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Аннотация. В решении множества проблем, связанных с политравмой, ключевую роль сыграла разра­
ботка научно обоснованных клинико‑патогенетических концепций. Если за  рубежом получили рас­
пространение концепции «полиорганной несостоятельности» (E. Faist и A. E. Baue, 1983) и «золотого 
часа» (R. Wilder, 1984), то в нашей стране активно разрабатывалась и ныне широко используется кон­
цепция «травматической болезни».

Цель работы. Анализ современной отечественной и зарубежной литературы для определения современ­
ной тактики лечения диафизарных переломов бедра и голени на фоне политравмы.

Материалы и методы. В ходе исследования на основе сбора статистических данных проведен проспек­
тивный анализ лечения 18 пациентов с различными видами диафизарных переломов бедра (9 человек) 
и костей голени (9 человек), проходивших лечение в 2024–2025 годах на базе областного центра трав­
матологии г. Тюмени. На основании оценки по шкалам ISS и ВПХ‑СП пациенты были распределе­
ны по категориям стабильности состояния следующим образом: к категории «стабильный» отнесены 
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5 человек; в группу «пограничный пациент» вошли 4 человека; категорию «нестабильный пациент» 
составили 2 человека. Среди стабильных пациентов наиболее распространенными сопутствующими 
травмами оказались: неосложненный множественный перелом ребер — у 1 пациента (20 %); череп­
но‑мозговая травма (сотрясение и ушиб головного мозга) — у 3 пациентов (60 %); перелом костей таза 
типа В — в 1 случае (20 %). В группе пограничных пациентов выявлены следующие сопутствующие 
повреждения: травма грудной клетки — у 2 пациентов (40 %); черепно‑мозговая травма и травма жи­
вота — у 2 пациентов; односторонний перелом костей таза типа С, сопутствующий перелому бедра, — 
у 2 пациентов. Среди методов исследования применяли клинический, лучевой (рентгенография костей 
скелета, КТ).

Результаты. Для  пациентов категории «стабильные» была определена следующая тактика лечения: 
хирургическое вмешательство по поводу переломов длинных костей выполнялось в полном объеме, 
но только после того, как удавалось вывести пациента из шокового состояния и добиться нормализации 
показателей его физиологического статуса. При  лечении переломов бедра применяли дистракцион­
но‑репозиционное устройство. В случаях переломов костей голени прибегали к репозиционному ва­
рианту внешней фиксации — использовали аппарат Г. А. Илизарова. Всем пациентам «стабильной» 
группы проводили закрытый интрамедуллярный остеосинтез, предусматривающий дистальное и прок­
симальное блокирование.

Выводы. Анализ особенностей патогенеза травматической болезни в сочетании с применением передовых 
лечебных технологий дает возможность достичь наилучших клинических результатов и рационально 
распорядиться материальными ресурсами на этапе стационарного лечения пациентов с политравмой.

Ключевые слова: политравма; перелом; классификация AO/ASIF; диафизарные переломы нижней ко­
нечности; травматический шок.

Abstract. In solving many problems associated with polytrauma, the development of scientifically based clini­
cal and pathogenetic concepts has played a key role. While the concepts of “multiple organ failure” (E. Faist 
and A. E. Baue, 1983) and “golden hour” (R. Wilder, 1984) have become widespread abroad, in our country 
the concept of “traumatic disease” has been actively developed and is now widely used.

The aim of this work is to analyze modern domestic and foreign literature to determine modern tactics for the treat­
ment of diaphyseal fractures of the femur and tibia in the presence of polytrauma.

