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Цель – демонстрация клинического случая сдавления подколенной арте-

рии отломком большеберцовой кости с развитием острой ишемии голени 

и обсуждение возможного механизма смещения отломка при скелетном 

вытяжении с достаточным грузом.

Материалы и методы. На рассмотрение представлен клинический 

пример развития и устранения острой ишемии голени у больной 64 лет 

с закрытым переломом проксимальной трети обеих костей голени в ре-

зультате ДТП. Приводится обзор литературы по проблеме повреждений 

подколенной артерии при закрытых переломах костей голени.

Результаты. Проведено поэтапное лечение больной с тяжелой соче-

танной травмой голени, с развитием острой ишемии голени и стопы. 

Выполнены лапаротомия с остановкой внутрибрюшного кровотечения, 

наложение аппарата наружной фиксации на голень, после стабилизации 

состояния мостовидный остеосинтез большеберцовой кости пластиной. 

Получен хороший функциональный результат. Клинический пример де-

монстрирует возможность острой артериальной непроходимости за счет 

сдавления подколенной артерии отломком большеберцовой кости. Ана-

лиз развившейся ишемии при скелетном вытяжении и быстрое восстанов-

ление кровотока в конечности сразу после изменения положения голени 

позволяют описать механизм сдавления артерии.

Выводы. Острая артериальная непроходимость при переломах прок-

симальной трети большеберцовой кости может быть устранена измене-

нием положения конечности с переводом ее со скелетного вытяжения 

на аппарат наружной фиксации. Соблюдение принципа Damage Control 

Orthopaedics с ранним наложением аппарата наружной фиксации позво-

ляет устранить источник, поддерживающий травматический шок, улуч-

шить уход за больным, предупредить и устранить нарушения кровоо-

бращения в конечности. Аппарат наружной фиксации как хирургическое 

средство ортопедического профиля может быть эффективным для лече-

ния сосудистых осложнений перелома.
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рия; сдавление артерии; острая ишемия; аппарат наружной фиксации; 

политравма; damage control.

Objective – to present a clinical case with the popliteal artery com-

pressed by a tibial bone fragment, with development of acute ischemia 

in the leg, and to show a possible mechanism of displacement of a frag-

ment in skeletal traction with sufficient load.

Materials and methods. The review presents the clinical case of devel-

opment and correction of acute ischemia in the leg in a female patient, 

age of 64, with the closed fracture of the proximal one-third of both leg 

bones after a road traffic accident. The review of literature discussing 

the problem of popliteal artery injuries in closed fractures of bone legs 

was carried out.

Results. The staged treatment of the patient with the severe con-

comitant injury to the leg and acute ischemia in the leg and the foot 

was carried out. Laparotomy with intraabdominal bleeding arrest was 

performed. The external fixing apparatus was applied. After condition 

stabilization, bridging plate osteosynthesis of the tibial bone was con-

ducted. The good functional outcome was achieved. The clinical case 

shows a possibility of acute arterial obstruction by means of popliteal 

artery compressed by a fragment of the tibia. The analysis of developed 

ischemia in skeletal traction, and rapid recovery of blood flow in the 

extremity after changing position of the leg allow describing the mech-

anism of artery compression.

Conclusion. Acute arterial obstruction in fractures of the proximal one-

third of the tibial bone can be corrected with changing position of the 

limb with transition from skeletal traction to the external fixation appa-

ratus. The adherence to Damage Control Orthopaedics, and early use of 

the external fixation apparatus allow eliminating the source of traumatic 

shock, improving patient’s care, preventing and removing the blood flow 

disturbance in the extremity. The external fixation apparatus as a sur-

gical technique of orthopedic profile can be efficient for treatment of 

vascular complications of a fracture.

