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Отмечено, что лечение сочетанных и множественных переломов костей предплечья представляет собой
значительные трудности из-за тяжести состояния пострадавшего и большого количества возможных вариан-
тов повреждения. Анализ результатов оперативного лечения переломов костей предплечья при сочетанных и
множественных травмах показал, что малоинвазивные фиксаторы, использованные при оперативном лече-
нии переломов костей предплечья различной локализации при политравме, являются малотравматичными и
соответствуют требованиям раннего функционального лечения в послеоперационном периоде.

Сделан вывод: улучшение результатов лечения переломов костей предплечья при политравме может быть
достигнуто путем выполнения своевременной и полной диагностики сопутствующих повреждений и при
соблюдении принципа раннего хирургического и реабилитационного лечения.
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It is noted that the treatment of combined and multiple fractures of the forearm bones is of significant difficulty due
to the severity of the condition of the victim and a large number of damage varieties. Analysis of the results of surgi-
cal treatment of forearm fractures in combined and multiple injuries showed that minimally invasive fixators used in
the treatment are low-traumatic and meet the requirements of early functional treatment in the postoperative period.

The conclusion is drawn that the improvement of the results of treatment of forearm fractures in polytrauma can be
achieved by timely and complete diagnosis of concomitant injuries and by compliance with the principle of early sur-
gical and rehabilitation treatment.
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По данным многих авторов среди всех повреждений
скелета доля переломов костей предплечья составляет
10–37% [1–3]. Лечение этих переломов представляет
собой значительные трудности из- за большого количе-
ства вариантов повреждения: изолированное повреж-
дение одной из костей; повреждение обеих костей на од-
ном и на разных уровнях; повреждение костей в

сочетании с вывихами в прилегающих суставах и, осо-
бенно, в сочетании с повреждениями других органов. 

Несмотря на успехи в лечении переломов костей пред-
плечья, достигнутые благодаря разработке и внедрению
новых способов остеосинтеза, все еще нередки тяжелые
осложнения, приводящие к инвалидности. При переломах
этой локализации уровень инвалидизации по данным раз-
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личных авторов колеблется в значительных пределах, –
от 9,9 до 25% [1, 2, 4, 5]. Надо отметить, что инвалид-
ность по поводу перелома костей предплечья чаще по-
лучают лица трудоспособного возраста – от 20 до 50 лет. 

Цель исследования – проанализировать собственные
результаты оперативного лечения переломов костей
предплечья при политравме, оценить преимущества и не-
достатки отдельных методов остеосинтеза и на их основе
улучшить результаты лечения.

Материалы и методы исследования. В исследование
включены 95 пациентов с переломами костей пред-
плечья при политравме, прооперированные в травмо-
центре Республиканской клинической больницы г. На-
льчика в 2005 –2015 гг. У 86 пациентов переломы были
закрытыми, у 9 – открытыми. Число мужчин – 71 (75%),
женщин – 24 (25%). Средний возраст пациентов – 47 лет,
13 пациентов (23%) были старше 60 лет. Повреждения
костей предплечья справа отмечены в 63 случаях (66%),
слева – в 32 случаях (34%). 

Среди травм доминировал автодорожный травматизм –
63 пациента (66%); травмы, полученные в быту и на про-
изводстве – у 22 пациентов (23%); спортивные травмы –
у 10 пациентов (11%). Подавляющее большинство паци-
ентов (95%) доставлены в приемный покой больницы бри-
гадами Кабардино-Балкарского центра медицины ката-
строф и машинами скорой медицинской помощи (СМП),
5% пациентов – попутным транспортом. Среднее время
доставки в травмоцентр – 45 мин (от 30 мин до 1,5 ч). 

Переломы костей предплечья сочетались: с черепно-
мозговой травмой (ЧМТ) (30); переломами рёбер (18),
плечевой кости (11), костей голени (14), костей таза (8),
ключицы (9), лопатки (6), лицевой части черепа; вывихом
акромиального конца ключицы (4); разрывом печени (5);
повреждением кишечника (7). Шок II ст. отмечен у 2 па-
циентов, III ст. – у 18 пациентов.

По лечебно-тактическим соображениям выделены
3 группы пациентов. В 1-ю группу  вошли 28 пациентов
(29%), состояние которых расценивалось как крайне тя-
желое ввиду витальных расстройств, связанных с тяжелой
травмой головного мозга, крайней степенью декомпен-
сации на фоне травматического шока и профузным внут-
ренним кровотечением. Эти пациенты нуждались в про-
ведении реанимационных мероприятий и операций на
внутренних органах по жизненным показаниям. В мо-
мент поступления у этих пациентов вопрос о лечении пе-
реломов костей предплечья не рассматривался, и после
обезболивания перелом фиксировали гипсовой лонгетой. 

