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Введение
Диафизарные переломы плеча, предплечья, бед- 

ра, голени — это сложная группа повреждений, 
которые, как правило, сопровождаются расстройст- 
вом функции конечности, тугоподвижностью 
смежных суставов, мышечными атрофиями. Так, 
диафизарные переломы костей голени вместе с пе- 
реломами диафиза бедренной кости составляют 
около 26,3 % от общего количества переломов 
длинных костей. Диафизарные переломы костей 
предплечья по своей частоте занимают второе место 
среди переломов длинных костей и на их долю, по 
данным различных авторов, приходится от 15 % 
до 30 % всех переломов диафизов костей конечно-
стей [1, 2] и от 11 % до 53 % от общего количества 
переломов длинных костей [3, 4]. В среднем, сроки 
нетрудоспособности у данной категории больных 
составляют около 6 мес [5]. Отдаленные результаты 
лечения больных с этим повреждением продолжают 
оставаться весьма скромными, а процент неудов-
летворительных исходов достаточно высокий.

Цель исследования: оценить результаты лечения 
пациентов с диафизарными переломами конечнос- 
тей и проанализировать причины, приводящие к не- 
удовлетворительным исходам.
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У роботі наведено аналіз результатів лікування 
780 пацієнтів з діафізарними переломами кісток 
кінцівок за  період з 2006 до 2010 рр. Представле-
но детальне дослідження структури діафізарних 
переломів, розподіл пацієнтів за типом та меха-
нізмом травми згідно з класифікацією AO/ASIF, 
методами хірургічного лікування, роками спосте-
реження. Виявлено причини, що призводять до не-
задовільних результатів лікування пацієнтів з діа- 
фізарними переломами. 
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Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ хирурги-

ческого лечения 780 пациентов в возрасте от 17 
до 81 года с диафизарными переломами верхних 
(151 больной) и нижних (429 больных) конечнос- 
тей по материалам многопрофильной городской 
клинической больницы № 9 г. Запорожья с 2005 
по 2010 годы. Оценена частота диафизарных пере-
ломов у лиц разного пола, структура диафизарных 
переломов по годам исследования, распределение 
пациентов по механизму полученной травмы, ти-
пам переломов согласно классификации АО/АSIF, 
применяемым методикам лечения. Проведен учет 
количества реконструктивных операций по поводу 
несращений и псевдоартрозов диафизарных пере-
ломов верхней и нижней конечностей.

Результаты и их обсуждение
Распределение больных по возрасту и полу 

представлено в табл. 1. Как свидетельствуют эти 
результаты, по количественному составу в группе 
с переломами плечевой кости преобладают женщи-
ны (на 19 % больше по сравнению с мужчинами). 
В остальных группах большинство принадлежит 
пациентам мужского пола: в группе с перелома-
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The article contains an analysis of the results of treat-
ment of 780 patients with diaphyseal fractures of ex-
tremity bones from 2006 to 2010. A detailed study of 
the structure of diaphyseal fractures, a distribution of 
the patients by the type and mechanism of the injury 
according to AO/ASIF classification, by methods of 
their surgical treatment and by follow-up years are 
given. The causes, which led to unsatisfactory results 
of treatment in patients with diaphyseal fractures, were 
revealed.
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ми предплечья — на 3 %, бедренной кости — на 
16 % и в группе с переломами костей голени — на 
11 % по сравнению с женщинами. Согласно дан-
ным, представленным в табл. 1, основная часть 
травмированных во всех группах приходится на 
молодой и зрелый возраст (30–50 лет), что требует 
в значительной мере подбора адекватного лече-
ния, направленного на скорейшее восстановление 
функции поврежденной конечности, а значит, и тру- 
доспособности больного.

Структура диафизарных переломов верхней и ниж- 
ней конечностей по годам исследования представлена 
на диаграммах (рис. 1–2). Среди травмированных 
преобладали пациенты с диафизарными переломами 
голени (41,7 %) и плечевой кости (28,2 %). Практи-

чески одинаковое количество (16,7 % и 13,2 %) было 
среди пострадавших с диафизарными переломами 
предплечья и бедра (рис. 3).

Основная масса больных получила травмы конеч-
ностей в быту — 491 пациент, что составило 63,5 % 
от общего числа пострадавших, 189 пациентов по-
лучили высокоэнергетическую травму в результате 
дорожно-транспортного происшествия (ДТП), что 
соответствует 24,2 % от общего количества больных 
(рис. 4).

Из 780 больных 83 % (653 пациента) госпи-
тализированы в первые 3–5 суток после травмы, 
остальные 17 % (127 больных) прооперированы  
в интервале от 3 мес до 1 года. При распределении 
больных по локализации и типу повреждения была 

Таблица 1. Распределение больных по возрасту и полу

Возраст, 
годы 

Диафизарные переломы верхних конечностей Диафизарные переломы нижних конечностей
Плечо Предплечье Бедро Голень 

абс.  
кол-во % абс. 

кол-во % абс.
кол-во % абс. 

кол-во % 

М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж
До 30 27 28 12,2 12,7 19 17 16,5 14 12 2 11,6 2 54 32 16,5 9,9
31–40 16 33 7,3 15 21 14 12,5 10,7 13 8 12,6 7,7 61 37 18,7 11,3
41–50 21 34 9,6 15,4 13 11 7,9 8,4 17 10 16,5 9,7 33 19 10,1 5,9
51–60 9 21 4 9,6 10 8 7,6 6,3 9 5 8,7 5 21 23 6,4 7
61–70 11 10 5 4,5 3 6 3,3 4,7 4 9 3,8 8,7 9 11 2,8 3,3
71–80 5 4 2,4 1,8 3 5 3,3 4 3 7 3 6,7 3 15 1 4,6
81 и более — 1 — 0,5 — 1 — 0,8 2 2 2 2 — 8 — 2,5

Всего 89 131 40,5 59,5 69 62 51,1 48,9 60 43 58,2 41,8 181 145 55,5 44,5
220 100 131 100 103 100 326 100
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Рис. 1. Структура диафизарных переломов верхней конечности Рис. 2. Структура диафизарных переломов нижней конечности
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Рис. 3. Распределение повреждений у больных по локализа- 
ции
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Рис. 4. Распределение больных по механизму полученной 
травмы
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использована классификация AO/ASIF, данные 
представлены на диаграмме (рис. 5).