Materials and methods. In the course of the study, based on the collection of statistical data, a prospective 
analysis of treatment was conducted in 18 patients with various types of diaphyseal fractures of the femur 
(9 people) and tibia (9 people), who underwent treatment in the period 2024–2025 at the Tyumen Regional 
Traumatology Center. Based on the assessment using the ISS and VPH-SP scales, patients were distributed 
into categories of condition stability as follows: 5 people were assigned to the “stable” category; 4 people were 
included in the “borderline patient” group; 2 people were in the “unstable patient” category. Among stable pa­
tients, the most common concomitant injuries were: uncomplicated multiple rib fracture — in 1 patient (20%); 
traumatic brain injury (concussion and brain contusion) — in 3 patients (60%); type B pelvic fracture — 
in 1 case (20%). In the group of borderline patients, the following concomitant injuries were identified: chest 
trauma — in 2 patients (40%); traumatic brain injury and abdominal trauma — in 2 patients; unilateral type 
C pelvic fracture associated with a femur fracture — in 2 patients. The research methods used were clinical 
and radiological (skeletal radiography, CT). 

Results. For patients in the “stable” category, the following treatment tactics were determined: surgical inter­
vention for long bone fractures was performed in full, but only after it was possible to bring the patient out 
of shock and achieve normalization of his physiological status indicators. A distraction-reduction device was 
used to treat femur fractures. For tibia fractures, a reduction-based external fixation approach was used, using 
the G. A. Ilizarov apparatus. All patients in the “stable” group underwent closed intramedullary osteosynthe­
sis, including distal and proximal interlocking.

Conclusions. Analysis of the pathogenesis of traumatic injury, combined with the use of advanced treatment 
technologies, enables the achievement of optimal clinical outcomes and the efficient use of resources during 
the inpatient treatment of patients with multiple injuries.

Keywords: polytrauma; fracture; AO/ASIF classification; diaphyseal fractures of the lower limb; traumatic shock.

Введение. Краеугольным камнем в  решении мно­
гочисленных проблем политравмы стала разработка 
научно обоснованных клинико-патогенетических кон­
цепций политравм. В противовес известным и популяр­
ным концепциям «полиорганной несостоятельности» 
E. Faist и A. E. Baue (1983) и «золотого часа» R. Wilder 
(1984) в нашей стране разрабатывалась и широко при­
меняется концепция «травматической болезни» [1]. 
На  их  основании в  практической мировой медицине 

реализуются стратегии «ортопедической реанимации» 
и early total care L. B. Bone (1989), в России — стра­
тегия «хирургической реанимации», автором кото­
рой явился известный и  авторитетный травматолог 
Е. К. Гуманенко (2008). Благодаря детальному изуче­
нию звеньев патогенеза травматической болезни стра­
тегия «полного объема многопрофильной специали­
зированной хирургической помощи (МСХП) в остром 
периоде травматической болезни» лежит в основе эф­
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фективного использования различных тактических ва­
риантов хирургического лечения политравмы в реаль­
ной клинической практике [2]. В большинстве случаев 
переломы крупных костей являются доминирующими 
очагами травматического повреждения [3]. Общепри­
нято, что  наиболее эффективным методом лечения 
переломов длинных костей при  политравме является 
оперативный. Консервативные методики ассоцииро­
ваны с  дистресс-синдромом, жизнеугрожающими со­
стояниями в  виде системного воспалительного отве­
та и полиорганной недостаточности [4]. В настоящее 
время подходы к выбору тактик у различных авторов 
существенно отличаются [5]. Во многом отличия обус­
ловлены выбором методологии лечебно-тактических 
групп пациентов с  учетом состояния пострадавших 
и возможностью выполнения вмешательства на костях 
в острый период травматической болезни (до 24 часов 
после травмы).

Цель работы. Анализ современной отечественной 
и зарубежной литературы для определения современ­
ной тактики лечения диафизарных переломов бедра 
и голени на фоне политравмы.