Ко 2-й группе были отнесены 42 пациента (44%), у ко-
торых доминирующая травма не вызывала грубых ви-
тальных расстройств – ушиб головного мозга легкой и
средней степени тяжести; травматический шок в стадии
относительной компенсации; повреждение полых орга-

нов брюшной полости. При адекватном лечебном по-
собии данный контингент больных в прогностическом
отношении расценивался как благоприятный, что поз-
воляло надеяться на  оптимальные результаты лечения.
Сроки оперативного вмешательства на костях пред-
плечья в этой группе колебались от 7 до 12 дней. 

Третья группа (25 наблюдений) включала пациентов,
у которых имелись переломы костей другой локализации
и сотрясение головного мозга (СГМ). В этой группе опе-
ративное вмешательство проводили в благоприятные
сроки – от 3 до 5 дней. 

Согласно классификации Tscherne, открытые переломы
(9) по тяжести были распределены на 4 ст: I ст. – повреж-
дение кожи костным отломком изнутри – 4 диафизарных;
II ст. – ушибленно-рваные раны – 3 диафизарных и 1 лок-
тевой отросток. Этим больным оперативное вмешательство
выполнено в 2 этапа: в день поступления – первичная хи-
рургическая обработка (ПХО) раны и иммобилизация гип-
совой повязкой или аппаратом наружной фиксации (АНФ).
После заживления раны на 2-м этапе в плановом порядке
выполнялись оперативные вмешательства на костях. 

Все закрытые диафизарные переломы и переломовы-
вихи (86) в соответствии с международной классифика-
цией АО(ASIF) распределили на 3 типа: А – простой пе-
релом – 17; В – клиновидный – 29; С – сложный – 40. 

Характеристика повреждений предплечья и видов опе-
ративного вмешательства представлена в табл. 1.

Из данных табл.1 видно , что при переломах костей
предплечья на первом месте стояли диафиразные пере-
ломы обеих костей (55); на втором – изолированные пе-
реломы лучевой кости (15); на третьем – изолированные
переломы локтевой кости (10). 

Ретроспективно нам удалось проследить механизм по-
вреждения костей предплечья при политравме. При ката-
травме механизм травмы чаще всего непрямой: падая на
ноги, пострадавший по инерции наклоняется вперед, пы-
таясь смягчать удар руками; падая вниз головой – пыта-
ется амортизировать удар руками; при дорожно-транс-
портных происшествиях (ДТП) механизм повреждения
костей предплечья более сложный. При ДТП трудно про-
следить какую-либо закономерность, так как на постра-
давшего действуют различные по направлению и силе
травмирующие факторы, в связи с чем могут быть раз-
личные варианты повреждения костей предплечья. Так,
например, при наезде на пешехода механизм травмы
может быть прямой – в месте непосредственного прило-
жения силы и непрямой – при падении на руку. При не-
прямом механизме травмы пострадавший чаще всего по-
лучает перелом лучевой кости в типичном месте, перелом
локтевого отростка, переломовывих костей предплечья. С
правой стороны переломы костей предплечья  в сочетании
с травмой черепа бывают в 2 раза чаще.

Таблица 1

Распределение пациентов по локализации перелома и видам оперативнного вмешательства, чел.

Локализация перелома

–
3
–
–
–
–

–
3

–
8
–
–
–
–

–
8

Перелом локтевого отростка
Диафиз. перелом обеих костей 
Изолир. переломы лучевой кости
Поврежд. Галеации
Изолир. перелом локтевой кости
Переломовывих Монтеджа
Перелом дистального метафиза
лучевой кости
Всего

–
–
–
–
–
–

2
2

3/3,1
55/58
15/16
2/2,1

10/10,4
4/4,1

6/6,3
95/100

Итого,
чел./%

–
8
–
–
–
–

–
8

–
32
12
2
6
2

4
58

аппарат
Илизарова

внеочаговый остео-
синтез стержневым 

аппаратомс блокировкой без блокировки

пластина 
СУС

–
4
3
–
4
2

–
13

пластина 
Сиваша

серкляж 
по

Веберу

3
–
–
–
–
–

–
3

интрамед. остеосинтез стержнем

Вид оперативного вмешательства
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Знание механизма политравмы дает возможность це-
ленаправленно провести осмотр пострадавшего для вы-
явления типичных, а также возможных повреждений.

Из 95 пациентов переломы локтевого отростка были у
трёх. Все они были прооперированы с использованием
восьмиобразного серкляжа по Веберу. Из 6 пациентов с
переломом лучевой кости в типичном месте у двух был вне-
суставной перелом. Им выполнялась чрескостная фикса-
ция отломков двумя спицами Киршнера. У 4 пациентов
была использована открытая репозиция и остеосинтез
пластиной с угловой стабильностью и винтами (СУС).