Чаще встречались типы диафизарных перело-
мов верхних и нижних конечностей А 2, А 3, В 1, 

В 2, В 3 и С 1. Наибольшее число диафизарных пе- 
реломов (17,4 %) отнесено к группе косопопереч-
ных повреждений (тип А 3).

Структура применяемых методов лечения в груп-
пах больных с диафизарными переломами отражена 
в табл. 2, данные которой свидетельствуют, что наи-
более часто применяли методы интрамедуллярного 
остеосинтеза, аппараты внешней фиксации и их 
сочетание. При этом преимущество использования 
сочетания фиксаторов состоит в том, что способ 
является стабильно-функциональным и позволяет 
раннюю нагрузку на конечность, относительно ран-
ний демонтаж АВФ с достижением окончательного 
сращения в результате фиксации отломков интраме-
дуллярным стержнем.

Следующей составляющей проведенного ана-
лиза была оценка случаев нарушения консолида-
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Рис. 5. Распределение больных по типам переломов согласно 
классификации АО/АSIF

Год Вид остеосинтеза 
Диафизарные переломы 
верхней конечности

Диафизарные переломы 
нижней конечности

Плечо Предплечье Бедро Голень

20
06

 

Стержень 11 21 18 —
Пластина 3 — — 1

Аппарат внешней фиксации (АВФ) 16 8  22
Винты 10 1 1 32

Комбинация (АВФ  
и интрамедуллярный стержень)

9 8 1 11

Костная аутопластика 3 3 3 4

20
07

 

Стержень 12 20 23 —
Пластина 3 — — 1
АВФ 7 6 1 22
Винты 14 1 2 27

Комбинация (АВФ  
и интрамедуллярный стержень)

21 3 3 14

Костная аутопластика 3 2 2 1

20
08

 

Стержень 16 13 11 —
Пластина — 1 2 —
АВФ 4 2 — 16
Винты 3 1 — 14

Комбинация (АВФ  
и интрамедуллярный стержень)

11 7 4 17

Костная аутопластика 3 8 4 7

20
09

 

Стержень 2 — 3 —
Пластина — — 1 —
АВФ 3 — 2 29
Винты — — 1 —

Комбинация (АВФ  
и интрамедуллярный стержень)

17 3 1 22

Костная аутопластика 2 5 2 8

20
10

 

Стержень 15 3 9 2
Пластина 1 — 1 —
АВФ 4 2 2 36
Винты 1 1 — 14

Комбинация (АВФ  
и интрамедуллярный стержень)

22 3 3 29

Костная аутопластика 4 8 3 6

Всего 220 131 103 326
780

 

Таблица 2. Методы хирургического лечения больных с диафизарными переломами
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ции костных отломков у наблюдаемых пациентов 
(табл. 3), что составило 67 больных (8,7 %) от 
общего числа (780) прооперированных.

В группу исследуемых больных входило 29 
(3,7 %) пациентов с повторными переломами, из 
которых у 7 (0,8 %) имели место повреждения выше 
или ниже сросшегося диафизарного перелома:  
у 1 — бедренная кость, еще у 1 — плечевая, у 5 — 
большеберцовая. У остальных 22 (2,8 %) пациентов 
отмечены переломы других локализаций:  шейки 
бедренной кости (8), подвертельной области бедрен-
ной кости (2), хирургической шейки плечевой кости 
(3), диафиза голени (3), лучевой кости в типичном 
месте (4), локтевого отростка (1), диафизов обеих 
костей предплечья (1). Повторные переломы наблю-
дали через 6 мес, 1 и 1,5 года с момента первичной 
травмы. Из 29 пациентов 23 проведено хирургиче-
ское лечение, остальных 6 лечили консервативно.

Анализ причин, приведших к неудовлетвори-
тельным исходам лечения диафизарных переломов 
конечностей у 67 пациентов, позволил выявить 
основные: 1) неадекватный подбор фиксатора; 
2) несоблюдение больными послеоперационного 
режима; 3) асептическая нестабильность металли-
ческого имплантата с нарушением структурной ор-
ганизации костной ткани; 4) такие, которые не уда-
лось установить (на фоне полноценной фиксации 
костных отломков в течение 3–4 мес отсутствовало 

Таблица 3. Количество реконструктивных операций по поводу несращений и псевдоартрозов диафизарных переломов костей 
верхней и нижней конечностей

Год Диафизарные переломы верхней конечности Диафизарные переломы нижней конечности
Плечо Предплечье Бедро Голень

2006 3 3 3 4 
2007 4 2 4 3 
2008 3 3 2 1 
2009 2 3 3 8 
2010 4 2 4 7 

Всего 
16 12 16 23

67 больных (8,7 %)
 

их костное сращение), что требует дальнейшего 
более глубокого исследования.

Выводы
Исходя из проведенного анализа результатов 

лечения больных с диафизарными переломами ко-
нечностей и возникших осложнений (несращение 
костных отломков, повторные переломы), выяв-
лена необходимость в адекватном выборе метода 
остеосинтеза с учетом биологических потенций 
костной ткани.
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