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Цель работы. Сформулировать современные принципы лечения 

высокоэнергетических переломов на раннем госпитальном этапе.  

Задачи работы. Систематизировать этапы хирургического пособия. Выделить их 

особенности при поступлении и в ближайшем госпитальном этапе.  

Материалы и методы. В работе обобщен опыт лечения 124 высокоэнергетических 

открытых переломов конечностей на раннемгоспитальномэтапе. Большинство -92 

наблюдения - составили открытые переломы голени IIIА,B типа Gustilo – Andersen. 

Выделеныважные моменты лечения этих больных. 

Результаты и их обсуждение. Основой лечения высокоэнергетических открытых 

переломов конечностей являетсяхирургическоепособие. Выделяютсядвесоставляющие.  

Хирургическая санация очага.  

Пластика дефектов (реконструкция): фиксация отломков; пластика дефектов мягких 

тканей и костных дефектов.  

Особенностью проведения хирургического пособия у больных с 

высокоэнергетическими открытыми переломами была этапность. Вначале иссекались явно 

нежизнеспособные ткани. Гемостаз. Отломки сопоставлялись и фиксировались аппаратом 

спице-стержневого типа. При обширном дефекте производилось VAC дренирование.  

Грозным осложнением является развитие компартмен – синдрома. Из имеющихся 

ран производилась фасциотомия, а при необходимости – из дополнительного небольшого 

разреза. Хирургическое лечениеразвившегосякомпартмен - синдрома голени заключалось в 

рассечении кожи, подкожной клетчатки, фисции на большом протяжении, пораженная часть 

мышц удалялась,VAC. В дальнейшем накладывались наводящие швы.  

В остром периоде (до 3 недель после перелома) была выполнена радикальная 

санация по типу сегментарной резекции и ранней пластики дефекта по Илизарову у 24 

больных. Показаниями к проведению такого объема вмешательства были 

высокоэнергетические оскольчатые переломы с отсутствием питания (отслойка 

надкостницы) и размозжением или дефектом окружающих мягких тканей.  

В 3 случаях проводилась реконструкция конечностей с применением 

микрохирургической техники совместно со специалистами отделения микрохирургии.  

Обязательным и важным компонентом лечения высокоэнергетических открытых 

переломов костей голени является консервативная терапия. Важными составляющими 

являются периоперационное обезболивание, рациональная антибактериальная терапия, 

коррекция сосудистых и обменных нарушений, обеспечение поступления активного Са. В 

профилактике гнойно-некротических осложнений важная роль принадлежит и 

низкомолекулярным гепаринам (бемипарин).  

Предложенная тактика радикальной первичной хирургической обработки у больных 

с высокоэнергетическими переломами костей голени, этапность вмешательств, VAC 

терапия, фасциотомии, ранняя пластика дефектов позволила улучшить результаты и 

уменьшить сроки лечения.  

Выводы:  

1. Хирургическоепособие у больных с высокоэнергетическими открытыми 

переломами было этапным и радикальным.  

2. Важной его составляющей была фасциотомия, ранняя пластика дефектов.  

3. Применениефизиолечения, в частности VAC терапии, уменьшило время 

заживления ран.  



4. Предложенная тактика у больных с высокоэнергетическими переломами 

позволила улучшить результаты лечения и уменьшить сроки лечения. 
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В работі викладений досвід застосування комплексної терапії у хворих з відкритими 

високоенергетичними переломами кінцівок та компартмен-синдромом гомілки  
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In work experience of application of сomplex therapy at patients with open high-energy 

fracture of extremities and a shin kompartmen-syndrome is stated 


