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Рекомендации по ведению больных

Лечебное дело 4.2009

Методики консервативного лечения пе�

реломов костей конечностей в большинстве

случаев приводят к успешной консолида�

ции. Однако после длительной иммобили�

зации конечностей часто возникает так на�

зываемая “болезнь перелома”, которая в

дальнейшем приводит к нарушению полно�

ценной функции конечности (мышечная

атрофия, контрактуры суставов, остеопо�

роз). Вследствие этого требуется длитель�

ный период реабилитации и значительный

срок временной нетрудоспособности, а в

ряде случаев возникает стойкая утрата тру�

доспособности. 

В течение последнего времени всё шире

применяются оперативные методы лечения

переломов, позволяющие избежать данно�

го осложнения и раньше вернуть человека к

привычной деятельности. На сегодняшний

день описано большое количество методик

оперативного лечения переломов, однако

стандарты лечения часто отсутствуют, и

многие травматологи оперируют по “при�

вычной” для их отделения методике. Между

тем эффективность не всех методик остео�

синтеза достоверно оценена, что не позво�

ляет практическим специалистам и орга�

низаторам здравоохранения объективно

оценить реальные затраты на лечение па�

циента и экономический эффект от каче�

ственного оказания помощи. Это имеет

объективные причины: внедрение стандар�

тов лечения требует от лечебного учрежде�

ния значительных затрат, а эффективность

методик сложно выразить в денежном эк�

виваленте и сравнить с прямыми и непря�
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мыми затратами. Это требует проведения

многоцентровых проспективных исследо�

ваний, которых в России не проводилось. 

Регионы Крайнего Севера имеют ряд

особенностей по сравнению с другими

регионами России. С учетом недостатка

рабочих рук здесь важен труд каждого тру�

доспособного человека, и при этом есть

возможность рассчитать среднюю стои�

мость продукции или услуг, произведен�

ных работником за один рабочий день.

Проблема травматизма на Крайнем Севере

очень актуальна: в настоящее время трав�

мы здесь занимают 2–3�е место среди при�

чин временной нетрудоспособности и ин�

валидности. 

В настоящей работе проведен ретро�

спективный анализ эффективности ис�

пользования у больных с диафизарными

переломами бедра и голени современного

остеосинтеза по стандартам оказания по�

мощи, разработанным на основе методик

Ассоциации остеосинтеза (АО), и оценен

экономический эффект при использова�

нии современного оперативного лечения.

В отделении травматологии и ортопедии

Няганской окружной больницы (НОБ) с

2005 г. применяется стандарт оказания по�

мощи больным с переломами бедра и голе�

ни. Он основан на принципах современ�

ного остеосинтеза и методиках АО и вклю�

чает использование оригинальных им�

37Лечебное дело 4.2009

Таблица 1. Стандарт лечения больных с диафизарными переломами бедра и голени

Процедуры Обязательные Дополнительные  

Диагностические    

лабораторная Общий анализ крови (дважды).
диагностика Общий анализ мочи.

Группа крови и резус�фактор.
Анализ крови на ВИЧ, сифилис, НBs�антиген.
Биохимический анализ крови 
(глюкоза, белок и его фракции, 
билирубин, электролиты).
Коагулограмма.   

инструментальная   Рентгенография пораженного сегмента Компьютерная томография. 
диагностика конечности до и после операции. Ультразвуковая допплерография 

Рентгенография органов грудной клетки вен нижних конечностей.
или флюорография.
ЭКГ (для пациентов старше 40 лет). 

консультации Терапевт. Реаниматолог.
специалистов Медицинский психолог. Невролог.

Физиотерапевт.  

Лечебные    

оперативное  Остеосинтез стержнем с блокированием.
лечение   

медикаментозное  Обезболивание. Кардиальные препараты.
лечение Седативные препараты. Антибиотикотерапия.

Антикоагулянтная терапия. Десенсибилизирующие препараты.
Антибиотикопрофилактика. Гемостатическая терапия. 

Трансфузионная терапия.  

физические Физиотерапия.
и дополнительные Дыхательная гимнастика.
методы лечения Лечебная физкультура.

Психотерапия.
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плантатов и инструментов. Основные пре�

имущества метода остеосинтеза длинных

трубчатых костей стержнем с блокирова�

нием следующие:

• достигаемая стабильная фиксация делает

ненужной внешнюю иммобилизацию,

что позволяет начать движения в смеж�

ных суставах со второго дня после опера�

ции, а при переломах нижних конечнос�

тей – в ранние сроки начать нагрузку на

конечность, чтобы снизить до минимума

риск развития “болезни перелома” и до�

стичь более раннего сращения отломков;

• возможность использования минималь�

ных хирургических доступов;

• малая интраоперационная кровопотеря;

• отсутствие громоздких внешних метал�

локонструкций, что немаловажно для

личной гигиены пациента;

• хороший косметический эффект.

