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Множественные переломы костей нижних конеч-
ностей (ПКНК) представляют особую категорию тя-
желых видов политравм, осложняющихся шоком и 
острой массивной кровопотерей, часто приводящих к 
летальному исходу.

Частота множественных ПКНК с каждым годом 
увеличивается и составляет от 6,6 до 75,3 % от общего 
числа переломов [1, 13, 19, 37]. 

По данным литературы, переломы костей голени 
занимают первое место среди повреждений длинных 
трубчатых костей (от 8,1 до 61,5 % случаев), из них диа-
физарные – от 11,0 до 87,9 % [9, 11, 18, 25, 26, 30]. За-
крытые переломы костей голени встречаются в 10-62 % 
случаев [14, 23, 24]. Среди диафизарных переломов го-
лени открытые выявляются в 13,2-60 % случаев [6].

В структуре травм опорно-двигательного аппарата 
от 15 до 45 % приходится на долю переломов бедрен-
ной кости (БК) [21]. Среди больных с множественны-
ми и сочетанными повреждениями доля переломов 
БК доходит до 22 % [5]. По данным В.А. Клевно [16], 
переломы БК возникают в два раза реже, чем переломы 
костей голени (29 % против 60 %). Переломы прокси-
мального отдела большеберцовой кости (ПОББК) со-
ставляют от 4,7 до 12 % всех внутрисуставных пере-
ломов [10, 29]. В 57,5-83,3 % случаев различные виды 
сложных переломов большеберцовой кости (ББК) яв-
ляются отрытыми [27]. 

В подавляющем большинстве (до 76 %) случаев при-
чиной множественных ПКНК являются дорожно-транс-
портные происшествия, далее идут травмы, полученные 
в быту (до 48 %) и на производстве (до 14 %) [4, 17, 27]. 

«Золотым стандартом» лечения переломов костей, 
в том числе и диафизарных, считают метод управля-
емого чрескостного остеосинтеза (ЧКО), основопо-

ложником которого является академик Г.А. Илизаров, 
сформулировавший принципы применения аппаратов 
внешней фиксации, основанные на биомеханических, 
анатомо-топографических, конструктивных и других 
параметрах элементов и деталей. Основными преиму-
ществами ЧКО считается малоинвазивность, простота 
оперативного вмешательства, а также возможность 
использования у лиц с тяжелой сопутствующей пато-
логией, в том числе у людей пожилого и старческого 
возраста [15, 19, 24]. 

Чрескостный остеосинтез по Илизарову позволяет 
добиваться закрытой репозиции отломков на всех уров-
нях и в короткие сроки обеспечивает консолидацию 
переломов у больных с двойными диафизарными пере-
ломами костей нижних конечностей. Нами пролечено 
72 больных в возрасте от 2 до 18 лет с подобными пе-
реломами. При этом полное анатомо-функциональное 
восстановление конечности достигнуто у 52 больных, 
у 8 – укорочение конечности до 2 см, деформация сег-
мента до 10о – у 7 больных (голень – 2, бедро – 5) [15]. 

По мнению И.О. Панкова и др. [24], ЧКО аппара-
том Илизарова оказывается наиболее оправданным и 
адекватным с позиции биомеханики перелома. Так, из-
учение авторами результатов лечения 126 пациентов с 
множественными переломами конечностей показало, 
что ЧКО аппаратами ВФ явился основным методом 
лечения у 86 (68,3 %) из них, сорока больным (31,7 %) 
на этапе лечения была произведена замена АВФ на по-
гружные конструкции. У 12 из них имело место сни-
жение репаративного процесса по причине тяжести 
повреждений с тенденцией к формированию ложных 
суставов. У этих пациентов погружной остеосинтез 
был произведен на сроках от 4 до 6 месяцев после 
травмы и чрескостного остеосинтеза АВФ. 38 пациен-
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там замена аппаратов на погружные конструкции была 
произведена на сроках от 3 недель до 1,5 месяцев по-
сле операции ЧКО.

Ближайшие и отдаленные результаты ЧКО аппара-
том ВФ спице-стержневого типа А.П. Барабаша были 
изучены у124 больных в сроки от 2 до 4 лет. Хорошие 
результаты получены у 89,3 % больных, удовлетвори-
тельные у 10,3 %. К 1-2 месяцу у больных практиче-
ски полностью восстанавливается опорная функция 
конечности (48 %, при норме 50 %) и значительно по-
вышается коэффициент ритмичности (0,84, при норме 
1,0). Гнойных осложнений со стороны мягких тканей, 
контактировавших с чрескостными элементами, огра-
ничения функции движения в смежных суставах не на-
блюдалось [26].

