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МНОГОЭТАПНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТКРЫТОГО 
ПЕРЕЛОМА БЕДРА С ДЕФЕКТОМ КОСТИ, 
МЯГКИХ ТКАНЕЙ И БЕДРЕННОЙ АРТЕРИИ
MULTI-STAGE TREATMENT OF OPEN FRACTURE OF FEMUR WITH BONE, SOFT TISSUE AND FEMORAL  
ARTERY DEFECTS

Цель – показать на клиническом примере результат многоэтапного 

лечения пациента с политравмой, открытым переломом бедра III С 

типа (по R.B. Gustilo и J.T. Anderson), дефектом кости и бедренной ар-

терии.

Материал и методы. Пациентка В. 24 лет госпитализирована в ГАУЗ 

ГКБ № 4 г. Оренбурга после дорожно-транспортного происшествия. 

Доставлена в состоянии шока тяжелой степени. Полученные травмы 

– открытый оскольчатый перелом средней трети левого бедра III С 

типа по классификации R.B. Gustilo и J.T. Anderson с дефектом тканей 

и бедренной артерии; закрытый перелом хирургической шейки левого 

плеча (11A2.3 – по классификации AO/OTA). Выполнено многоэтапное 

лечение с восстановлением бедренной артерии, первичным укороче-

нием бедра на 5 см, остеосинтезом бедра штифтом и плеча пластиной. 

После консолидации перелома (через 6 месяцев) выполнено удлине-

ние бедра с помощью аппарата Илизарова без удаления штифта.

Результаты. Полное восстановление длины и функции конечности.

Выводы. При тяжелой политравме с открытым переломом бедра III С 

типа с повреждением магистральных сосудов и значительным дефек-

том кости целесообразным является тактика многоэтапного лечения, 

которая позволяет избежать осложнений, сократить сроки нетрудо-

способности и восстановления функции.

Ключевые слова: политравма; перелом бедра; дефект бедренной 

артерии; удлинение конечности; интрамедуллярный остеосинтез.

Objective – with a clinical case, to show the result of multi-stage 

treatment of a patient with polytrauma, open fracture of the femur 

III C type (R.B. Gustilo and J.T. Anderson), bone and femoral artery 

defect.

Materials and methods. The patient V., 24 years old, female, was 

admitted to the Orenburg Clinical Hospital No.4 after a traffic accident. 

The patient had a severe shock. Obtained injuries were an open fracture 

of the middle third of the left femur IIIC type (classification of R.B. Gustilo 

and J.T. Anderson) with bone, soft tissue and femoral artery defects; a 

closed fracture of the left shoulder (11A2.3 – AO/OTA classification). A 

multistage treatment with the restoration of the femoral artery, a primary 

shortening of femur by 5 cm, retrograde nailing of the femur, plate 

fixation of shoulder was performed. After consolidation of the fractures 

(after 6 months), the lengthening of the femur was performed with the 

Ilizarov apparatus without removing the nail.

Results. Full recovery of limb length and function.

Conclusion. In cases of severe polytrauma with open fracture of the 

femur III C type with damage to the main vessels and a significant 

bone defect, a multi-stage treatment is advisable, which allows 

avoiding complications, shortening the period of incapacity for work 

and restoring the function.

Key words: polytrauma; femur fracture; femoral artery defect; limb 

lengthening; intramedullary nailing.
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Политравма часто сопровожда-
ется открытыми переломами. 

Высокоэнергетичные травмы при-
водят к нарушениям кровоснаб-
жения мягких тканей в области 
открытого перелома. Это увеличи-
вает риск развития инфекционных 
осложнений, нарушений консоли-
дации переломов [1].

Лечение открытых переломов 
конечностей, осложненных дефек-
тами мягких тканей, магистраль-
ных сосудов, костей сопряжено с 

серьезными трудностями [2]. Про-
блемой является выбор тактики ле-
чения – способ замещения дефек-
тов, вид остеосинтеза.

Ряд исследователей опублико-
вали данные о хороших результа-
тах «профилактической» костной 
пластики. В качестве источника 
материала для замещения дефекта 
используется обычно гребень под-
вздошной кости [3]. Многие авто-
ры предпочитают закрытие дефек-
тов костей мышечными лоскутами. 

Перелом при этом стабилизирует-
ся с помощью аппарата внешней 
фиксации. Первичная костная 
пластика, по их данным, не сни-
жает количество осложнений, да-
же увеличивает риск нарушений 
консолидации [4]. Более перспек-
тивной является пластика дефек-
тов костей свободными костными 
аутотрансплантатами с восстанов-
лением кровоснабжения [5]. Но 
при политравме, сопровождаемой 
шоком, выполнение длительных 



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 3 [сентябрь] 2018 83 poly-trauma.ru

Случай из практики 56 - 85

микрохирургических операций не 
показано.

