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Проведен анализ результатов лечения 43 больных с осложненными диафизарными переломами плечевой кости при 
политравме. Было выявлено, что в структуре травматизма доминировали травмы черепа — 9,3%; груди — 7%; живота — 
1,5%; таза — 11,6%; диафизарные переломы плеча — 67,4%. В 41,7% случаев интраоперационно выявлено, что лучевой 
нерв находится между отломками в состоянии прижатия, в 34,9% случаев нерв расположен на вершине деформации и 
растянут за счет смещения фрагментов, в 23,3% случаев нерв находится вне линии излома, повреждения нерва связаны 
непосредственно с травмой. Исход травмы у исследуемых больных зависел от времени и качества остеосинтеза 
диафизарного перелома плечевой кости. Хорошие результаты лечения в отдаленном периоде достигнуты в 72,1% 
случаев и удовлетворительные — в 27,9% наблюдений.
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There was made an analysis of treatment of 43 patients with complicated shaft fractures of humerus in case of polytrauma. It was 
found that the most prevalent were the following traumas: skull — 9.3%; breast — 7%; stomach — 1,5%; pelvis — 11.6%; diaphyseal 
fractures of the shoulder — 67.4%. In 41.7% of cases it was intraoperatively revealed that the radial nerve is located between the 
fragments in a state of pressing, in 34.9% of cases, the nerve is located on top of deformation and stretched due to displacement of 
the fragments, in 23.3% of cases, the nerve is outside the line of fracture, damage of the nerve is directly related to injury. The trauma 
outcome at studied patients depended on time and quality of an osteosynthesis of a diaphysis fracture of a humeral bone. Good results 
in the long term achieved in 72.1% of cases and satisfactory — in 27.9% of cases.
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Повреждения костей опорно-двигательного аппа-
рата (ОДА) при политравме составляют от 10,1 до 
49,8% [1-3]. Эти же повреждения, по данным дру-
гих авторов, составляют от 49,8 до 83,5%, из них в 
36,4-40% случаев повреждения конечностей носят 
доминирующий характер [4-6].

Повреждение верхней конечности является тяже-
лой травмой, лечение которой остается актуальной 
проблемой хирургии повреждений. Все чаще такие 

повреждения являются компонентом сочетанной 
травмы, что также является одной из причин шока. 
На этом фоне особую важность представляет ком-
плексное лечение. Ряд авторов ставят такие пере-
ломы наравне с повреждениями внутренних орга-
нов, лечение которых является первостепенной за-
дачей во время реанимационных подходов [1, 2]. 

Повреждения периферических нервов в результа-
те травм составляют 10%, при этом инвалидизация 
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достигает 60% [3, 4]. В свою очередь повреждения 
нервов верхней конечности приводит к инвалидно-
сти в 62% случаев [3-5]. Доля ятрогенных повреж-
дений нервов верхней конечности при этом состав-
ляет 7-20% от всех повреждений периферических 
нервов [4, 5].

Лучевой нерв при переломах плечевой кости по-
вреждается чаще, чем другие нервы верхней ко-
нечности [7]. Повреждения лучевого нерва чаще 
происходят при диафизарных переломах плечевой 
кости, остеосинтезе плеча, закрытой репозиции пе-
релома, вправлении вывиха и др. [5, 6]. Если боль-
ной, имеющий осложнения, обращается в суд, то 
проблема становится и медико-юридической [5-7]. 

Цель работы — улучшение результатов хирурги-
ческого лечения осложненного перелома плечевой 
кости у больных с политравмой. 

Материал и методы исследования
Работа основана на изучении результатов диаг

ностики и лечения 43 пострадавших с осложнен-
ным течением диафизарных переломов плечевой 
(ДПП) кости у больных с политравмой. Из общего 
количества больных 58,1% составили лица муж-
ского пола. Больные в зависимости от механизма 
травмы распределены следующим образом: дорож-
но-транспортные травмы — 17 (39,5%), падение с 
высоты — 8 (18,6%), бытовые — 11 (25,6%), спор-
тивные — 7 (16,3%). 

