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Цель: изучить результаты лечения переломов 
шейки бедренной кости у пострадавших с множе-
ственными и сочетанными повреждениями.

Материалы и методы: за период с 2001–2010 гг. 
проведено лечение 14 пострадавших, имеющих пере-
ломы шейки бедренной кости в сочетании с перелома-
ми длинных трубчатых костей конечности, поврежде-
ниями двух и более анатомических областей. Из них 
мужчин – 8 чел (57%); женщин – 6 чел (43%). По обла-
стям повреждений пострадавшие были распределены 
следующим образом: 6 чел. (37,5%) переломы верхней 
конечности и шейки бедренной кости, травмы органов 
грудной клетки и головы; 4 чел. (25%) переломы дру-
гих сегментов нижней конечности и шейки бедренной 
кости, травмы органов грудной клетки и головы; 3 чел. 
(25%) перелом шейки бедренной кости в сочетании с 
травмами таза, живота, верхних и нижних конечностей 
органов грудной клетки и головы. 

Результаты: при оперативном лечении перело-
мов шейки бедренной кости пострадавшим исполь-
зовали методику остеосинтеза тремя спонгиозными 
винтами, введенными через малые кожные разрезы, 
основываясь на следующих положениях: 

1). Данный метод позволяет активизировать боль-

ных в ранние сроки и тем самым предупреждать ги-
постатические осложнения; 

2). Метод малотравматичен, что крайне важно для 
профилактики гнойных осложнений; 

3). У больных пожилого возраста при достаточном 
кровоснабжении головки бедренной кости данный ме-
тод так же позволяет достичь консолидации перелома; 

4). У больных пожилого и старческого возраста с 
недостаточным кровоснабжением головки бедренной 
кости, выраженным остеопорозом, данный метод по-
казан для их ранней активизации, а при неудовлетво-
рительных результатах операция эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава может быть выполнена 
одномоментно с удалением металлоконструкции.

В последующем у 4 чел. (28,5%), в возрасте 
64,5±2,64 лет в связи с несросшимися переломами было 
выполнено тотальное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава с одномоментным удалением винтов. 

Вывод. Метод остеосинтеза перелома шейки бе-
дра тремя спонгиозными винтами, введенными че-
рез малые кожные разрезы, является методом вы-
бора при множественных переломах и сочетанных 
повреждениях у пациентов всех возрастных групп с 
целью ранней их активизации. 
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ших достигнуты удовлетворительные функциональ-
ные результаты лечения, выполнения повторных 
оперативных вмешательств не потребовалось.

Заключение: следует отметить, что эндовидеохи-
рургия и малоинвазивный внеочаговый остеосинтез 
в комплексном лечении пострадавших с тяжелыми 

черепно-лицевыми повреждениями доказывают 
свою эффективность за счет снижения частоты раз-
вития инфекционных осложнений и уменьшения 
летальности, позволяют предотвратить посттравма-
тические деформации, улучшить функциональные и 
косметические результаты лечения.
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Введение. Неотложная торакотомия является 
жизнеспасительной операцией, если выполняется 
подготовленным персоналом по определенным по-
казаниям и в кратчайшее время. Некоторые авторы 
называют эту операцию «последним шансом» паци-
ента, другие считают, что она напрасна во многих 
случаях (Seamon M.J. et al., 2008). Сообщают, что 
из пяти пациентов, которым выполняется торакото-
мия по поводу ранения сердца, в среднем выживает 
один, в то время как при закрытой травме леталь-
ность превышает 98% (Soreide K. et al., 2007).

Целью нашего исследования являлось сравнение 
результатов лечения раненых и пострадавших, кото-
рым в ранние сроки при поступлении в стационар 
выполнялась неотложная торакотомия.

Материал и методы. В период с января 2008 по 
апрель 2012 гг. в противошоковой операционной клини-
ки выполнено 26 неотложных торакотомий. Критерием 
включения были торакотомии или срединные стерното-
мии, выполненные тотчас после поступления пациента 
в операционную. Целью операций были: устранение 
тампонады сердца, ушивание раны сердца, наложе-
ние зажима на аорту и выполнение открытого массажа 
сердца. Реторакотомии и плановые торакотомии были 
исключены из исследования. Средний возраст пациен-
тов составил 35,6 лет (от 18 до 80), 89% поступивших 
– мужчины. С закрытой травмой (после падения с вы-

соты, дорожно-транспортного происшествия) посту-
пило 12 пациентов, с проникающими ранениями груди 
– 14. Средний срок доставки в клинику 50,8±18,9 мин. 
Тяжесть состояния по шкале ВПХ-СП – 40,3±15,2, тя-
жесть повреждения по шкале ВПХ-П – 26,0±14,5. Сред-
нее время от момента поступления до выполнения опе-
рационного доступа составило 26,8±17,4 мин.

Результаты. Из 12 крайне тяжелых пострадавших 
с закрытой травмой, которым выполнялась торакото-
мия для наложения зажима на нисходящий отдел аор-
ты или прямого массажа сердца при отсутствии при-
знаков жизни, не выжил ни один (летальность 100%). 
Смерть во всех случаях наступала либо во время опе-
рации, либо в ближайшее время после ее окончания. 
В группе 14 раненых с проникающими ранениями, 
которым выполнено ушивание раны сердца после 
срединной стернотомии или передне-боковой торако-
томии, умерло всего 2 пациента (летальность 14,3%).

Выводы. Неотложная торакотомия у пациентов с 
политравмой, как правило, неэффективна и показа-
ния к ней нуждаются в дополнительном исследова-
нии. При проникающих ранениях груди, наоборот, 
неотложная торакотомия часто является жизне-
спасительной операцией и при наличии показаний 
(тампонада сердца, продолжающееся внутриплев-
ральное кровотечение, признаки клинической смер-
ти) должна немедленно выполняться.
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