При выборе тактики лечения 
пациента с политравмой, получив-
шего перелом со значительным де-
фектом мягких тканей и кости врач 
стоит перед дилеммой. Первичное 
восстановление длины конечности 
и замещение большого костного и 
мягкотканого дефекта может при-
вести к инфекционным осложне-
ниям и нарушениям консолидации. 
Выбор в пользу более вероятного 
неосложненного заживления при-
водит к укорочениям и деформаци-
ям конечности.

Цель – показать на клиниче-
ском примере результат многоэ-
тапного лечения пациента с поли-
травмой, открытым переломом бе-
дра III С типа (по R.B. Gustilo и 
J.T. Anderson), дефектом кости и 
бедренной артерии.

Проведение исследования одо-
брено локальным этическим ко-
митетом Оренбургского государ-
ственного медицинского универ-
ситета. Пациентка дала добро-
вольное согласие на публикацию 
результатов исследования в пу-
бличной печати.

Пациентка В. 24 лет госпитали-
зирована после дорожно-транс-
портного происшествия – была 
сбита автомобилем. Доставлена в 
состоянии шока тяжелой степени. 
При поступлении выявлены от-
крытый оскольчатый перелом сред-
ней трети левого бедра, тип III С 
по классификации R.B. Gustilo и 
J.T. Anderson (рис. 1) с поврежде-
нием бедренной артерии; закрытый 
оскольчатый перелом хирургиче-
ской шейки левого плеча. При по-
ступлении выполнена интенсивная 
терапия шока, в течение часа на-
чато оперативное вмешательство. 
При ревизии выявлено: дефект 
мягких тканей (кожи и подкожной 
клетчатки) 8 ½ 5 см, дефект стенки 
бедренной артерии на протяжении 
5 см, костный дефект бедренной 
кости 4,5 см. По причине тяжелого 
состояния выполнен шов бедрен-
ной артерии, первичная хирургиче-
ская обработка раны левого бедра с 
закрытием дефекта мягких тканей 
перемещенными лоскутами, фикса-
ция перелома аппаратом внешней 
фиксации. Укорочение бедра после 
операции составило 5 см. Пациент-

ка продолжала лечении в палате 
интенсивной терапии.

Через 72 часа выполнен закры-
тый остеосинтез левого бедра ре-
троградным штифтом с блокиро-
ванием без рассверливания кост-
но-мозгового канала; открытая 
репозиция, остеосинтез плеча пла-
стиной с угловой стабильностью 
(LCP).

Раны зажили первичным натяже-
нием. Было достигнуто сращение 
переломов. Через 6 месяцев было 
произведено этапное хирургиче-
ское лечение с целью удлинения 
левого бедра. Было решено уста-
новить дистракционный аппарат 
(Илизарова) без удаления штиф-
та. Выполнена операция: удаление 
блокирующих винтов из верхней 
трети бедра, остеотомия бедренной 
кости, установка спице-стержнево-
го аппарата Илизарова. Прокси-
мальные два полукольца фикси-
ровались стержнями, дистальное 
кольцо – спицами (рис. 2). Это 
позволило упростить процесс дис-
тракции, так как отсутствовал риск 
отклонения оси бедренной кости 
при удлинении последней.

Через 38 дней была достигнута 
нормальная длина левой нижней 
конечности (рис. 3). Дистракци-
онный аппарат был удален. Од-
новременно было выполнено бло-
кирование штифта. Больная сразу 
стала опираться на ногу, ходила с 
помощью трости. Через 10 недель 
произошла органотипическая пере-
стройка костной мозоли (рис. 4). 
Функция конечности восстанови-
лась полностью.

ВЫВОДЫ:
При тяжелой политравме с от-

крытым переломом бедра III С ти-
па с повреждением магистраль-
ных сосудов и значительным де-
фектом кости целесообразным яв-
ляется тактика многоэтапного ле-
чения. Она заключается в пер-
вичном интрамедуллярном остео-
синтезе с укорочением бедра с це-
лью добиться консолидации. По-
сле сращения перелома удлинение 
возможно проводить с помощью 
аппарата Илизарова без удаления 
штифта, что позволяет упростить 
монтаж аппарата, сократить сроки 
нетрудоспособности и восстановле-
ния функции.

Рисунок 1
Пациентка В., 24 года. 
Рентгенограмма левого бедра 
при поступлении в стационар
Figure 1
The patient B., age of 24. X-ray 
image of left femur at hospital 
admission

Рисунок 2
Пациентка В., 24 года. 
Рентгенограмма после 
выполнения второго этапа – 
установки дистракционного 
аппарата
Figure 2
The patient B., age of 24. 
X-ray image after the second 
stage – installation of distraction 
apparatus
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Рисунок 3
Пациентка В., 24 года. Рентгенограмма левого бедра после 
окончания дистракции
Figure 3
The patient B., age of 24. X-ray image of left femur 10 weeks after 
completion of distraction

Рисунок 4
Пациентка В., 24 года. 
Рентгенограмма бедра через 10 недель 
после окончания дистракции. Аппарат 
Илизарова снят, штифт блокирован
Figure 4
The patient B., age of 24. X-ray image 
of femur 10 weeks after completion of 
distraction. Ilizarov apparatus has been 
dismounted, the nail has been blocked
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