К другим методам лечения переломов длинных труб-
чатых костей относится интрамедуллярный остеосинтез 
(ИО). Преимуществом этого способа является малая 
кровопотеря, уменьшение длительности оперативного 
вмешательства и короткий период реабилитации. 

Интрамедуллярный остеосинтез с блокирующей 
системой (БИОС) успешно применяется при лечении 
диафизарных и метаэпифизарных переломов костей 
нижней конечности [7, 12, 20, 33]

В.Г. Климовицкий и др. [4] провели ретроспектив-
ный анализ причин, определявших выбор варианта 
остеосинтеза у больных с внесуставными переломами 
костей голени. Среди примененных вариантов осте-
осинтеза были выделены наружный ЧКО (66,7 %), 
БИОС (17,6 %), накостный остеосинтез (15,7 %). ЧКО 
применяли в 93,8 % случаев открытых переломов типа 
С и 79,2 % переломов типа В по классификации АО. 
БИОС при закрытых переломах средней трети больше-
берцовой кости, преимущественно при изолированной 
травме (83,3 %), наиболее часто – при переломах типа 
А (88,8 %). Накостный остеосинтез использовался при 
изолированных, как правило, закрытых переломах, пре-
имущественно (56,2 %) при повреждении метафизарных 
отделов, в 93,7 % наблюдений – при переломах типа А 
и В. Наиболее благоприятные результаты лечения вне-
суставных переломов костей голени отмечены в случае 
применения БИОС – 94,4 % хороших результатов.

В последние годы, наряду с аппаратами спицевой 
чрескостной фиксации, широкое применение полу-
чили аппараты внешней фиксации стрежневого типа. 
Они более просты в установке, монтаже и послеопера-
ционном уходе. Так, М.Ш. Утешев и Э.Ю. Валиев [31] 
использовали аппараты данной конструкции для лече-
ния больных с политравмой в остром и раннем перио-
дах травматической болезни. Из 83 пациентов, опери-
рованных при помощи аппаратов внешней фиксации, 
полное сращение отмечено в 62 случаях. Отсутствие 
консолидации с образованием ложного сустава на-
блюдалось у 8 больных. Инфицирование в клинике за-
фиксировано у троих, а после выписки – ещё у одного 
оперированного. Примерно сопоставимыми оказались 
и результаты лечения больных при помощи аппаратов 
на спицевой основе. Из 56 оперированных полная кон-
солидация отмечена у 36 пострадавших. Воспалитель-
ные явления вокруг спиц наблюдались у 10 больных, 
причем у 4 инфицирование удалось купировать без де-
монтажа аппарата. Повторные операции из-за образо-
вания ложного сустава проведены 5 пациентам. Авто-

ры считают, что аппараты внешней фиксации являются 
методом выбора при лечении больных с повреждения-
ми костей в раннем периоде травматической болезни.

Д.Е. Алферов [3] провел анализ применения рас-
ширяющихся гвоздей системы Fixion при переломах 
длинных трубчатых костей за период с 2008 по 2011 г. 
в г. Спасске-Дальнем Приморского края. Интраме-
дуллярная фиксация системой Fixion PF применялась 
в оперативном лечении 20 (23,0 %) пациентов. У 67 
(77,0 %) использовалась система Fixion IF, причем, в 
35,8 % случаев это были больные с переломом диафиза 
бедра, в 53,7 % случаев – с переломом голени. Автор 
считает, что достоинства данного метода заключаются 
в возможности использования его у пациентов различ-
ного возраста.

М.В. Гилев и др. [29] для лечения больных с внутри- 
и околосуставными переломами ПОББК использовали 
остеосинтез пластинами с угловой стабильностью в 
29,8 % случаев, опорными мыщелковыми пластина-
ми – в 61,7 % случаев, комбинированный остеосинтез 
в 8,5 % случаев. Отличные результаты имели место у 
46,7 % больных, хорошие – у 32,9 %, удовлетворитель-
ные – у 15,1 %, неудовлетворительные – у 5,3 % (несра-
щение перелома и вторичное нагноение). Достижение 
хороших и отличных результатов в подавляющем боль-
шинстве (79,6 %) случаев стало возможным благодаря 
точной и полной репозиции (в деротационном устрой-
стве из деталей аппарата Илизарова или скелетным 
вытяжением), восполнению импрессионного дефекта 
мыщелков (использовали трансплантат из гребня под-
вздошной кости), созданию межфрагментарной ком-
прессии с последующей ригидной фиксацией пласти-
нами.

В настоящее время широко применяется метод ма-
лоинвазивного остеосинтеза (МИО) пластинами для 
лечения диафизарных переломов голени [36, 38, 39]. 
Основной задачей такого способа лечения является со-
хранение жизнеспособности тканей в зоне перелома. 
Популярность МИО связана с изменениями дизайна 
пластин – разработкой «внутренних фиксаторов» с 
блокированием винтов в отверстиях пластин. Кон-
струкции пластин усовершенствованы для каждой ло-
кализации и типа перелома [28, 32]. 