Кроме того, остеосинтез диафиза бед�

ренной кости в первые двое суток после

травмы не только позволяет добиться ста�

билизации отломков и оптимизировать

костную регенерацию, но и является эф�

фективным методом профилактики жиро�

вой эмболии и респираторного дистресс�

синдрома. 

Был разработан стандарт оказания помо�
щи при переломах бедра и голени (табл. 1,

рисунок), адаптированный для условий от�

деления травматологии и ортопедии НОБ и

38
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Переломы

Противошоковые мероприятия: борьба с гиповолемией,

инфузионная терапия, профилактика тромбообразования,

адекватное обезболивание, первичная иммобилизация 

Открытые Закрытые

Первичная хирургическая обработка

открытых переломов,

предварительная стабилизация

аппаратом внешней фиксации,

орошение раны растворами

антисептиков, антибиотикотерапия

Стабильный интрамедуллярный

остеосинтез стержнем 

с блокированием на 1–3�и сутки

после предоперационного

обследования

Стабильный интрамедуллярный

остеосинтез 

(на 5–7�е сутки после травмы)

Активизация на следующий день

после операции

Ходьба на костылях с дозированной нагрузкой оперированной конечности. Выписка 

из стационара через 10–20 дней в зависимости от тяжести травмы и поврежденного сегмента. 

Через 6 нед после операции удаление статического винта (при интрамедуллярном остеосинтезе),

увеличение нагрузки до полной в течение последующих 2 нед 

Алгоритм лечения переломов длинных трубчатых костей нижних конечностей.
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включавший рекомендации по ведению

больного в послеоперационном периоде и

на амбулаторном этапе. Сроки стационар�

ного лечения по данному стандарту состав�

ляют 10–30 дней, а требования к результа�

там стационарного лечения состоят в сле�

дующем: 

• частичное или полное восстановление

нарушенной функции конечности;

• заживление послеоперационной раны;

• исчезновение или уменьшение болевого

синдрома.

В отделении травматологии и ортопе�

дии НОБ проводится до 900 операций в

год. За последние три года выполнено

162 операции интрамедуллярного остео�

синтеза стержнями с блокированием.

Продуктивной работе травматологов спо�

собствуют наличие современного обору�

дования и имплантатов для лечения пере�

39Лечебное дело 4.2009

Таблица 2. Карта ведения больного с диафизарным переломом голени в послеоперационном пе�

риоде

Сведения о больном (Ф.И.О., год рождения, адрес, телефон, место работы и профессия)
Диагноз, диагноз по АО
Даты поступления, операции, выписки
Название операции: остеосинтез штифтом UTN (c блокированием)
Осложнения   

Характеристика Рекомендовано Фактически

Срок иммобилизации Иммобилизация не требуется. 
Конечность укладывается на шину.

Лечебная физкультура Упражнения на подошвенное сгибание 
с 1�го дня, другие упражнения 
для голеностопного и коленного 
суставов со 2�го дня.   

Активизация на костылях  Вставать на ноги на 2�е сутки 
без нагрузки после спинальной анестезии.   

Контакт конечности с полом С первых дней после операции.   

Начало дозированной нагрузки Увеличение нагрузки через 1 нед.   

Начало полной нагрузки Через 4–5 нед.   

Рентгенологический контроль  Через 5, 8 и 12, 16 нед и перед удалением 
после операции конструкции.   

Объем движений в смежных Заполняется врачом стационара,  
суставах к началу дозированной затем контролируется врачом  
нагрузки, наличие отека травмпункта. 
поврежденного сегмента 

Объем движений в смежных Должен быть полным.
суставах к моменту выписки    

Объем движений в смежных Должен быть полным.   
суставах к началу полной нагрузки 

Длительность временной 100–120 дней.   
нетрудоспособности* 

Удаление металлоконструкции Через 18–24 мес.   

* Длительность временной нетрудоспособности по методическим рекомендациям МЗ РФ от 21.08.2000 г. в среднем
составляет 165–175 дней.
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ломов, хорошая преемственность между

стационаром и травматологическим пунк�

том, оснащенное современным оборудо�

ванием отделение реабилитации.

