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Введение
Множественные переломы нижних конечностей 
являются одними из наиболее тяжелых в травмато-
логии. Их частота с каждым годом увеличивается 
и составляет от 6,6% до 29,8% от общего числа 
переломов [5]. По данным ряда авторов, количество 
больных с переломами обеих бедренных костей в 
настоящее время составляет от 6,6% до 29,8% всех 
переломов нижних конечностей [9].

Отмечен более высокий риск гибели пациентов 
с переломами обеих бедренных костей. Трудности 
лечения этой категории больных обусловлены не 
только сложностью их репозиции, но и, в первую 
очередь, тяжестью повреждений мягких тканей 
[1, 2, 5].

С позиций экстренной травматологии, исполь-
зуемые в широкой практике способы лечения пере-
ломов обеих бедренных костей должны быть опти-
мальными, малотравматичными, с минимальным 
воздействием на общий статус пациента. Возмож-
ности аппаратов наружной фиксации (АНФ) по-
зволяют одновременно осуществлять остеосинтез 
переломов костей нескольких сегментов [3, 5].

Материал и методы
Настоящее сообщение основано на опыте лечения 
20 больных с билатеральными переломами нижних 
конечностей. Все повреждения получены в резуль-
тате дорожно-транспортных происшествий.

Количество переломов — 58. У 3 больных от-
мечено повреждение магистральных сосудов, у 
2 — повреждение грудной клетки, у 15 — черепно-
мозговая травма. Двухсегментарные переломы 
отмечены у 14 больных, трехсегментарные — у 4,  
полисегментарные — у 2. Возраст пострадавших коле-
бался от 16 до 68 лет и в среднем составил 32 года.

В зависимости от общего состояния больного 
операцию проводили в срок от 1 до 17 дней после 
получения травмы. Выбор методики чрескостного 
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остеосинтеза зависел от характера повреждения, 
количества и уровней переломов, а также от степени 
повреждения мягких тканей.

Для остеосинтеза отломков бедренных костей 
использовали аппараты наружной фиксации раз-
ного типа: АНФ-типа АО, спице-стержневой (ги-
бридные), стержневой аппарат, предложенный нами 
(Джанбахишов Г.С.), и аппарат Илизарова.

При переломах бедренной кости в верхней и сред-
ней трети остеосинтез проводили стержневым ап-
паратом, предложенным нами (Джанбахишов Г.С.) 
[4, 7, 8], а в нижней трети спице-стержневым аппа-
ратом. При переломах костей голени остеосинтез 
осуществляли аппаратом Илизарова.

Результаты и их обсуждение
Использование остеосинтеза аппаратом наружной 
фиксации позволяет активизировать больных в 
короткий срок, тем самым сочетать процесс реа-
билитации с лечением.

Характер переломов и методы остеосинтеза 
бедренной кости представлены в таблице.

Из таблицы видно, что в 24 случаях остеосинтез 
при переломах бедренной кости проведен стержне-
выми, а в 26 — спице-стержневыми аппаратами. 
У 3 больных с повреждением бедренной артерии 
одновременно проводили аутовенопластику по-
врежденной артерии и остеосинтез бедренной 
кости стержневым аппаратом. В послеоперацион-
ном периоде больные начали ходить со 2–3-го дня  
с двумя костылями, разрабатывали движения в 
смежных суставах. Сроки фиксации в среднем со-
ставили 154 дня.

Для оценки результатов лечения использованы 
критерии Johner и Wruhs, предложенные в 1983 году. 
Ближайшие результаты лечения изучены до одного 
года, а отдаленные результаты до трех лет.

Для иллюстрации приводим одно из наших на-
блюдений.
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Больной А., 1975 года рождения. Диагноз: закрытая черепно-
мозговая травма, сотрясение головного мозга, закрытые осколь-
чатые переломы в средней трети обеих бедренных костей. 
Проведен одномоментный остеосинтез стержневым аппаратом 
обеих бедренных костей (см. рисунок). Больной начал ходить с 
3-го дня с двумя костылями и выписан домой на амбулаторное 
лечение через неделю. Переломы полностью срослись. Аппара-
ты сняты через 3 месяца. Движения в тазобедренных и коленных 
суставах восстановились в полном объеме.

В ближайшем периоде из 20 больных у 8 (40%) 
отмечено ограничение движений в коленном су-
ставе, которое полностью устранялось в течение 
первых 3 месяцев после снятия аппарата. У 2 (10%) 
больных произошел повторный перелом. Этих 
больных лечили кокситной гипсовой повязкой.  
У 2 (10%) образовалась варусная деформация бе-
дра до 10°, которая не требовала дополнительных 
манипуляций. Отличный результат был получен у 
8 (40%), хороший у 5 (25%), удовлетворительный у 
6 (30%) и плохой результат у 1 (5%) больного. В от-
даленном периоде отличные результаты были полу-
чены у 16, хорошие — у 3, удовлетворительные —  
у 1 больного.

Выводы
1. Применение стержневого аппарата является опти-

мальным вариантом при билатеральных перело-
мах в верхней и средней трети бедренной кости.

2. Применение гибридного спице-стержневого 

аппарата оптимально при переломах бедренной 
кости в нижней трети.
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Таблица. Распределение больных по характеру переломов бедренной кости и виду остеосинтеза
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Рисунок. Фотоотпечатки рентгенограмм левой (а, в, д) и правой (б, г, е) бедренных костей до (а, в) и после (в, г) остеосинтеза 
стержневыми аппаратами, через 6 месяцев после остеосинтеза (д, е)
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