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ЧАСТЬ I

 ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ 
ОТНОСИТЕЛЬНО 
ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ 
ПРА КТИКИ



Глава 1

 Пациенты 
с политравмой
Джоуи П. Джонсон

Ключевые слова: политравма, множественные пере-
ломы, травма.

 Обзор

Пациенты с политравмой (рис. 1.1) представляют 
собой уникальную и зачастую проблемную группу 
пациентов, чье состояние обычно требует мульти-
дисциплинарного подхода к лечению. Ортопедиче-
ские травмы в таких случаях следует рассматривать 
с учетом общего состояния пациента, а также по-
вреждений других органов и систем органов. При 
оперативных вмешательствах, направленных на пре-
дотвращение усугубления общего состояния па-
циента, следует придерживаться консервативного 
и осторожного подхода. Именно такой системный 
подход с применением методов лечения общей и ор-
топедической хирургии, интенсивной терапии и дру-
гих видов лечения является ключом к достижению 
наилучшего результата.
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Оценка

1. Тщательный нейроваскулярный осмотр всех конечностей:  
у пациентов с политравмой часто повреждения сосудисто-
нервных структур остаются незамеченными. Как правило, 
на момент поступления в клинику их беспокоят травмы 
более серьезные или они пребывают в шоковом состоянии, 
что не позволяет им точно сказать, где именно они испыты-
вают боль. Необходимо сразу отмечать такие симптомы, как 
хруст при ходьбе, крепитация, слабость связочного аппара-
та или аномальная походка, не характерная для здорового 
человека.

2. Осмотр кожного покрова: необходимо оценить степень по-
вреждения кожного покрова в местах переломов. Любое по-
вреждение дермы в области перелома необходимо расцени-
вать как открытый перелом до установления окончательного 
диагноза. Плохое кровоснабжение или повреждения кожно-
го покрова в местах переломов могут быть предвестниками 
того, что в дальнейшем имеющийся перелом перейдет в от-
крытую форму.

3. Сопутствующие повреждения.

Рис. 1.1. Рентгенограммы политравм
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Основания для направления пациента 
к врачу-ортопеду

1. Наличие острых ортопедических состояний (см. главу 5).
2.  В случае нейроваскулярной компрессии, как и в случае 

любой другой травмы, об этом необходимо незамедлитель-
но сообщить хирургу-ортопеду.

3. Если пациенту с ортопедической травмой требуется хирур-
гическое вмешательство по причине какой-либо сопутству-
ющей травмы или патологии. В данном случае хирург-орто-
пед может проводить операцию одновременно с хирургом 
другой специализации или при возможности непосред-
ственно после него.

Ключевые моменты

1. Размер и локализация открытых ран и ссадин.
2. Нейроваскулярный статус.
3. Осмотр всех конечностей и позвоночника.

О чем необходимо сообщить лечащему врачу

1. Сочетанные травмы.
2. Размер и локализация открытых ран.
3. Нейроваскулярный статус.
4. Показания к операции.

Дальнейшее лечение

1. Необходимо соответствующим образом осуществить иммо-
билизацию всех переломов и провести стандартное обсле-
дование пациента.

2. После этого следует поместить пациента в отделение орто-
педии, общей хирургии или интенсивной терапии в зависи-
мости от его состояния.



Глава 2

 Открытые переломы
Джоуи П. Джонсон

Ключевые слова: открытый перелом, сложный пере-
лом, антибиотики.

 Обзор

Открытые переломы (рис. 2.1) являются распро-
страненными ортопедическими травмами с потенци-
ально серьезными последствиями. Приблизительно 
8–10% всех открытых переломов приводят к ампута-
ции. Различные исследования показали, что часто-
та инфицирования вследствие открытых переломов 
достигает 24%. Даже если вы не являетесь лечащим 
врачом пациента с открытым переломом, вы можете 
оказать первую помощь, что непосредственно уве-
личит шансы больного на успешное выздоровление. 
Наиболее важным фактором с точки зрения снижения 
риска инфекций, связанных с открытым переломом, 
является время, необходимое для введения антибио-
тиков. Исследования показывают, что уже спустя 
65 мин после возникновения травмы существенно 
повышается риск развития инфекции при условии, 
что пострадавший не получит в течение этого периода 
необходимую дозу антибиотиков.
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Оценка

1. Тщательный нейроваскулярный осмотр: на любой пере-
лом с заметными повреждениями кожного покрова не-
обходимо обратить особое внимание, чтобы заблаговре-
менно определить, повреждены ли сосудисто-нервные 
структуры.