Особенностью используемого подхода

является то, что при выписке из стациона�

ра оперирующий хирург заполняет карту

ведения больного в послеоперационном

периоде (табл. 2). Это позволяет вести объ�

ективный контроль за периодом реабили�

тации, оценивать степень консолидации и

функцию конечности после травмы.

После получения первых результатов ле�

чения мы увидели, что при правильном по�

слеоперационном ведении больных значи�

тельно сокращаются сроки временной не�

трудоспособности, а для реабилитации тре�

буется меньше времени, чем при ранее

применявшихся методиках лечения (на�

костный остеосинтез пластинами, гипсовая

иммобилизация или применение аппаратов

внешней фиксации). Поэтому следующим

этапом работы стала попытка оценить эко�
номический эффект при использовании со�

временного остеосинтеза по методикам АО. 

Экономическая эффективность в меди�

цине является социально направленным

параметром и определяется путем сопо�

ставления затрат и результатов лечения в

денежном выражении. Экономический эф�

фект от внедрения методики может быть

получен в результате уменьшения:

• сроков пребывания в стационаре;

• сроков амбулаторного лечения;

• затрат на медикаменты и материалы;

• выплат по больничному листу;

• ущерба от недопроизводства валового

внутреннего продукта вследствие вре�

менной нетрудоспособности.

Нами был изучен последний аспект про�

блемы. Экономический эффект при дан�

ном подходе рассчитывается по формуле:

Э = n × D × (C – C
АО

),

где n – число пролеченных больных с дан�

ной нозологией; D – средняя стоимость

продукции или услуг, произведенных ра�

ботником за 1 полный рабочий день (по

данным администрации МО г. Нягань, за

период 2005–2007 годов она составила

2625 руб.); С – среднее количество дней

нетрудоспособности по рекомендациям

МЗ РФ от 21.08.2000 г.; C
АО

– среднее ко�

личество дней нетрудоспособности у боль�

ных, пролеченных по методикам АО в

травматологическом отделении НОБ.

Суммарный экономический эффект

рассчитывается как сумма экономических

эффектов от снижения ущерба по каждой

нозологии (переломы бедра и голени).

Фактические сроки нетрудоспособности

больных с переломами бедра и голени, опе�

рированных по методикам АО в НОБ, ока�

зались существенно короче, чем средние

сроки нетрудоспособности по рекоменда�

циям МЗ РФ от 2000 г. (табл. 3). Экономи�

ческий эффект от лечения больных с диа�

физарными переломами бедра и голени,

проведенного методом интрамедуллярного

остеосинтеза стержнем с блокированием, в

сумме за 3 года составил 28875000 руб.

(см. табл. 3). Использование этого метода

позволяет снизить ущерб от недопроизвод�

40
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Таблица 3. Экономический эффект от лечения больных с диафизарными переломами бедра и голе�

ни, проведенного по методикам АО в НОБ за период 2005–2007 годов

Длительность временной Количество Экономический
Травма нетрудоспособности, дни пролеченных эффект,

по рекомендациям МЗ РФ фактическая больных млн. руб.

Перелом бедра 200 120 64 13,440  

Перелом голени 165 105 98 15,435
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ства валового внутреннего продукта на

157,5 тыс. руб. на одного больного с пере�

ломом голени и на 210 тыс. руб. на одного

больного с переломом бедра. Таким обра�

зом, можно констатировать значительный

экономический эффект от внедрения в

клиническую практику современных мето�

дик стабильного функционального остео�

синтеза стержнями с блокированием. 
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Optimization of Operative Treatment of Patients with Diaphysial Fractures 
of a Hip and a Shin in Conditions of the Far North: Economic Efficiency
A.V. Skoroglyadov, J.V. Gospodenko, G.V. Korobushkin, and V.M. Grishin
The standard of treatment of patients with diaphysial fractures of a hip and a shin in which basis the modern prin�

ciples of an osteosynthesis offered by Association of Osteosynthesis АО/ASIF have laid down is developed.

Economic efficiency of this standard in conditions of the Far North on an example of treatment of 162 patients is

investigated. Application of the standardized approach with use intramedullary osteosynthesis in the early period

after trauma has allowed to reduce duration of time invalidity and economic damage. Total economic benefit of

introduction of treatment standards for patients with diaphysial fractures of a hip and a shin for the period with

2005 on 2008 has made 28.9 million roubles. 

Key words: fractures of a hip, fractures of a shin, standard of treatment, diaphysial osteosynthesis, economic effi�

ciency.
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