион-
ных осложнений.

Оценку эффективности результатов хирургиче-
ского лечения переломов осуществляли согласно 
рекомендациям J.M. Flynn с соавт. [9] (табл. 2).

Статистическую обработку осуществляли с помо-
щью программы Microsoft Excеl. Значимость разли-
чий между количественными критериями оценива-
ли с помощью U-теста Mann — Whitney.

Таблица 1.
Характер оперативного лечения переломов конечностей у исследуемых детей

Бедро Большеберцовая кость Плечевая
кость Всего

Обычный LC DCP 20 6 2 28

Мало-
инвазивный

ESIN 10 4 4 19

MIPO 7 3 10

Таблица 2.
Критерии результатов оперативного лечения по J.M. Flynn с соавт. [9]

Критерии
Результат

Отличный удовлетворительный плохой

Диспропорция длины конечности 
по отношению к здоровой, см <1 <2 >2

Угловая деформация, град. <5 5–10 >10

Боль Нет нет есть

Осложнения Нет малые Значительные осложнения 
и/или продолжающаяся

болезнь

СегментТип 
остеосинтеза



‘5 (81) август 2014 г.

ХИРУРГИЯ

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА130

Результаты и их обсуждение
Результаты оценки эффективности хирургиче-

ского лечения переломов в сравниваемых группах 
представлены в табл. 3.

В послеоперационном периоде общее состояние 
больных оставалось удовлетворительным — темпе-
ратура, самочувствие, нормализация показателей 
крови улучшались в течение 2-4 суток. Активные 
движения в смежных суставах дети сами начина-
ли по стихании болевого синдрома. Дети младшего 
возраста с диафизарными переломами бедра на-
чинают самостоятельные активные движения по-
врежденной конечностью уже по истечении двух 
суток после операции. К моменту вертикализации у 
большинства детей достигался полный объем дви-
жений. Местно, как в зоне перелома, так и в обла-
сти проведения TEN ранних осложнений в процессе 
лечения не было. Представленные в табл. 3 данные 

указывают, что у пациентов основной группы более 
благоприятно протекал ранний послеоперационный 
период. Достоверно сокращалась длительность ста-
ционарного лечения. Значительно раньше восста-
навливалась функция опорности конечности.

Для сравнительной оценки функционального со-
стояния повреждений конечности нами проанали-
зировано течение послеоперационного периода у 
исследуемых групп детей (табл. 4).

Данные табл. 4 свидетельствуют о значительно 
меньшей частоте неудовлетворительного течения 
послеоперационного периода у пациентов с мало-
инвазивным остеосинтезом, особенно в ранние 
сроки после операции. При оценке функциональ-
ных результатов лечения диафизарных переломов 
у детей по Flynn (табл. 5.) выявлено, что у пода-
вляющего большинства детей основной группы ре-
зультаты оперативного лечения переломов можно 

Таблица 3.
Оценка эффективности миниинвазивного лечения диафизарных переломов у детей

Критерии Основная 
группа, n=29

Контрольная 
группа, n=28 р

Длительность операции (мин.) 54,5+12,0 92,2+7,3 <0,001

Болевой синдром (сутки) 1,7+0,6 3,2+0,4 <0,05

Субфебрилитет (сутки) 2,1+0,3 3,2+0,5 <0,05

Длительность стационарного лечения (сутки) 17,8+2,3 26,7+3,4 <0,05

Сроки восстановления опорности (сутки) 32,6+8,9 57,0+7,8 <0,001

Таблица 4.
Анализ послеоперационного периода у исследуемых больных

Неблагоприятные инциденты,
абс.