В настоящее время основным методом лечения диа-
физарных переломов костей предплечья является опе-
ративный, при котором, по данным различных авторов,
наибольшую распространенность получил накостный
остеосинтез (86%) [2,3,6–8]. В меньшем количестве
случаев применяется внеочаговый (8%) и интрамедул-
лярный (6%) остеосинтез.

Из 86 пациентов с переломами и переломовывихами
диафизарной части костей предплечья у 67 (78%) как
вариант оперативного лечения был применен накостный
остеосинтез: пластиной К.М.Сиваша – у 13; пласти-
нами с угловой стабильностью – у 54. Интрамедулляр-
ный остеосинтез выполнен: стержнем без блокирова-
ния – у трёх; с блокированием – у восьми. Стержневой
аппарат наружной фиксации применялся у 8 пациентов;
аппарат Илизарова – у двух.

Результаты исследования и их анализ. Результаты лече-
ния в сроки от 6 мес до 8 лет изучены у 60 пациентов
(63%). Оценку результатов проводили по методикам,
предложенным И.Б.Прудниковым и В.Н.Дроботовым. Учи-
тывали субъективные проявления: жалобы пациентов, дан-
ные клинико-инструментального обследования, качество
жизни пациента. Клинико-инструментальное обследова-
ние включало: визуальный осмотр, рентгенографию, из-
мерение амплитуды движений. Оценка качества жизни ос-
новывалась на степени социальной адаптации пациента,
его возвращении к профессиональной деятельности, сте-
пени восстановления навыков самообслуживания.

Результаты оперативного лечения повреждений пред-
плечья представлены в табл. 2.

Из данных табл. 2 видно, что независимо от локализа-
ции перелома и вида оперативного вмешательства при пе-
реломах костей предплечья хорошие результаты полу-
чены только у 36 (60%) из 60, удовлетворительные – у
15 (25%), неудовлетворительные – у 9 пациентов (15%).

Результат считали хорошим при полном восстановлении
анатомии и функции в прилежащих суставах. При этом луч-
шие результаты получены при использовании пластины
СУС (28), интрамедуллярного остеосинтеза с блокирова-
нием (БИОС-8) и аппаратов наружной фиксации (3).
Удовлетворительный результат отмечен у пациентов, у
которых имелись: контрактура в прилежащих суставах и
синдром запястного канала (9); замедленная консоли-
дация при полном восстановлении функции суставов (4);
контрактура в одном из прилежащих суставов, синдром
Зудека (2). Результат считали неудовлетворительным у
пациентов, у которых развился: ложный сустав (6); ос-
теомиелит локтевого отростка (1); диафиз лучевой ко-
сти (1); диафиз локтевой кости (1). Из 36 пациентов с
удовлетворительными и неудовлетворительными резуль-
татами лечения 24 входили в 1-ю клиническую группу –
пациенты с тяжелыми сочетанными повреждениями.

Таким образом лечение пациентов с переломами ко-
стей предплечья при политравме представляет большие
трудности не только с точки зрения выбора метода лече-
ния, но прежде всего с точки зрения выбора срока опе-
ративного вмешательства. По времени выполнения мы
различаем 3 вида оперативных вмешательств при по-
литравме: экстренные – при поступлении; срочные – вы-
полняются в сроки до 48 ч; отсроченные – выполняются
в сроки более 48 ч. 

В экстренном порядке проводилась ПХО у 9 пациентов
с открытыми переломами костей предплечья. Через
10–12 дней после заживления раны им была выполнена
операция на костях. Срочные оперативные вмешательства
в течение 3–5 дней выполнены 20 пациентам, у которых
сопутствующая травма органов и переломы другой ло-
кализации были нетяжелыми. Всем остальным пациентам
оперативное вмешательство выполнялось после восста-
новления витальных расстройств в сроки до двух недель.

Нами применялись различные виды оперативных вме-
шательств. Однако, основными методами были фиксация
отломков пластинами с угловой стабильностью и интра-
медуллярный остеосинтез блокируемыми стержнями.

Выводы
Анализ полученных результатов оперативного лечения

переломов костей предплечья при политравме позволяет
сделать следующие выводы:

1. Фиксаторы, обеспечивающие стабильность пере-
лома (пластины с угловой стабильностью, БИОС,
АНФ), использованные нами при оперативном лечении

Таблица 2

Распределение пациентов по локализации перелома, видам и результатам оперативного вмешательства, чел.