2. Осмотр кожного покрова: необходимо оценить степень по-
вреждения дермы в местах переломов.

3. Любое повреждение дермы в области перелома необходимо 
расценивать как открытый перелом до установления окон-
чательного диагноза.

4. Исключение сопутствующих повреждений.

Применение антибиотиков

1. Время: при подозрении на открытый перелом следует 
сразу же вводить внутривенные антибиотики.

2. Цефазолин: каждому пациенту с открытым переломом 
необходимо назначать цефазолин (доза рассчитывается 
исходя из массы тела пациента) при условии отсутствия 
аллергии.

Рис. 2.1. Открытый перелом 
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3. Спектр действия антибиотиков на грамотрицательные 
бактерии. На данный момент вопрос остается открытым. 
При тяжелых открытых переломах назначают аминоглико-
зиды (доза рассчитывается исходя из массы тела пациен-
та), например, гентамицин; некоторые больницы перешли 
на фторхинолоны (такие как пиперациллин + тазобактам) 
из-за меньшего количества побочных эффектов; также 
при тяжелых открытых переломах (согласно классифика-
ции Густило–Андерсона — переломы IIIA–IIIC группы) 
следует действовать с учетом тактики лечения данной 
категории пациентов, принятой в вашем лечебном учреж-
дении.

4. Пенициллин назначается в случае травм, полученных 
на животноводческих предприятиях, а также при наличии 
сопутствующих загрязненных ран.

5. Фторхинолоны назначаются в случае травм, полученных 
при длительном нахождении в стоячей воде.

Основания для направления пациента 
к врачу-ортопеду

1. Ο пациентах с открытыми переломами необходимо сооб-
щать хирургу как можно скорее.

2. В случае нейроваскулярной компрессии, как и в случае 
любой другой травмы, об этом следует незамедлительно со-
общить хирургу-ортопеду.

Ключевые моменты

1. Размер и локализация открытых ран.
2. Нейроваскулярный статус.

Оборудование и материалы

1. Шинирующие материалы, подходящие для фиксации пред-
полагаемых травм.
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2. Обычный солевой раствор для промывания ран.
3. Марлевые повязки в большом количестве.

Репозиция

Перед восстановлением нормального положения конечности 
необходимо предварительно аккуратно извлечь все видимые твер-
дые частицы и обломки из раны. Видимые кости также необходимо 
промыть изотоническим раствором натрия хлорида. Главная цель 
репозиции открытых переломов заключается в возвращении кости 
в нормальное положение (под кожу)1 и предотвращении некроза, 
который может возникнуть при давлении на нее костных отломков. 
При оказании первой помощи, как правило, не требуется про-
водить точное анатомическое вправление переломов, поскольку 
такие пациенты в большинстве случаев нуждаются в срочном хи-
рургическом вмешательстве. Однако закрытая репозиция перелома 
позволит предотвратить дальнейшие повреждения кожи и умень-
шить отек путем восстановления нормального кровообращения.

О чем необходимо сообщить лечащему врачу

1. Классификация Густило–Андерсона часто используется 
для описания переломов такого рода, хотя среди хирургов 
большей популярностью пользуется классификация от-
крытых переломов Ассоциации травматологов-ортопедов 
(AТО) по причине ее информативности и согласованности 
заключений различных исследователей.

2. Размер и локализация открытых ран.
3. Нейроваскулярный статус.
4. Степень и тип загрязнения раны.
5. Показания к оперативному лечению.

1 Важно! Если вы оказываете первую помощь пациенту, у которого наблю-
дается перфорация дермы осколками костей при наличии сильного загрязне-
ния кожного покрова (грязью, фекалиями и др.), незамедлительно обратитесь 
к хирургу-ортопеду за помощью перед тем, как проводить репозицию, посколь-
ку зачастую в таких случаях она может привести к загрязнению чистых т каней.
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Дальнейшее лечение

1. Необходимо соответствующим образом осуществить иммо-
билизацию всех переломов, а также провести стандартное 
обследование пациента.

2. Следует поместить пациента в отделение ортопедии, общей 
хирургии или интенсивной терапии в зависимости от его 
состояния.

3. Требуется срочное хирургическое вмешательство.
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