Накостный остеосинтез
(n=28)

Малоинвазивный 
остеосинтез (n=29)

% абс %

Нагноение
послеоперационной раны 1 3,57 -

Парез глубокой ветви 
малоберцового нерва 4 14.28 -

Послеоперационный отек 
выраженный 4 14.28 -

Замедленно 
консолидирующие переломы 3 10,71 1 3,45

Контрактуры смежных суставов 7 25,0 2 6,89

Значительная гипотрофия окружающих 
мягких тканей 6 21.42 2 6.89

Укорочение конечности 1 3,57 -

Всего 26 92.82 5 17,23

Таблица 5.
Функциональные результаты лечения переломов у исследуемых детей по Flynn

Результаты Отличные Удовлетвори-
тельные Плохие

Основная группа, n=29 24 5 -

Контрольная группа, n=28 6 21 1

ра
нн

ие
по

зд
ни

е
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оценить как отличные, тогда как у детей контроль-
ной группы они оценивались преимущественно как 
удовлетворительные.

После выписки дети осмотрены амбулаторно, 
через 1, 3, 6, 9 месяцев. При переломах верхней 
конечности стихание локальной боли и боли при 
осевой нагрузке отмечено через 1-2 недели после 
операции, при переломе бедра и голени через 3-4 
недели. С этого времени разрешили дозированную 
осевую нагрузку на конечность, увеличение на-
грузки разрешали через 6-7 недель, в зависимости 
от возраста и локализации перелома. Во всех на-
блюдениях отмечена консолидация перелома в сро-
ки от 2 до 12 месяцев, в зависимости от возраста 
ребенка и локализации перелома. У 6 детей после 
проведения «мостовидного» остеосинтеза полная 
нагрузка на конечность разрешена через 4-6 не-
дель после операции. Сроки полной консолидации 
составили 6-8 месяцев.

Анатомические и функциональные результаты 
во всех наблюдениях пациентов 1-й группы были 
хорошими — полностью восстановлены длина, ось 
конечности и объем движения в суставах. Стержни 
удаляли при переломе плеча через 6 месяцев после 
операции, костей предплечья — 6 месяцев, бедра — 
9-12 месяцев, голени — 8-10 месяцев.

Таким образом, малоинвазивный остеосинтез 
поз воляет сочетать стабильность и эластичность 
фиксации отломков, незначительно поврежда-

ет окружающие ткани, что способствует быстрому 
восстановлению трофики самой кости в зоне пере-
лома. Раннее восстановление движений также спо-
собствует регенерации костной ткани. Результаты 
исследования свидетельствуют о преимуществах 
малоинвазивного остеосинтеза при диафизарных 
переломах у детей. Данный метод может применять-
ся в ранние сроки после травмы, сокращает сроки 
госпитализации, уменьшает число неудовлетво-
рительных результатов. Полученные нами данные 
вполне согласуются с работой Агаджанян В.В. с со-
авт. [1], которой утверждается, что раннее миниин-
вазивное оперативное лечение скелетной травмы у 
детей с политравмой сокращает продолжительность 
нахождения пациентов в стационаре.

Приведенные данные свидетельствуют о лечеб-
ном и экономическом потенциале программы fast-
tracksurgery при лечении метафизарных и диафи-
зарных переломов у детей с сочетанной травмой. 
Однако для более корректного подтверждения 
данных необходимо проведение более широкомас-
штабного исследования.

Вывод
Внедрение малоинвазивных методик остеосинте-

за в лечение метафизарных и диафизарных пере-
ломов у детей с сочетанной травмой приводит к со-
кращению сроков госпитализации больных и улуч-
шению функциональных результатов лечения.
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РОССИЙСКИЕ ХИРУРГИ ВПЕРВыЕ В МИРЕ ПРОВЕЛИ ПЛАСТИчЕСКУЮ ОПЕРАцИЮ НА РОБОТ-
АССИСТИРОВАННОЙ СИСТЕМЕ DA VINCI

Российские хирурги впервые в мире провели пластическую операцию на робот-ассистированной системе da 
Vinci. До этого аппарат использовался в основном в кардиологии, урологии и гинекологии. Однако пластические 
операции с помощью робота еще не делали. Дело в том, что для аппарата подходят только особые инструменты, 
имитирующие движения руки хирурга. Их создавали специально для кардиологов, гинекологов и урологов, а 
московские хирурги собрали из них комплект, который можно использовать в пластической хирургии.

Операция по омоложению лица прошла на базе московской городской клинической больницы № 31 и заняла 
два с половиной часа. Пациентку выписали домой уже на следующий день.
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