Локализация 
перелома

–

4

–

–

–

–

–

4

2

25

4

–

3

–

2

36/60%

Перелом локтево-
го отростка
Диафиз. перелом
обеих костей 
Изолир. перелом
лучевой кости
Поврежд.
Галеации – пере-
ломовывих
Изолир. перелом
локтевой кости
Переломовывих
Монтеджа
Перелом дист.
метафиза луче-
вой кости
Всего

1

4

2

–

1

–

1

9/15%

3

37

10

–

6

–

4

60/100%

Число 
пациентов

–

8

4

–

2

–

1

15/25%

–

6

–

–

–

–

–

6

неуд.

–

3

2

–

2

–

–

7

–

22

8

–

4

–

4

38

–

2

–

–

–

–

–

2

3

–

–

–

–

–

–
3

удовл.хор.
аппарат

Илизаровас блокировкой

интрамед. остеосинтез стержнем

без блокировки 
СУСпластина

Сиваша
серкляж

по Веберу

Вид оперативного вмешательства Результаты оперативного 
вмешательства



Медицина катастроф №4 (104)•2018 27

переломов костей предплечья различной локализации
при политравме, являются малотравматичными, создают
стабильную фиксацию отломков, соответствуют требо-
ваниям раннего функционального лечения в послеопе-
рационном периоде и сокращения сроков функцио-
нальной и трудовой реабилитации.

2. Для улучшения результатов лечения переломов ко-
стей предплечья при политравме необходимы своевре-
менная и полная диагностика сопутствующих повреж-
дений и соблюдение принципа раннего хирургического
и реабилитационного лечения.
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ИНФОРМАЦИЯ

18-е  ЗАСЕДАНИЕ  ПОДКОМИССИИ  ПО  СОТРУДНИЧЕСТВУ  
В  ОБЛАСТИ  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РОССИЙСКО-КИТАЙСКОЙ  КОМИССИИ  

ПО  ГУМАНИТАРНОМУ  СОТРУДНИЧЕСТВУ

31 октября 2018 г. в Пекине под председательством за-
местителя председателя Государственного комитета по
здравоохранению и планированию рождаемости Китай-
ской Народной Республики г-жи Цуй Ли и Первого заме-
стителя Министра здравоохранения Российской Федера-
ции Т.В.Яковлевой состоялось 18-е заседание Подкомиссии
по сотрудничеству в области здравоохранения Российско-
Китайской комиссии по гуманитарному сотрудничеству. 

На заседании присутствовали представители учреждений
и департаментов Государственного комитета по здраво-
охранению и планированию рождаемости КНР и Минзд-
рава России, задействованных в программах сотрудниче-
ства в области здравоохранения.

Повестка дня заседания:
– о сотрудничестве в области профилактики инфекционных
заболеваний, взаимодействии в области санитарно-эпи-
демиологического надзора на приграничных территориях
и в сфере медицины катастроф – участники от России – Де-
партамент инновационного развития и управления медико-
биологическими рисками Минздрава России, Федеральная
служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека, Всероссийский центр медицины
катастроф «Защита» (ВЦМК «Защита») Минздрава России,
Национальный исследовательский центр эпидемиологии и
микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи Минздрава России;
– о сотрудничестве в области биомедицинских технологий
– участник от России – Департамент инновационного раз-
вития и управления медико-биологическими рисками
Минздрава России;
– о сотрудничестве в области охраны материнства и детства
– участник от России – отдел системной биологии в ре-

продукции Национального медицинского исследователь-
ского центра акушерства, гинекологии и перинатологии
им. акад. В.И.Кулакова Минздрава России;
– о сотрудничестве в области традиционной медицины –
участник от России – Министерство здравоохранения Рос-
сийской Федерации;
– о сотрудничестве между медицинскими и образователь-
ными учреждениями сферы здравоохранения – участники
от России – Национальный медицинский исследователь-
ский центр радиологии, НИИ психиатрии им. В.П.Серб-
ского, Межотраслевой научно-технический комплекс «Мик-
рохирургия глаза» им. акад. С.Н.Федорова, Первый
Московский государственный медицинский университет
им. И.М.Сеченова;
– о сотрудничестве на международных площадках (БРИКС,
ШОС, ФТЭС, ВОЗ) – участник от России – Министерство
здравоохранения Российской Федерации.

Все представленные сообщения были посвящены итогам
деятельности за предшествующие 5 лет и обсуждению пред-
ложений для их внесения в протокол о дальнейшем разви-
тии сотрудничества в следующем году.

По результатам работы Подкомиссии был согласован и
подписан протокол 18-го заседания Подкомиссии.

В заседании принимали участие представители Посольства
Российской Федерации в Китайской Народной Республике.

Заседание прошло в конструктивной и дружественной
обстановке. Китайская Народная Республика остается глав-
ным партнером Российской Федерации в развитии со-
трудничества и кооперации в сфере медицины катастроф.

Г.В.Кипор


