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ОСТЕОСИНТЕЗ ФЛОТИРУЮЩИХ 
ПЕРЕЛОМОВ РЕБЕР ПРИ ПОЛИТРАВМЕ
OSTEOSYNTHESIS OF FRAGMENTARY RIB FRACTURES IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA

В структуре политравмы торакальная травма занимает от 25 до 60 %. Наи-

более тяжелыми повреждениями груди являются переломы ребер, сопро-

вождающиеся флотацией грудной стенки с дыхательной недостаточно-

стью. Успех лечения указанных повреждений определяется возможностью 

восстановления каркаса грудной клетки.

Цель исследования – оценить возможность и эффективность ранне-

го внутреннего остеосинтеза флотирующих переломов ребер при поли-

травме.

Материалы и методы. За 10 лет (2011-2020 гг.) в отделении тяжелой со-

четанной травмы КГБУЗ «Краевая клиническая больница скорой медицин-

ской помощи» г. Барнаула находилось на лечении 82 пациента с флотиру-

ющими переломами ребер. Оценена эффективность раннего внутреннего 

остеосинтеза ребер (1-я группа, n = 36) по сравнению с пневмотической 

стабилизацией грудной клетки (2-я группа, n = 46) при флотирующих пе-

реломах у пациентов с политравмой. Эффективность оценивали по ряду 

параметров: количество летальных исходов, длительность ИВЛ, частота 

осложнений, число койко-дней проведенных в условиях реанимации, дли-

тельность госпитализации.

Результаты и обсуждение. Продолжительность ИВЛ у пациентов 1-й 

группы составила 3,4 ± 0,8 суток, во второй – 9,2 ± 1,2 суток, различия 

статистически значимы (p < 0,05). У пациентов 1-й группы реже наблюда-

лись пневмонии – в 2,7 раза, гнойные эндобронхиты – в 2,2 раза, экссуда-

тивные плевриты – в 1,6 раза, различия статистически значимы (р < 0,05). 

В отделении реанимации пациенты 1-й группы в среднем находились 4,3 

± 0,6 койко-дня, 2-й – 10,1 ± 0,7 койко-дня, различия статистически зна-

чимы (p < 0,05). Длительность госпитализации у пациентов 1-й группы 

составила 18 ± 1,8 койко-дня, 2-й – 27 ± 2,1 койко-дня, различия стати-

стически значимы (р < 0,05).

Заключение. Раннее оперативное восстановление каркаса грудной 

стенки у пациентов с флотирующими переломами ребер при политравме 

является эффективным методом в составе комплексного лечения трав-

мы грудной клетки. С учетом малой травматичности остеосинтеза ребер 

пластинами с угловой стабильностью, наличие сочетанных повреждений 

в большинстве случаев не лимитирует выполнение данного оперативного 

вмешательства. Стабильный внутренний остеосинтез эффективно снижа-

ет риск легочно-плевральных осложнений, сокращает сроки пребывания 

на ИВЛ и госпитализации.

Ключевые слова: множественные переломы ребер; внутренний остео-

синтез; политравма; флотирующие переломы ребер.

In the structure of polytrauma, thoracic injury occupies from 25 to 

60 %. The most severe chest injuries are rib fractures, accompanied by 

flotation of the chest wall with respiratory failure. The success of the 

treatment of these injuries is determined by the possibility of restoring 

the chest frame.

Objective − to evaluate the possibility and effectiveness of early in-

ternal osteosynthesis of floating rib fractures in polytrauma.

Materials and methods. For 10 years (2011-2020), 82 patients with 

floating rib fractures were treated in the department of severe com-

bined injury of Regional Clinical Emergency Hospital of Barnaul. The 

efficacy of early internal rib osteosynthesis (Group 1, n = 36) was 

assessed as compared to pneumothorax stabilization (Group 2, n = 46) 

for floating fractures in patients with polytrauma. Efficiency was as-

sessed by a number of parameters: the number of deaths, the duration 

of mechanical ventilation, the frequency of complications, the number 

of bed-days spent in intensive care, the duration of hospitalization.

Results and discussion. The duration of mechanical ventilation in 

patients of the 1st group was 3.4 ± 0.8 days, in the 2nd group it was 

9.2 ± 1.2 days, the differences were statistically significant (p < 0.05). 