Для обследования больных при диагностике по-
вреждений проводилось: клиническое обследо-
вание, рентгенография, электронейромиография, 
компьютерная томография, УЗИ и лабораторные 
анализы. Кроме лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования, для определения тя-
жести травм нами была использована шкала оцен-
ки по AIS (Abbreviated Injury Score — Сокращен-
ная оценка травмы, 1971), а также шкала комы 
Глазго (1974). 

Результаты и их обсуждение
В нашем исследовании повреждения плечевой ко-

сти в структуре травматизма сочетались: череп + 
диафизарный перелом плеча (ДПП) — у 8 (18,6%), 
грудь + ДПП + костей предплечья — у 9 (20,9%), 
живот + ДПП — у 7 (16,3%), таз + ДПП — у 6 
(12,7%), ДПП — у 13 (%) больных. 

 В структуре повреждений доминировали: травма 
черепа — в 4 (9,3%) случаях, груди — у 3 (7%), 
живота — у 2 (1,5%), таза — у 5 (11,6%), ДПП — у 
29 (67,4%).

Исследуемых больных по характеру перелома 
распределили по группам: поперечные переломы 
отмечены — у 14 (32,6%), косые — у 12 (27,9%), 
оскольчатые — у 15 (34,9%), сегментарные — у 2 
(4,7%) больных. В оптимальные сроки (до 3 часов) 
с момента получения травмы в медицинское учреж-
дение обратились 74,4% больных. Первая медицин-
ская помощь на догоспитальном этапе оказана в 16 
(37,2%) случаях. Специализированная амбулатор-
ная помощь оказана 2,1% больных. Из общего ко-
личества в 5 (11,6%) случаях больные невропатию 
лучевого нерва связывают с проводимой манипуля-
цией (обезболивание области перелома, закрытая 
репозиция и наложение гипсовой повязки). 

Объем диагностических обследований прово-
дился с учетом доминирующей травмы согласно 
ортопедический damage control. Произведено 172 
рентгенографии, УЗИ проводилось в 15 (34,9%) 

случаях. Торакоцентез как лечебное мероприятие 
накладывали в 2 (4,7%) случаях. Компьютерная то-
мография произведена у 1 больного с травмой че-
репа. Лапароцентез наложен у 2 больных.

Лечебная тактика выработана с учетом домини-
рующей травмы. В 2 (4,7%) случаях при разры-
ве органов произведена лапаротомия. В 3 случа-
ях при открытом переломе на фоне терапии шока 
проведена первичная хирургическая обработка 
раны, ревизия нерва, интраоперационно выявле-
но, что лучевой нерв находится вне линии изло-
ма, его целостность не нарушена. При дальнейшей 
ревизии выявлен участок периневрия протяженно-
стью 1 см, пропитанный кровью, который связан 
с прямым механизмом травмы. Обезболивали нерв 
путем инфильтрации мягких тканей вокруг раны 
0,5%-ным раствором новокаина, наложен аппарат 
Илизарова (рис. 1).

Рисунок 1.
а — рентгенограмма плеча, косая линия из-

лома на уровне средней трети со смещением 
отломков; б — после открытого остеосинтеза, 
фиксации спицами и аппаратом Илизарова

а   б

Электронейромиография в предоперационном пе-
риоде проводилась у 12 (27,9%) больных, во всех 
случаях отмечено снижение проводимости лучевого 
нерва на уровне средней трети плеча.

После соответствующей подготовки ранний от-
сроченный остеосинтез пластиной произведен в 14 
(32,5%) случаях, аппаратами внешней фиксаций — 
в 26 (60,5%) случаях. В 25 (58,1%) случаях остео-
синтез носил стабильный характер, в 9 (20,9%) —
с дополнительной внешней иммобилизацией. Ин-
траоперационно в 18 (41,7%) случаях выявлено, 
что лучевой нерв находится между отломками в 
состоянии прижатия; в 15 (34,9%) — нерв распо-
ложен на вершине деформации и растянут за счет 
смещения фрагментов; в 10 (23,3%) случаях нерв 
находится вне линии излома, повреждения нерва 
связаны непосредственно с травмой. Особенно-
сти остеосинтеза у больных с невропатией луче-
вого нерва в том, что первоначально необходимо 
провести ревизию лучевого нерва, желательно 
при сохранности последнего не освобождать его 
от окружающих мышц, чтобы не нарушить крово
снабжение нерва; с целью обезболивания раствор 
новокаина необходимо ввести в окружающие мяг-
кие ткани во избежание дополнительного повреж-
дения нерва. После остеосинтеза пластиной с це-
лью предотвращения вторичных пролежней нерва 
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необходимо произвести транспозиции последнего, 
наложить редкие швы на мышцы и фасции, что-
бы уменьшить давление на глубжележащие ткани. 
Приводим клинический пример.