Key words: tibial bone fracture; popliteal artery; arterial compression; 

acute ischemia; external fixation apparatus; polytrauma; damage con-

trol.
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Переломы костей голени в соста-
ве сочетанной травмы состав-

ляют 22-25 % от всех переломов 
длинных костей [1, 2]. Перелом 
проксимального отдела большебер-
цовой кости является относительно 

редкой травмой, по данным лите-
ратуры, частота таких переломов 
менее 1 % как среди взрослого на-
селения, так и среди детей [3-10]. 
Еще реже эти переломы сочетаются 
с повреждением подколенной арте-

рии [5, 8]. В целом повреждение 
артерий при переломе нижней ко-
нечности встречается в 0,1-0,8 % 
[11-13]. Burkhart S.S. и Guled U. 
ссылаются на данные литературы, 
где частота такого сочетания коле-
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блется от 7,1 % до 7,7 % [3, 8]. По 
данным Harrell D.J. и соавт., ча-
стота травм подколенной артерии 
с переломами около колена 3 % 
против 16 % при задних вывихах 
голени [14].

Одной из ранних публикаций, 
где описана гангрена при высоком 
косом переломе большеберцовой 
кости, является известная моно-
графия Watson-Jones R. «Fractures 
and joint injuries» [15]. В ней автор 
указывает, что данный вид пере-
лома является наиболее опасным с 
точки зрения повреждений сосудов 
и в 5 из 7 случаев переломов такого 
типа развилась гангрена. О высо-
кой частоте ампутаций, в том чис-
ле из-за задержки хирургического 
вмешательства, пишут и другие 
авторы [5, 13, 14, 16, 18, 20-25]. 
Segal D. с соавт., Green N.E., 
Swiontkowski M.F. указывают на 
связь длительности ишемии с про-
гнозом ее последствий: при ишемии 
до 6 часов вероятность сохранения 
конечности 90 %, если ишемия 
длится свыше 8 часов – ампутация 
часто неизбежна [16, 26].

Повреждение сосудов подколен-
ной области остается одной из са-
мых сложных диагностических и 
терапевтических проблем для трав-
матологов [14, 27-30]. Редкость со-
четания перелома проксимальной 
трети большеберцовой кости с по-
вреждением артерии снижает бди-
тельность врачей в отношении этой 
патологии и обуславливает запоз-
далую диагностику и лечение, сво-
евременность которых важны для 
достижения хорошего результата 
[16, 18-20, 22, 30-32].

Мы представляем клинический 
случай сдавления подколенной ар-
терии отломком кости с развитием 
обратимой острой ишемии (ОИ) 
конечности.

Цель сообщения – демонстрация 
клинического случая сдавления 
подколенной артерии отломком 
большеберцовой кости с развитием 
острой ишемии голени и обсужде-
ние возможного механизма смеще-
ния отломка при скелетном вытя-
жении с достаточным грузом.

Клиническое наблюдение
В соответствии с этикой публика-

ций пациентка дала добровольное 
информированное согласие на пу-

бликацию клинического наблюде-
ния.

Больная 64 лет доставлена с ме-
ста ДТП в 20:16, через 30 минут 
с момента травмы. После осмотра 
и обследования выставлен диа-
гноз: «Сочетанная травма. Закры-
тая травма живота. Внутрибрюш-
ное кровотечение. Закрытая трав-
ма грудной клетки. Закрытый пе-
релом 5, 6, 7-го ребер справа. Под-
кожные гематомы грудной стенки, 
передней брюшной стенки. Закры-
тый перелом проксимальной трети 
обеих костей левой голени со сме-
щением (рис. 1). Травматический, 
геморрагический шок 3-й степе-
ни».

На момент госпитализации кож-
ные покровы и температура обеих 
стоп были одинаковы, пульсация 
на периферии обеих нижних конеч-
ностей при артериальном давлении 
100/60 мм рт. ст. была отчетливая. 
Показаний к ультразвуковому ис-
следованию (УЗИ) кровотока ко-
нечностей не было. Левая голень 
отличалась от правой только ло-
кальным отеком верхней трети.

Перед экстренной операцией ар-
териальное давление 60/30, про-
изведена операция: лапаротомия, 
ушивание разрыва желудка, пе-
ревязка сосудов брыжейки попе-
речно-ободочной кишки, удаление 
оторванного желчного пузыря. Со-
гласно лечебной тактике Damage 

control, манипуляции выполнялись 
только с целью гемостаза, наруж-
ное дренирование пузырного про-
тока не проводилось. Внутрибрюш-
ное кровотечение тяжелой степени 
(3 л). Снижение гемоглобина до 
60 г/л, гемотрансфузии, вазопрес-
соры.