Так, T. Müller et al. [38] сообщают об эффективности 
данного метода у 85 % пациентов с переломами ББК. 
E. Hasenboehler et al. [34] провели ретроспективное ис-
следование 32 пациентов с переломами диафизарно-
го и дистального отделов БК в течение 2-х лет. В 10 
(31,3 %) случаях хорошие результаты получены через 
3 месяца после операции МИО, в 23 (71,9 %) – через 
6 месяцев, в 27 (84,4 %) – через 9 месяцев. Повторная 
операция была проведена 1 пациенту через 5 месяцев 
и 2 больным – через 13 месяцев.

Закрытый интрамедуллярный остеосинтез с блоки-
рованием является стандартом лечения диафизарных 
переломов бедра и голени в большинстве развитых 
стран. Использование данного метода обеспечивает ма-
лотравматичную фиксацию переломов и позволяет осу-
ществлять более раннюю нагрузку конечности. D. Kreb 
et al. [35] изучили результаты лечения диафизарных 
переломов бедренной и ББ кости методом закрытого ин-
трамедуллярного остеосинтеза без блокирования. Дли-
тельность вмешательств составила в среднем 43 мин. 
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(диапазон 18-68 мин.) при переломах ББК и 55 мин. (ди-
апазон 47-150 мин.) – ББК. В 96 % случаев хорошие ре-
зультаты получены без дополнительных вмешательств.

По данным длительных наблюдений (с 1997 по 
2004 г.), Айман Эйсса Гуда и А.В. Мартинович [2] 
считают, что компрессионно-дистракционный остео-
синтез является методом выбора при ранних местных 
осложнениях закрытых диафизарных переломов го-
лени. Анализ наблюдений 22 пациентов показал, что 
применение внеочагового остеосинтеза позволило в 
более ранние сроки сопоставить отломки и т.о. создать 
условия для остеогенеза, восстановления микроцир-
куляции в окружающих мягких тканях, скорейшего 
разрешения имеющихся местных осложнений. Отда-
лённые результаты лечения (до 10 лет) изучены у 20 
пациентов. В большинстве случаев (12) обследованные 
не предъявляли жалоб, а при осмотре констатировано 
полное восстановление функциональной пригодности 
конечности. В 7 случаях отмечено ограничение движе-
ний в голеностопном суставе на 20-30 %, что не отра-
жалось на походке, однако после длительных нагрузок 
у пациентов возникали жалобы на возникновение не-
значительного или умеренного болевого синдрома.

А.П. Барабаш и др. [30] предложили новую пато-
генетически и физиологически обусловленную тех-
нологию ЧКО диафизарных переломов костей голени 
с учётом фаз регенерации кости. Данная технология 
способствует раннему восстановлению функции ко-
нечности, сокращению сроков временной нетрудоспо-
собности на 2-3 недели и улучшению качества жизни 
пациентов в процессе реабилитации. Основное пре-
имущество предложенной технологии заключается в 

совмещении механического и биологического подходов 
к лечению переломов; при этом повышение точности и 
безопасности проведения спиц по кондуктору через ме-
ста с наименьшим мышечным массивом предотвраща-
ет послеоперационные воспалительные осложнения.

В ряде стран Европы (Франции, Швейцарии, Гер-
мании) для лечения переломов у детей была разработа-
на и используется концепция эластичного стабильно-
го интрамедуллярного остеосинтеза гвоздями (ESIN). 
ESIN – биологический метод остеосинтеза попереч-
ных, косых и коротких спиральных переломов расту-
щей кости. П.В. Майсеёнок и др. [22] применили ESIN 
при лечении переломов длинных трубчатых костей у 
детей. Из 46 пациентов, пролеченных по технологии 
ESIN (имплантатами служили эластичные гвозди из 
титанового сплава TEN), сращение наступило в 100 % 
случаев в обычные сроки. Полная функция конечности 
восстановилась в 93,5 % случаев.

Наиболее частыми осложнениями при переломах 
костей нижних конечностей являются ложные суставы 
и несращения (23,2 %), развитие остеомиелита (0,4-
22,4 %). При открытых переломах эти осложнения со-
ставляют около 27,0 % [5, 8]. 

Проведенный анализ свидетельствует о наличии 
тенденции к разработке новых и усовершенствованию 
имеющихся аппаратов для лечения пациентов с мно-
жественными переломами нижних конечностей, что 
свидетельствует об актуальности проблемы и необ-
ходимости дальнейшего продолжения исследований. 
К сожалению, в рамках данного обзора мы не могли 
остановиться на технических аспектах лечения множе-
ственных переломов нижних конечностей.
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