Материалы и  методы исследования. В  ходе ис­
следования на  основе сбора статистических данных 
проведен проспективный анализ лечения 18 пациентов 
с  различными видами диафизарных переломов бедра 
(9 человек) и костей голени (9 человек), проходивших 
лечение в 2024–2025 годах на базе областного центра 
травматологии г.  Тюмени. Переломы бедра на  фоне 
политравмы выявлены у  11  человек в  возрасте от  22 
до 52 лет. Мужчины составили 9 (83 %) человек, жен­
щины — 2 (17 %) пострадавших. Все пациенты были 
трудоспособного возраста (37,1–39,6 года). В результа­
те ДТП пострадало 9 (81,9 %) человек, из них пешехо­
дов — 4 (36,4 %), водителей — 5 (45,5 %); в результате 
падения с  большой высоты (более 1,5  м) пострадали  
2 (18,2 %) человека. Исходя из классификации AO/ASIF  
(1996) переломы типа А встречались в 5 (45,5 %) слу­
чаях, типа  В  — в  4 (36,4 %) случаях. Из  поврежде­
ний  A наиболее часто диагностировались переломы 
типа A2 (2 пациента — 18,2 %). Повреждения типа B1 
и B2 в группе распределились поровну (по 2 пациен­
та). Переломы типа C диагностированы у 2 пациентов. 
Оскольчатые переломы имели конфигурацию спираль­
ного и  сегментарного повреждений. Все переломы 
носили закрытый характер, не сопровождались повре­
ждением сосудисто-нервных пучков. С  учетом шка­
лы ISS и тяжести состояния пострадавшего по шкале 
ВПХ-СП к категории «стабильный» относилось 5 па­
циентов, к категории «пограничный пациент» — 4 че­
ловека, к категории «нестабильный пациент» — 2 чело­
века. Наиболее частым видом сопутствующей травмы 
в  группе стабильных пациентов были случаи травмы 
грудной клетки в  виде неосложненного множествен­
ного перелома ребер (1 пациент — 20 %), ЧМТ в виде 
сотрясения и  ушиба головного мозга (3  пациента  — 
60 %) и перелом костей таза типа B (1 случай — 20 %). 
В  группе «пограничных пациентов» сопутствующая 
травма грудной клетки отмечена у  2 (40 %) человек; 
ЧМТ и травма живота диагностированы у 2 пациентов; 

у 2 пациентов перелому бедра сопутствовал односто­
ронний перелом костей таза типа С.

Группу с  доминирующим костным повреждением 
в  виде диафизарного перелома костей голени соста­
вили 10  человек в  возрасте от  18 до  60  лет. Мужчи­
ны составили 7 (70 %) человек, женщины — 3 (30 %) 
пострадавших. Средний возраст составил 39–40  лет. 
По  механизму травмы преобладали ДТП: пострадало 
8 (90 %) человек. Исходя из  классификации AO/ASIF 
(1996) переломы типа A встречались в  4 (40 %) слу­
чаях, типа B — в 5 (50 %) случаях, типа C — в 1 (10 %) 
случае. Из  повреждений  A наиболее часто диагно­
стировались переломы типа A2 (2 пациента — 20 %). 
Среди переломов типа B наиболее часто диагностиро­
вались типы B1 и B2 (80 %). Тип C представлен слу­
чаем сегментарного перелома (C2). Наиболее частым 
видом сопутствующей травмы в группе «стабильных» 
пострадавших были случаи ЧМТ (2 случая) и сочета­
ния повреждения головного мозга с  травмой органов 
грудной клетки (2 пациента). В группе «пограничных 
пациентов» в  4  случаях потребовалось дренирование 
грудной клетки вследствие торакальной травмы. Со­
четание диафизарного перелома голени типа C2 от­
мечено у 1 «нестабильного» пациента. Среди методов 
исследования применяли клинический, лучевой (рент­
генография костей скелета, КТ).