In patients of the 1st group, pneumonia was less common – 2.7 times, 

purulent endobronchitis – 2.2 times, exudative pleurisy – 1.6 times, 

the differences are statistically significant (p < 0.05). In the intensive 

care unit, patients of the 1st group averaged 4.3 + 0.6 bed-days, the 

2nd – 10.1 + 0.7 bed-days, the differences are statistically significant 

(p < 0.05). The duration of hospitalization in patients of the 1st group 

was 18 + 1.8 bed-days, the 2nd – 27 + 2.1 bed-days, the differences 

are statistically significant (p < 0.05).

Conclusion. Early surgical restoration of the chest wall frame in pa-

tients with floating rib fractures in PT is an effective method as part of 

the complex treatment of chest trauma. Considering the low traumatic 

nature of osteosynthesis of ribs with plates with angular stability, the 

presence of combined injuries in most cases does not limit the perfor-

mance of this surgical intervention. Stable internal osteosynthesis ef-

fectively reduces the risk of pulmonary-pleural complications, reduces 

the length of stay on mechanical ventilation and hospitalization.

Key words: polytrauma; multiple rib fractures; floating rib fractures; 

rib osteosynthesis; chest flotation; severe chest injury.
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В структуре политравмы тора-
кальная травма занимает от 

25 до 60 % [1-3]. Наиболее тяже-
лыми повреждениями груди явля-
ются переломы ребер, сопровожда-
ющиеся флотацией грудной стенки 
с дыхательной недостаточностью 
[4, 5]. К флотации грудной стенки 
приводят множественные переломы 
ребер с обеих сторон или односто-
ронние сегментарные переломы не-
скольких рядом лежащих ребер с 
наличием свободных фрагментов, 
не связанных с грудиной и позво-
ночником [6, 7]. Успех лечения 
указанных повреждений определя-
ется возможностью восстановления 
каркаса грудной клетки [8, 9]. Ча-
ще всего для этого используются 
внутренняя пневматическая стаби-
лизация, скелетное вытяжение, ап-
параты наружной фиксации и вну-
тренний остеосинтез.

Несмотря на то, что в ряде ис-
следований [10-12] показано преи-
мущество внутреннего остеосинтеза 
по сравнению с другими методами 
лечения, проблема полностью не 
решена [13, 14]. Вопросы, касаю-
щиеся показаний и противопоказа-
ний, а также сроков выполнения 
остеосинтеза флотирующих пере-
ломов ребер при политравме оста-
ются без ответа [15-17].

Цель исследования – оценить 
возможность и эффективность ран-
него внутреннего остеосинтеза фло-
тирующих переломов ребер при по-
литравме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование сплошным мето-

дом включали пациентов в возрас-

те старше 18 лет с политравмой и 
флотирующими переломами ребер, 
исключали умерших в течение пер-
вых суток. За 10 лет (2011-2020 гг.) 
в отделении тяжелой сочетанной 
травмы КГБУЗ «Краевая клиниче-
ская больница скорой медицинской 
помощи» г. Барнаула находилось 
на лечении 82 пациента, соответ-
ствовавшие указанным критери-
ям. Мужчин – 57, женщин – 25. 
Возрастной состав 20-76 лет, при 
среднем возрасте 48,1 года. Дорож-
но-транспортные травмы (ДТП) от-
мечены у 42 (51,2 %) пациентов, 
падения с высоты – у 21 (25,6 %), 
тяжелые производственные трав-
мы – у 14 (17,1 %), криминаль-
ные – у 5 (6,1 %).

В течение часа с момента травмы 
доставлено 47 (57,4 %) пациентов, 
от 1 часа до суток – 33 (40,2 %), 
свыше суток – 2 (2,4 %). Тяжесть 
состояния по шкале ISS [18] до 
25 баллов отмечена у 31 (37,8 %) 
пострадавшего, от 26 до 40 – у 
46 (56,1 %), свыше 40 – у 5 (6,1 %). 
Двусторонние повреждения груд-
ной клетки были у 46 (56,1 %), 
односторонние – у 36 (43,9 %) па-
циентов.