Левая голень во время операции 
иммобилизирована лестничной ши-
ной. Допущена тактическая ошиб-
ка: травматолог с аппаратом на-
ружной фиксации (АНФ) прибыл 
к моменту завершения операции, 
и, в силу критичности состояния 
пациентки, анестезиолог воздер-
жался от дальнейшего пребывания 
больной в операционной, решено 
отложить наложение АНФ. После 
операции конечность больной уло-
жена на шину Беллера со скелет-
ным вытяжением, груз 6 кг. После 
операции на фоне нестабильной ге-
модинамики и вазопрессоров пуль-
сация на периферии обеих нижних 
конечностей не определялась, кож-
ные покровы и температура голе-
ней и стоп были одинаковые.

Через 12 часов после госпитали-
зации левые голень и стопа блед-
ные, прохладные на ощупь в срав-
нении с правой, появились участ-
ки мраморности и незначительной 
синюшности кожи голени и стопы. 
Пульсация на периферии обеих 
нижних конечностей на фоне вазо-
прессоров не определяется.

Рисунок 1
Рентгенограмма 
левой голени в 
двух проекциях. 
Перелом обеих 
костей в верхней 
трети со смещением

Figure 1
X-ray image of left 
leg in two planes. 
A fracture of both 
bones in upper 
one-third with 
displacement
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Большая кровопотеря с гипово-
лемией и продолжительной гипо-
тонией, характер перелома костей 
голени – значительные факторы 
риска развития острого компарт-
мент-синдрома (ОКС). Вместе с 
тем симптомы ОИ левой голени 
и стопы были больше характерны 
для острой артериальной непрохо-
димости, чем для ОКС. Мраморная 
кожа свидетельствовала в пользу 
острой артериальной непроходимо-
сти, чем в пользу ишемии от ОКС, 
к ранним внешним признакам ко-
торого относятся бледность, блеск, 
«натянутость», напряженность 
кожных покровов, деревянистая 
плотность по ходу напряженного 
фасцилярного футляра [33-35]. К 
поздним симптомам ОКС относят-
ся бледность кожных покровов, 
контрактуры, отсутствие пульса 
на периферии конечности, парезы 
[33-35]. На основании клиники и 
сроков развития ишемии диагноз 
ОКС исключен.

Произведено УЗИ сосудов ниж-
них конечностей: кровоток в пра-
вой голени сохранен, а в левой не 
определяется. Сосудистый хирург 
расценил ситуацию как ОИ левой 
голени и стопы на фоне недоста-
точной репозиции и иммобили-
зации отломков и нарастающего 
отека мягких тканей. С учетом не-
стабильной гемодинамики, поддер-
живаемой двумя вазопрессорами, 
решено сначала устранить возвы-
шенное положение голени, нало-
жить АНФ с устранением смеще-
ния отломков. Причина задержки 
наложения АНФ указана выше.

После демонтажа скелетного вы-
тяжения и перевода левого бедра 
и голени в полное горизонтальное 
положение, наложения АНФ, в 
течение 10-15 минут мраморность 
и синушность кожи полностью ре-
грессировали, температура обеих 
конечностей сравнялась. Пульсок-
симетр с пальца левой стопы стал 
улавливать отсутствующую до де-
монтажа скелетного вытяжения са-
турацию, которая постепенно под-
нялась до 95 % (рис. 2, 3).

На третьи сутки с момента госпи-
тализации гемодинамика больной 
стабилизировалась, вазопрессоры 
отменены, появилась симметрич-
ная пульсация периферических 
артерий обеих нижних конечно-

стей. Экстубирована на 6-е сутки. 
Длительное время сохранялась ды-
хательная недостаточность вслед-
ствии ушиба легкого.

На 23-и сутки со дня госпита-
лизации произведена операция: 
мостовидный остеосинтез больше-
берцовой кости пластиной (рис. 4). 
Послеоперационный период про-
текал без осложнений. Заживле-
ние раны первичным натяжением. 
Кровообращение в обеих нижних 
конечностях симметричное, пуль-
сация периферических сосудов от-
четливая. Пациентка выписана на 
10-е сутки после операции (на 33-и 
сутки с момента поступления).