Результаты. Тактика лечения у  пациентов кате­
гории «стабильных» предусматривала выполнение 
хирургического лечения переломов длинных костей 
в полном объеме после выведения пациента из шоко­
вого состояния и нормализации показателей физиоло­
гического статуса. Всем больным выполнялся закры­
тый интрамедуллярный остеосинтез с  дистальным 
и  проксимальным блокированием. При  этом исполь­
зовалось авторское устройство в виде шила-перфора­
тора (положительное решение на  выдачу патента  РФ 
от  17.12.2025). При  переломах бедра использовалось 
дистракционно-репозиционное устройство с  опорой 
на  кости таза или  проксимальную часть бедра, по­
зволившее точно репонировать отломки и обеспечить 
штатное проведение внутреннего остеосинтеза. Дис­
тальная часть устройства фиксировалась в дистальном 
метаэпифизе бедра. При переломах костей голени ис­
пользовался репозиционный вариант внешней фикса­
ции на основе аппарата Г. А. Илизарова. Среднее время 
проведения операции окончательного остеосинтеза со­
ставило (180 ± 30) минут. 

У пациентов данной группы клинически значимых 
осложнений на этапе госпитального лечения отмечено 
не  было. У  пострадавших группы «пограничный па­
циент» окончательный остеосинтез выполнен в период 
9–24 часа после поступления в клинику. В послеопе­
рационном периоде отмечено развитие тромбоза глу­
боких вен у 2 пациентов (40 % выборки), еще у 3 па­
циентов отмечено поверхностное воспаление мягких 
тканей в области проведения стержней аппарата внеш­
ней фиксации и в области вторично-открытого перело­
ма. Наиболее сложными представляются случаи пере­
ломов в категории «нестабильный пациент». У данных 
пациентов применялась тактика ортопедического кон­
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троля повреждений (DCO). Среднее время выполне­
ния дефинитивных вмешательств на  крупных костях 
составило (7,8 ± 1,2) дня. Несмотря на малую инвазив­
ность операций, у больных данной группы диагности­
рованы инфекционные осложнения в виде поверхност­
ного нагноения области спиц или стержней аппаратов 
внешней фиксации, ТГВ на уровне подвздошного бед­
ренного сегмента и бедра (2 пациента — 50 %), сепсиса 
(1 пациент — 25 %). Данные осложнения носили обра­
тимый характер и  были купированы консервативным 
образом.

Обсуждение. У  пациентов, проходивших лечение 
в  2024–2025  годах в  областном центре травматоло­
гии г.  Тюмени, апробирована тактика раннего отсро­
ченного выполнения окончательного остеосинтеза 
при  переломах бедра и  голени на  фоне политравмы. 
Учет лечебно-тактической группы в  виде стабильно­
го, пограничного и нестабильного пациента позволяет 
спланировать и  реализовать наиболее оптимальную 

тактику лечения с  учетом особенностей патогенеза 
травматической болезни. Интенсивная терапия шоко­
вого состояния должна предусмотреть возможность 
коррекции и мониторинга гемодинамических и физио­
логических показателей пострадавшего. Потенциал 
возможных контролируемых осложнений при лечении 
пациентов с  политравмой должен диктовать назначе­
ние комплекса профилактических мероприятий в рам­
ках известных клинических рекомендаций.

Заключение. Современные достижения в области 
изучения проблем множественной скелетной и  соче­
танной травм должны быть положены в  основу вы­
работки оптимальной тактики лечения обсуждаемой 
категории пациентов. Учет особенностей патогенеза 
травматической болезни и  современные технологии 
лечения позволяют добиться максимального лечеб­
ного эффекта, а  также оптимизировать рациональное 
использование материальных ресурсов на этапе госпи­
тального лечения пострадавших с политравмой.
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Введение. Доля переломов костей предплечья со­
ставляет 11–53 % от числа всех переломов трубчатых 
костей [1], а диафизарные переломы костей предплечья 
составляют до 15 % от всех переломов костей предпле­
чья [2]. Несмотря на достижения современной травма­
тологии и  ортопедии, доля случаев с  исходом в  виде 

выраженных функциональных расстройств травмиро­
ванной верхней конечности может достигать 17 % [3–
5]. Сложности при  лечении диафизарных переломов 
костей предплечья обусловлены многими факторами.

Как наиболее значимый среди них можно выделить 
специфическую биомеханику локтевого и  кистево­