Путем случайного отбора паци-
ентов делили на группы. В состав 
1-й (основной) вошли 36 (43,9 %) 
пациентов, которым было выполне-
но восстановление каркаса грудной 
клетки при помощи внутреннего 
остеосинтеза пластинами с угло-
вой стабильностью. Во 2-ю группу 
(сравнения) включили 46 (56,1 %) 
пациентов, получавших пневма-
тическую стабилизацию грудной 
клетки посредством искусственной 

вентиляции легких (ИВЛ) с поло-
жительным давлением в конце вы-
доха (ПДКВ).

В таблице 1 приведено число по-
врежденных ребер у пациентов в 
группах. Как следует из таблицы 
1, множественные переломы ребер 
в группах встречались с одинако-
вой частотой.

У большинства больных отме-
чался смешанный характер внутри-
грудных осложнений (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, вну-
тригрудные осложнения травмы 
грудной клетки встречались у па-
циентов в группах с одинаковой ча-
стотой.

Ухудшению общего состояния 
при флотирующих переломах ре-
бер способствовали имеющиеся 
сочетанные повреждения как со 
стороны грудной клетки, так и со 
стороны других органов и систем 
(табл. 3).

Как следует из таблицы 3, харак-
тер и число внутриплевральных и 
экстраторакальных повреждений у 
пациентов обеих групп были иден-
тичными. Как видно, различий по 
клинико-морфологическим харак-
теристикам пациентов обеих групп 
не отмечалось.

При поступлении в услови-
ях операционной все пациенты с 
флотирующими переломами ребер 
переводились на ИВЛ в режиме 
ПДКВ в связи с выраженной дыха-
тельной недостаточностью, а также 
для пневматической стабилизации 
грудной стенки. После чего выпол-
няли противошоковые меропри-
ятия и операции по неотложным 
показаниям.

Таблица 1
Число поврежденных ребер у пациентов

Table 1
Number of damaged ribs in patients

Количество поврежденных 
ребер

Number of damaged ribs

1-я группа
group 1
(n = 36)

2-я группа
group 2
(n = 46) p*

Обе группы
Both groups

(n = 82)
число

number
%

число
number

%
число

number
%

3-6 6 16.6 7 15.2 > 0.5 13 15.8
7-10 17 47.2 23 50.0 > 0.5 40 48.8
11-14 11 30.6 13 28.3 > 0.5 24 29.3
15-18 2 5.6 3 6.5 > 0.5 5 6.1

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием критерия χ2.
Note: p* – is the statistical significance of differences using the χ2 test.
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По стабилизации состояния па-
циенты направлялись на мульти-
спиральную компьютерную томо-
графию (МСКТ) для установки 
особенностей повреждения груд-
ной клетки, а при планировании 
внутреннего остеосинтеза ребер – 
определения точек неустойчивости 
(фокусов нестабильности) реберно-
го каркаса. Для этого при МСКТ 
на коже в местах наибольшей не-
устойчивости реберного каркаса 
в проекции поврежденных ребер 
устанавливали рентгенконтрастные 
метки, отмечавшие предполагаемые 
места остеосинтеза реберных фраг-
ментов.

Далее пациентам, отобранным 
в 1-ю группу, в ближайшие сутки 
выполнялась открытая репозиция и 
остеосинтез флотирующих перело-

мов ребер в местах, определенных 
для стабилизации (фокусах неста-
бильности). При остеосинтезе в од-
ном случае использовали 1/3 труб-
чатую пластину, в остальных – 
специальные реберные пластины 
с угловой стабильностью фирм 
«Остеомед» (Россия) и «Synthes» 
(Швейцария).

В группах оценивали количество 
летальных исходов, длительность 
ИВЛ, частоту легочно-плевраль-
ных осложнений, число кой-
ко-дней, проведенных в отделении 
реанимации, и общие сроки госпи-
тализации.

Анализ полученных данных 
осуществляли при помощи ком-
пьютерных программ статистиче-
ского назначения «EXCEL-7.0» 
и «STATISTICA-6.0» (Microsoft/

Windows-XP) [19]. Для оценки 
статистической значимости разли-
чий между группами использовали 
критерии – t Стьюдента и χ2. Ста-
тистически значимым результатом 
считали вероятность ошибочного 
отклонения нулевой гипотезы ме-
нее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 4 приведены основные 

показатели при стационарном лече-
нии пациентов в группах.