Восстановление кровообращения 
конечности без хирургического 
вмешательства в области сосудов, 
на фоне тяжелого посттравматиче-
ского шока, подтверждает эффек-
тивность АНФ в сравнении с дру-
гими методами временной иммоби-
лизации.

ОБСУЖДЕНИЕ
В базах данных PubMed и 

eLIBRARY (за период с 1963 по 
2019 год) из публикаций, где опи-
сана ОИ вследствие различных 
повреждений подколенной арте-
рии при травмах голени, отобрана 
51 статья. В число выбранных ста-
тей не вошли сообщения, где при-
чиной повреждения подколенной 
артерии были проникающие ране-
ния. Также в обзор не включались 
сообщения, в которых единствен-
ной причиной ОИ являлся вывих 
голени или только ОКС.

Дистальная часть подколенной 
артерии лежит близко к задней 
верхней поверхности большеберцо-
вой кости. Соединительнотканные 
перегородки, фиксирующие сосуд, 
удерживают его у капсулы колен-
ного сустава, что повышает уязви-
мость артерии к травме [9, 22]. В 
силу анатомического расположения 
и окружения артерий фиброзным 
сводом и сухожильными окончани-
ями мышц, подколенная и передняя 
большеберцовая артерии подвер-
жены травмам при переломах или 
вывихах голени [8, 22]. При пе-
реломах костный фрагмент может 
вызвать прямую травму артери-
ального ствола. Другая возможная 
причина артериального поврежде-
ния, сопровождающего закрытые 

Рисунок 2
Рентгенограмма после наложения 
аппарата наружной фиксации
Figure 2
X-ray image after application of 
external fixation apparatus

Рисунок 3
На бедро и голень наложен 
аппарат наружной фиксации. 
Кожа левой голени и стопы 
обрела обычную окраску
Figure 3
External fixation apparatus 
applied to hip and leg. Skin of 
left leg and foot with unusual 
color. 
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переломы, – частичное нарушение 
артериальной стенки с тромбозом 
на уровне перелома [22].

Острое нарушение кровообраще-
ния голени и стопы при закрытых 
переломах большеберцовой кости 
в основном связано с прямым ме-
ханическим повреждением сосу-
дов [13, 16-19, 31] или развитием 
ОКС [6, 8, 11, 15, 23, 24, 31, 35, 
36]. Popescu G.I. с соавторами опи-
сывают 44 случая развития ОИ 
при переломах конечности [40]. В 
12 случаях имелся перелом боль-
шеберцовой кости. Среди различ-
ных видов повреждений артерий 
сдавление и спазм были конста-
тированы только в 8 случаях без 
детализации механизмов повреж-
дения. В одном случае установлена 
гематома, вызвавшая компрессией 
как спонтанный гемостаз, так и 
ОИ. Noerdlinger M.A. с соавт. и 
McGuigan J.A. с соавт. описыва-
ют переломы верхней трети боль-
шеберцовой кости, осложненные 
ОИ вследствие развития тромбоза 
подколенной артерии, однако не 
уточняется генез факторов, вы-
звавших тромбоз, основное внима-
ние уделено диагностике ОИ и ре-
конструктивной операции [6, 37]. 
Downs A.R., MacDonald P., как и 
Wagner W.H. с соавт., сообщают о 
частоте тех или иных повреждений 
артерии, среди которых наиболее 
частыми причинами развития ОИ 
являются пересечение и тромбоз 
артерии [38, 41]. Seybold E.A., 
Busconi B.D. приводят случай, в 
котором диагноз тромбоза подко-
ленной артерии был запоздалым, 
потому что отсутствие пульса на 
стопных артериях связывали с 
ОКС [34]. Causey M.W. сообщают 
о развитии ОИ в результате рас-
слоения интимы [32].