Больная М., 23 года, поступила в клинику с DS: Со-
четанная травма. Закрытая черепно-мозговая травма. 
Сотрясение головного мозга. Закрытый косо-осколь-
чатый перелом нижней трети плечевой кости со сме-
щением костных отломков. Посттравматическая не-
вропатия лучевого нерва. Травма за двое суток до 
обращения в результате дорожно-транспортного про-
исшествия. Лечилась в больнице по месту житель-
ства, после закрытой репозиции наложена гипсовая 
лонгета, активное тыльное разгибание пальцев кисти 
в лучезапястном суставе невозможно. Больная опе-
рирована, при ревизии отмечено, что лучевой нерв 
прижат между отломками, целостность не нарушено. 
Произведен остеосинтез пластиной, без внешней им-
мобилизации. Полное функциональное восстановле-
ние лучевого нерва в течение трех месяцев (рис. 2).

В послеоперационном периоде всем больным на-
значены анальгетики, препараты, улучшающие 

Рисунок 2.
а — рентгенограмма косо-оскольчатого пе-

релома плечевой кости со смещением костных 
отломков; б — рентгенограмма после накост-
ного остеосинтеза пластиной

а    б

реологию, нестероидные противовоспалительные 
препараты, антигистаминные, улучшающие прово-
димость, а также антиоксидантная терапия и лечеб-
ная физкультура.

В ближайшем послеоперационном периоде на-
блюдались осложнения инфекционного характера —
в 9 (20,9%) случаях, в виде нагноения послеопе-
рационных ран — в 4 (9,3%), тромбофлебиты глу-
боких вен — в 2 (4,7%), остеомиелит — в 1 (2,3%) 
случае. Из числа неинфекционных осложнений: 
пневмония — в 2 (4,7%) случаях, функциональная 
задержка мочи — у 5 (11,6%) больных. 

Отдаленные результаты восстановления конечно-
сти оценивались по системе Маттиса (2008). Одним 
из критериев положительного исхода поврежден-
ной конечности у больных с невропатией лучевого 
нерва является полное функциональное восстанов-
ления сегмента конечности. Скорость консолидации 
переломов плечевой кости на фоне невропатиии 
лучевого нерва, независимо от вида остеосинтеза, 
всегда замедляется, на что указывают результаты 
нашего исследовании. В отдаленном периоде в сро-
ки до трех месяцев полное восстановление функ-
ции нерва наблюдалось у 10 (23,3%) больных, от 
трех до шести месяцев — у 19 (44,2%), от шести до 
восьми месяцев — у 14 (32,6%). Хорошие резуль-
таты лечения в отдаленном периоде достигнуты в 
31 (72,1%) случае, удовлетворительные — в 12 
(27,9%) случаях. Стабильный накостный остеосин-
тез у больных без внешней иммобилизации во всех 
случаях содействовал хорошим функциональным 
результатам, чему способствовало раннее начало 
пассивных и активных движений близлежащих су-
ставов и физиотерапевтических манипуляций.

Таким образом, травматические повреждения 
лучевого нерва на фоне перелома плечевой ко-
сти у больных с политравмой относятся к катего-
рии тяжелой травмы и способствуют длительному 
времени нетрудоспособности и инвалидности по-
страдавших. Больные с осложненными перелома-
ми плечевой кости должны подвергаться операции 
по неотложным показаниям. Ранние оперативные 
вмешательства, бережное отношение к лучевому 
нерву, стабильный остеосинтез в функциональном 
отношении предопределяют результаты лечения.
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