Как следует из таблицы 4, в 1-й 
группе отмечен 1 летальный исход, 
который произошел на 14-е сутки 
из-за тромбоэмболии легочной ар-
терии у пожилого пациента с поли-
травмой, включающей полисегмен-
тарные переломы нижних конеч-

Таблица 2
Характер внутригрудных осложнений у пациентов

Table 2
The nature of intrathoracic complications in patients

Характер внутригрудных осложнений
The nature of intrathoracic complications

1-я группа
Group 1
(n = 36)

2-я группа
Group 2
(n = 46) p*

Обе группы
Both groups

(n = 82)
число

number
%

число
number

%
число

number
%

Пневмоторакс / Pneumothorax 4 11.1 5 10.9 > 0.5 9 11.0
Гемоторакс / Hemothorax 1 2.7 3 6.5 > 0.5 4 4.9

Гемо-, Пневмоторакс / Hemo-, Pneumothorax 31 86.2 38 82.6 > 0.5 69 84.1
Всего / Total 36 100 46 100 82 100

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием критерия χ2.
Note: p* – the statistical significance of differences using the χ2 test.

Таблица 3
Внутриплевральные и экстраторакальные повреждения у пациентов

Table 3
Intrapleural and extrathoracic injuries in patients

Вид повреждения
Type of damage

1-я группа
Group 1
(n = 36)

2-я группа
Group 2
(n = 46) p*

Обе группы
Both groups

(n = 82)
число

number
%

число
number

%
число

number
%

Ушиб легкого / Lung contusion 21 58.3 27 58.7 > 0.5 48 58.5
Пневмомедиастинум / Pneumomediastinum 4 11.1 5 10.9 > 0.5 9 11.0

Перелом грудины / Sternum fracture 4 11.1 3 6.5 > 0.5 7 8.5
Разрыв диафрагмы / Diaphragm rupture 1 2.7 3 6.5 > 0.5 4 4.9

Ушиб сердца / Heart contusion 1 2.7 2 4.3 > 0.5 3 3.6
Черепно-мозговая травма / Traumatic brain injury 22 61.1 32 69.6 > 0.5 54 65.8

Переломы костей конечностей / Fractures of limb bones 26 72.2 29 63.0 > 0.5 55 67.0
Повреждения органов живота / Abdominal organ injuries 11 30.6 15 32.6 > 0.5 26 31.7

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием критерия χ2.
Note: p* – the statistical significance of differences using the χ2 test.
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ностей и таза. Во 2-й группе было 
2 летальных исхода спустя 3 неде-
ли после поступления, связанных с 
полиорганной недостаточностью и 
развитием сепсиса на фоне ослож-
нений политравмы.

Продолжительность ИВЛ у паци-
ентов 1-й группы была на 5,8 су-
ток меньше, чем во второй. В от-
делении реанимации пациенты 1-й 
группы в среднем находились в 
2,3 раза меньше. Длительность го-
спитализации у пациентов 1-й груп-
пы была в 1,5 раза меньше, чем во 
второй. У пациентов 1-й группы 
реже наблюдались пневмонии – в 
2,7 раза, гнойные эндобронхиты – 
в 2,2 раза, экссудативные плеври-
ты – в 1,6 раза; различия статисти-
чески значимы (р < 0,05).

В 1-й группе отмечалось 2 после-
операционных осложнения после 
остеосинтеза ребер. Первое связано 
с воспалением подкожной гематомы 
в области послеоперационной раны 
грудной клетки. После вскрытия и 
дренирования рана зажила вторич-
ным натяжением. Второе – с пе-
реломом 1/3 трубчатой пластины 
через 3 недели после остеосинтеза. 
В указанном случае после удаления 
сломанной пластины был выполнен 
реостеосинтез перелома более мас-
сивной реберной пластиной с крюч-
ками.