Окклюзия артерий нижних ко-
нечностей из-за травмы с низкой 
энергией встречается редко, а от-
сроченное течение, требующее спа-
сения конечностей, является еще 
более необычным осложнением 
[27, 32, 42, 43]. Во многих наблю-
дениях [5, 19, 25, 27, 30-32, 42, 44] 
отдельно подчеркивалась проблема 
отсроченной диагностики повреж-
дения артерий, которые в момент 
поступления и в ближайшее время 
не были обнаружены. Авторы со-
общений подчеркивают, что даже 

при наличии пульса на стопе в мо-
мент поступления надо учитывать 
возможность повреждения подко-
ленной артерии всякий раз, когда 
наблюдается травма вблизи ко-
ленного сустава [5, 11, 19, 25, 27, 
30-32, 42, 44]. Клинические случаи 
с отсроченной ОИ при переломах 
данной локализации чаще связаны 
с тромбозом артерий голени [32, 
42]. Alshammari D. с соавт. описы-
вают случай диагностики повреж-
дения подколенной артерии через 
12 часов после травмы [31]. Сна-
чала пульс на периферии был, но 
исчез на операционном столе при 
подготовке к остеосинтезу. Ревизия 
показала расслоение подколенной 
артерии, требующее шунтирования 
для восстановления кровотока.

Gable D.R. с соавт. утверждают, 
что пульс не является абсолютно 
надежным показателем для 
исключения артериальной травмы 
[29]. Высокая вероятность пропу-
стить травму подколенной артерии 
требует проведения артериографии 
или УЗИ. Авторы приводят слу-
чай проведения экстренной опера-
ции на сосудах через пять недель 
после травмы в связи с разрывом 
травматической псевдоаневризмы 
подколенной артерии. Kim J.W. с 
соавт. наблюдали редкий случай 
окклюзии подколенной артерии с 
наличием артериальных импульсов 
из-за коллатерального кровообра-
щения после закрытой травмы [45]. 
Этот случай иллюстрирует, что да-
же при отсутствии вывиха голени 
хирурги должны всегда учитывать 
возможность повреждения под-
коленной артерии всякий раз при 
закрытой травме около коленного 
сустава.

Segal D. с соавторами делают 
вывод: «конечность с инфрапопли-
теальным артериальным инсультом 
в сочетании с переломом больше-
берцовой кости можно сохранить 
только при проходимости передней 
или задней большеберцовой арте-
рии. Плохие клинические резуль-
таты коррелируют с серьезностью 
повреждения кости, а не с конкрет-
ной травмой артерии» [16].

По данным обзора литературы, 
восстановление кровотока в голени 
при ОИ достигалось только путем 
операции. Bonnevialle P., ретро-
спективно анализируя 29 случаев 

перелома дистального отдела бе-
дра и проксимального отдела го-
лени с повреждением подколенной 
артерии, констатирует, что вос-
становление сосудов почти всегда 
достигалось с помощью шунтирова-
ния [46]. Pourzand A. и соавт. из 
60 случаев повреждения подколен-
ной артерии сообщают, что крово-
ток восстанавливался только путем 
операции: шунтирование в 63 %, 
анастомозированием в 32,3 %, бо-
ковое восстановление в 4,8 % [18].

С учетом особенности перело-
мов костей в детском возрасте, а 
именно переломов по типу эпифи-
зеолиза, вероятность повреждения 
подколенной артерии при травме 
проксимальной трети большебер-
цовой кости чаще встречается у 
детей. Burkhart S.S. и соавт., опи-
раясь на опыт известной клиники 
Мейо, в своей статье указывают, 
что большинство переломов в прок-

Рисунок 4
Рентгенограмма после 
остеосинтеза
Figure 4
X-ray image after osteosynthesis
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симальной части голени были у 
подростков [3]. В обзоре литерату-
ры Clement N.D., Goswami A. при-
водят интересные эпидемиологи-
ческие данные, согласно которым 
пик эпифизарных переломов голе-
ней приходится на 12-14 лет [35]. 
Wozasek G.E. и соавт. сообщают о 
30 случаях повреждения прокси-
мального эпифиза, три из которых 
осложнились периферической ише-
мией, в одном случае ишемические 
повреждения привели к ампутации 
выше колена [47]. Схема эпифи-
зеолиза со сдавлением подколен-
ной артерии приведена в главе 
82 руководства Operative Pediatric 
Surgery, Second Edition 2014 by 
McGraw-Hill Education [48].

Из 51 отобранного сообщения в 
названии 25 присутствует закры-
тый перелом большеберцовой ко-
сти, осложненный ОИ. В 8 из этих 
25 статей пострадавшие – дети и 
подростки. В статье Burkhart S.S. 
и соавт. приводится два случая ОИ 
голени и стопы на фоне перелома 
верхней трети большеберцовой ко-
сти у двух детей, оба случая закон-
чились ампутацией конечности [3]. 
Shelton W.R., Canale S.T. приво-
дят два наблюдения повреждения 
подколенной артерии при переломе 
большеберцовой кости через прок-
симальный эпифизарный хрящ со 
смещением дистального отломка 
назад без уточнения характера по-
вреждения и его последствий [49].

Среди 25 статей только в назва-
нии одной [50] присутствует слово-
сочетание «сдавление подколенной 
артерии». Полное название статьи 
звучит как «Сжатие (сдавление) 
подколенной артерии вследствие 
эпифизарного отделения верхней 
части большеберцовой кости. Слу-
чай из практики». Статья на ки-
тайском языке, резюме и основной 
текст для перевода недоступны. 
Так как речь идет об «эпифизарном 
отделении» можно предположить, 
что случай не связан со взрослым 
пациентом.

Если английское слово «entrap-
ped» переводить как «ущемление», 
то еще две статьи в своем названии 
имеют словосочетание «ущемление 
артерии» и перелом проксималь-
ного отдела большеберцовой кости 
[22, 36]. Fukuda А. и соавт. демон-
стрируют случай ущемления-за-

хвата передней большеберцовой 
артерии дистальным фрагментом 
большеберцовой кости, который 
имел поперечное латеральное сме-
щение. Данное смещение вызвало 
поперечное натяжение подколен-
ной артерии с нарушением в нем 
кровотока. Последний был восста-
новлен только на операции с ре-
визией подколенной и перевязкой 
передней большеберцовой артерий 
из-за повреждения ее интимы [22]. 
Вторая статья, несмотря на дату 
публикации (1986 г.), отсутствует 
в открытом доступе.

Katsenis D.L. и соавт. в статье 
приводят наглядную картину ан-
гиографии с нарушением проходи-
мости подколенной артерии над об-
ластью перелома большеберцовой 
кости, однако механизм непрохо-
димости артерии и ее последствия 
не освещаются, содержание статьи 
главным образом посвящено мето-
дам фиксации перелома [51].

Таким образом, при обзоре лите-
ратуры не удалось найти сообще-
ний об обратимой ОИ вследствие 
сдавления артерии костным отлом-
ком большеберцовой кости у взрос-
лых. Восстановление кровотока 
голени у нашей больной, главным 
образом, изменением его положе-
ния можно объяснить характером 
перелома большеберцовой кости; 
а именно, косой перелом верхней 
трети большеберцовой кости при 
укладывании на шину Беллера у 
нашей больной приобрел характер 
разгибательного перелома со сме-
щением конца периферического от-
ломка кзади. Портняжная, тонкая, 
полусухожильная мышцы крепят-
ся к внутренней поверхности верх-

ней трети большеберцовой кости 
(рис. 5).

Места прикрепления этих мышц 
у данной больной располагались 
ниже, сразу под косой линией пе-
релома. Рефлекторное сокращение 
данных мышц при переломах, а 
также расположение голени под 
углом 45° к вектору сокращения 
этих мышц смещали конец пери-
ферического отломка кзади (вниз), 
что вызывало сдавление концом 
отломка проходящей под ней под-
коленной артерии (рис. 6). Watson-
Jones R. в своей монографии ука-
зывает: «Периферический отломок 
большеберцовой кости смещается 
кверху (по ходу конечности) и 
кзади; ее острый край поврежда-
ет подколенную артерию в месте 
ее бифуркации на том уровне, где 
она фиксирована. Предвидя такую 
опасность, следует отложить нало-
жение гипсовой повязки на 3 дня. 
Если пульс не прощупывается, на-
до произвести новокаиновую бло-
каду и быть готовым к обнажению 
артерии». В приведенном нами на-
блюдении исходно, в момент трав-
мы пересечения или повреждения 
стенок подколенной артерии пе-
риферическим отломком не было. 
Конфликт периферического отлом-
ка и артерии заключался только в 
сдавлении при положении голени 
на шине Беллера, на скелетном вы-
тяжении, несмотря на адекватный 
груз.