В 1-й группе выздоровление на-
ступило у всех пациентов, болевой 
синдром у большинства купиро-
вался в сроки от 1 до 2 месяцев. 
Удаление пластин не проводилось. 
Во 2-й группе болевой синдром у 
11 пациентов сохранялся до года. 
Из них у 6 произошло формиро-

вание несращений переломов ре-
бер, что в 2 случаях потребовало 
выполнения остеопериостальной 
декортикация зоны несращения с 
адаптацией концов отломков и ре-
остеосинтезом реберными пласти-
нами.

Ниже приводим клинический 
пример использования накостного 
остеосинтеза флотирующих пере-
ломов ребер при политравме.

Пациентка М. 61 года доставле-
на в клинику спустя 1,5 часа после 
ДТП с жалобами на боли в области 
головы и грудной клетки, одышку. 
В сознании, из левого слухового 
прохода отмечается геморрагиче-
ское отделяемое. При пальпации 
грудной клетки – болезненность 
и крепитация отломков по всем 
отделам. Дыхание выслушивается 
с обеих сторон, справа ослаблено. 
При вдохе отмечается западение 
передней части грудной клетки. 
Частота дыхательных движений – 
32 в минуту. Сатурация при пуль-
соксиметрии – 82 %. Гемодинами-
ка стабильная. Начата неинвазив-
ная ИВЛ.

После комплексного обследова-
ния (клинического, лабораторного, 
рентгенологического, инструмен-
тального) больной установлен диа-
гноз: «Тяжелая сочетанная травма, 
тупая травма грудной клетки, за-
крытый перелом рукоятки грудины 
без смещения отломков, закрытые 
фрагментарные переломы 1-7-го 
ребер справа, 3-6-го ребер слева 
без смещения отломков, 8-го ре-
бра справа и 7, 8, 9-го ребер слева 
со смещением отломков, контузия 
обоих легких, правосторонняя под-

кожная эмфизема грудной стенки, 
дыхательная недостаточность 3 ст., 
посттравматический гемопневмото-
ракс с обеих сторон малым объе-
мом, открытая черепно-мозговая 
травма, перелом теменной и височ-
ной костей слева с переходом на ос-
нование черепа, среднюю черепную 
ямку, отогематорея слева, ушиб го-
ловного мозга средней степени тя-
жести, пластинчатая субдуральная 
гематома справа, травматическое 
субарахноидальное кровоизлияние, 
ушиб мягких тканей левой височ-
ной области, травматический шок 
1-й степени». По шкале ISS состо-
яние пациентки оценено на 34 бал-
ла.

С учетом тяжести общего состо-
яния пациентка помещена в реани-
мационное отделение, переведена 
на инвазивную вентиляцию легких. 
Несмотря на это, через 12 часов 
после поступления отмечается на-
растание пневмоторакса слева, ге-
моторакса справа и подкожной эм-
физемы с обеих сторон. Пациент-
ке выполнено дренирование левой 
плевральной полости во II межре-
берье по средней ключичной линии 
и в VII – по задней подмышечной. 
Показатели ПДКВ соответствовали 
15 см водного столба.

Учитывая множественные фраг-
ментарные двусторонние переломы 
ребер, перелом грудины, опреде-
ленную положительную динамику 
со стороны легочной ткани и невоз-
можность перевода пациентки на 
самостоятельное дыхание в связи с 
флотацией передней части грудной 
клетки, приняли решение об опе-
ративном восстановлении каркаса 

Таблица 4
Соматические осложнения в группах пациентов

Table 4
Somatic complications in patient groups

Показатель
Value

1-я группа
Group 1
(n = 36)

2-я группа
Group 2
(n = 46)

p*

Летальный исход / Fatal outcome 1 2 > 0.05
Продолжительность ИВЛ (суток) / ALV duration (days) 3.4 ± 0.8 9.2 ± 1.2 < 0.05

Длительность нахождения в отделении реанимации (койко-дней)
Length of stay in the intensive care unit (bed days)

4.3 ± 0.6 10.1 ± 0.7 < 0.05

Общая продолжительность госпитализации (койко-дней)
Total length of hospital stay (bed days)

18 ± 1.8 27 ± 2.1 < 0.05

Примечание: p* – статистическая значимость различий с использованием критерия t Стьюдента.
Note: p* – the statistical significance of differences using Student’s t test.
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грудной клетки. Выполнена рент-
геновская навигация для определе-
ния фокусов нестабильности груд-
ной стенки и оптимальных точек 
для остеосинтеза (рис. 1).