Сдавлению артерии также способ-
ствовало противодавление на икро-
ножную мышцу натянутой на шине 
материи, на которую своей массой 
давила голень. При выпрямлении 
конечности тяга периферического 

Рисунок 5
Места 
прикрепления 
m. Sartorius, 
m. Gracilis, m. 
Semitendinosus 
в верхней трети 
голени
Figure 5
Points of adherence 
of m. Sartorius, 
m. Gracilis, m. 
Semitendinosus 
in upper one-third 
of leg
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отломка названными мышцами ста-
новилась не под углом, а прямо по 
оси бедра и смещение отломка кза-
ди (вниз) устранялось вместе с его 
давлением на артерию (рис. 7а, b).

Изменения цвета кожных покро-
вов и температуры стопы могли 
быть вызваны кризисом микро-
циркуляции в силу возвышенного 
положения конечности на фоне 
централизации кровообращения 
(некупированного травматического 
шока), а не острой ишемией конеч-
ности, вызванной локальными при-
чинами. В пользу такого механизма 
выступает отсутствие пульсации на 
периферии обеих нижних конечно-
стей. Вместе с тем, отсутствие по-
добной клиники ОИ у ряда боль-
ных с политравмой, пребывающих 
на вазопрессорах и скелетном вы-
тяжении, а также данные УЗИ со-
судов обеих голеней, где кровоток 
по передней и задней большеберцо-
вым артериям справа сохранен, а 
слева отсутствует, свидетельствуют 
об описанном нами механизме раз-
вития ОИ. Возвышенное положе-
ние конечности и периферический 
вазоспазм были дополнительными 
факторами, усугубляющими ОИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оптимальным вариантом ведения 

больных с подобным сочетанием 
перелома большеберцовой кости 
является наложение АНФ парал-
лельно завершающей стадии лапа-
ротомии, чтобы с окончанием лапа-

ротомии было завершено и наложе-
ние АНФ. Еще одной тактической 
ошибкой в ведении данной больной, 
которую удалось избежать, могло 
быть продолженное динамическое 
наблюдение или запоздалый пере-
вод конечности на иммобилизацию 
АНФ. Последнее могло привести 
к необратимым ишемическим по-

вреждениям с потерей конечности 
или к более тяжелым, угрожающим 
жизни осложнениям.

Данный случай демонстрирует 
необходимость своевременного на-
ложения АНФ в качестве времен-
ной иммобилизации у пострадав-
ших с политравмой, а также необ-
ходимость и возможности травма-

Рисунок 6
Схема положения нижней конечности на шине Беллера. В верхней 
трети большеберцовой кости указаны три участка, где крепятся 
m. Sartorius, m. Gracilis, m. Semitendinosus: 1 – место сдавления 
подколенной артерии концом периферического отломка; 2 – угол 
450, под которым одноименные мышцы тянут дистальный отломок не 
горизонтально вдоль оси голени, а вниз
Figure 6
Scheme of position of lower limb in damping device. Three sources 
of adherence of m. Sartorius, m. Gracilis and m. Semitendinosus are 
indicated in upper one-third of tibial bone: 1 – site of popliteal artery 
compressed by end of a peripheral fragment; 2 – the angle of 450, under 
which the similar muscles draw the distal fragment downwards, not 
along the leg axis horizontally

Рисунок 7
На рентгенограмме голени после наложения АНФ видно устранение углового смещения периферического 
отломка (a). На схеме подколенная артерия освобождена от давления периферического отломка (b)
Figure 7
X-ray image of left leg after application of external fixing device shows correction of angle displacement 
of peripheral fragment (a). The figure shows that popliteal artery is free from compression by peripheral 
fragment (b)

a b
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