Через 20 часов после поступле-
ния выполнена открытая репози-
ция, остеосинтез V ребер с обеих 
сторон по передней подмышечной 
линии реберными пластинам в фо-
кусах нестабильности (рис. 2).

После операции пациентка про-
должила лечение в реанимацион-
ном отделении, находясь на ин-
вазивной ИВЛ с ПДКВ 10 см во-
дного столба. Первые сутки после 
остеосинтеза состояние пациентки 
оставалась стабильно тяжелым. 
Признаков нарастания дыхатель-
ной недостаточности не отмеча-
лось, сатурация соответствовала 
98 %. Выполнено снижения уровня 
ПДКВ до 8 см водного столба.

К началу вторых суток после опе-
рации признаков нарастания дыха-
тельной недостаточности не отмеча-
лось, выполнено снижение уровня 
ПДКВ до 6 см водного столба. В 
конце суток пациентку перевели на 
спонтанное дыхание, с кислород-
ной поддержкой через назальные 
канюли. Флотации грудной клетки 
не было, отмечалось увеличение 
участия ее в акте дыхания, боли 
уменьшились, сатурация составля-
ла 98 %.

На третьи сутки после операции 
пациентка переведена в отделение 
тяжелой сочетанной травмы. За-
живление послеоперационных ран 
осуществлялось первичным натя-
жением. Лечение черепно-мозговой 
травмы осуществлялась консерва-
тивно, пациентка на 19-е сутки вы-
писана из стационара.

Восстановление каркаса грудной 
клетки у пациентки с флотирую-
щими переломами ребер при по-
литравме путем внутреннего осте-
осинтеза реберными пластинами в 
ранние сроки способствовало воз-
обновлению самостоятельного ды-
хания, предупреждению легочных 
и плевральных осложнений, уско-
рению выздоровления.

Таким образом, стабилизация 
костного каркаса грудной клетки 
при флотирующих переломах ребер 
при помощи остеосинтеза пласти-
нами способствует более быстро-
му восстановлению дыхательной 

функции у пациентов, препятству-
ет развитию внутригрудных гипо-
статических осложнений, умень-
шает длительность ИВЛ, сроки 
пребывания пациентов в отделении 
реанимации и общие сроки стаци-
онарного лечения. Использование 
внутреннего стабильного остеосин-
теза при флотирующих перело-
мах ребер более эффективно, чем 
применение внутренней пневмоти-
ческой стабилизации с помощью 
ИВЛ в режиме ПДКВ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Раннее оперативное восстановле-

ние каркаса грудной стенки у паци-
ентов с флотирующими перелома-
ми ребер при политравме является 

эффективным методом в составе 
комплексного лечения травмы 
грудной клетки. Малая травма-
тичность остеосинтеза ребер пла-
стинами с угловой стабильностью, 
наличие сочетанных повреждений 
в большинстве случаев не лимити-
рует выполнение данного оператив-
ного вмешательства. Стабильный 
внутренний остеосинтез эффектив-
но снижает риск легочно-плевраль-
ных осложнений, сокращает сроки 
пребывания на ИВЛ и госпитализа-
ции. Тем не менее, требуется даль-
нейшее накопление коллективного 
опыта для уточнения показаний, 
противопоказаний, а также раци-
ональности его использования при 
политравме.

Рисунок 1
Компьютерная 3D-реконструкция грудной клетки пациентки М.  
61 года с установленными рентгенконтрастными метками на уровне 
фокусов нестабильности (показаны стрелками)
Figure 1 
Computer 3D reconstruction of the chest of patient M., 61 years old, 
with radiopaque markers at the level of instability foci (shown by 
arrows)

Рисунок 2
Компьютерная 3D-реконструкция грудной клетки пациентки М. 
61 года после остеосинтеза V ребер с обеих сторон пластинами 
в фокусах нестабильности (показаны стрелками)
Figure 2
Computer 3D reconstruction of the chest of patient M., 61 years old, 
after osteosynthesis of the V ribs on both sides with plates in the foci 
of instability (shown by arrows)
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