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Резюме: Статья посвящена исследованию проблематики скелетной травмы, связанной с вопросами этиопатогенеза, эпидемиологии, клинических 
проявлений, диагностики, прогностической оценки и основных подходов к лечению переломов . Обозначена актуальность проблемы лечения пере-
ломов на современном этапе, отмечена её социальная и экономическая значимость. Прослежены основные тенденции, связанные с численным уве-
личением отдельных видов травматических повреждений, особенности изменения количественного соотношения переломов, вызванных разными 
этиологическими факторами за последние годы, также обозначены предполагаемые изменения структуры травматизма в ближайшей перспективе. 
Отмечена роль сопутствующей патологии, возрастного и гендерного факторов как негативно влияющих на процесс репаративной регенерации 
костной ткани. Уделено внимание ключевым особенностям клинической картины и возможностям прогностической оценки развития исходов 
переломов на основании различных критериев оценки предполагаемых исходов. Указаны современные способы диагностики переломов и их ос-
новные преимущества. В вопросах лечения обозначена значимость фармакологической коррекции сопутствующей патологии и краткая характери-
стика различных классов лекарственных средств, применяемых с целью стимуляции репаративного остеогенеза. Вместе с тем, в ходе рассмотрения 
различных молекулярно-биологических, химических и физических факторов, позитивно влияющих на регенерацию костной ткани, обнаружена 
сложность их комплексного применения в связи с высокой стоимостью многих из них в настоящее время. Также были проанализированы методы 
оперативного лечения переломов и их ключевые особенности.
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Summary: The article is dedicated to the research of skeletal traumas’ problems: modern issues of etiology, pathogenesis, clinical appearance, diagnostics, prog-
nostic estimate and basic approaches to the treatment of fractures. Urgency of problems associated with fractures treatment at present stage was pointed as well 
as their social and economic importance. Basic tendencies were linked with an increase of selected  fracture types, changes of numerical ratio between different 
fractures caused by  the variety of traumatic factors. Predicted changes of traumatism structure in short-term perspective were also pointed. Role of intercurrent 
diseases, gender and age as factors that negatively affect reparative bone healing have been shown. Special attention is paid to the key features of clinical appear-
ance and prospective estimate scales of the fractures’ outcomes. Special methods of diagnostics have been indicated in combination with their key advantages. 
The importance of pharmaceutical correction of the intercurrent diseases is marked alongside with the brief characteristic of drugs that positively affect bone 
healing. Furthermore, during the analysis of biological, chemical, and physical factors that positively affect fracture healing, complexity of their implementation 
was also found out. Methods of the surgical treatment of fractures have been evaluated as well.
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Актуальность

Вследствие стремительности научно-технического разви-
тия, всё большей интенсификации локальных войн, террори-
стических актов и вооружённых конфликтов на протяжении 
последних 35 лет прослеживается устойчивая тенденция к всё 

большей тяжести травм и увеличению количества поражённых 
с травматическими повреждениями [1]. Несмотря на эволюци-
онно совершенный процесс репарации костной ткани, после по-
вреждений механической природы, частота неудовлетворитель-
ных исходов при лечении переломов может достигать 30% [2]. 
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Ежегодно в США порядка 5% всех переломов костей различных 
сегментов не срастаются, занимая, таким образом, лидирующее 
место среди всех причин, как временной нетрудоспособности, 
так и первичного выхода на инвалидность среди пациентов с 
травматическими повреждениями опорно-двигательного аппа-
рата (ОДА) [1]. 

Наиболее распространёнными посттравматическими ослож-
нениями переломов являются стойкие контрактуры, в том числе 
ишемического генеза, и мышечные гипотрофии, приводящие  
к грубому нарушению функции конечности, приводя, таким об-
разом, к инвалидности [3]. 

Проблема остеопороза (ОП) по-прежнему остаётся акту-
альной вследствие высокой распространённости у пациентов 
старших возрастных групп: ОП у пациентов старше 50 лет обна-
руживается у 30,5–33,1% женщин и 22,8–24,1% мужчин [4]. Так, 
в ФРГ из 82 млн жителей 7,8 млн болеют ОП, в РФ общая чис-
ленность пациентов с ОП составляет порядка 14 млн. человек. 
Гендерная структура в заболеваемости остеопорозом в целом по 
Европе – 36% у женщин; 26,4% – у мужчин [5]. 

Из всех переломов на фоне ОП самыми частыми и в то же 
время самыми тяжёлыми из всех низкоэнергетических пере-
ломов являются переломы проксимального отдела бедра. В те-
чение одного календарного года в среднем по России переломы 
этой области на фоне ОП встречаются у 2 человек из 1000 старше  
50 лет. Согласно статистическим данным, частота переломов 
проксимального отдела бедра к 2035 году возрастёт на 136% сре-
ди мужчин и на 143% среди женщин [6]. При сохранении текущей 
тенденции, экономический ущерб от переломов проксимального 
отдела бедра на фоне ОП к 2050 году составит 131,5 млрд. долла-
ров США.

К 2025 и 2050 годам ожидаемые затраты на лечение перело-
мов шейки бедренной кости в мире составят 82,7 и 131, 5 млрд.
долл. США соответственно, что являет собой острую медико-со-
циальную проблему[7]. 

Вместе с тем, неудовлетворительные результаты лечения пе-
реломов различных сегментов связаны, в значительной степени 
c отсутствием унифицированного стандарта использования раз-
личных методик остеосинтеза, недостаточного внедрения новых 
технологических решений в лечении ран и реконструкции мяг-
котканых дефектов [8].

Эпидемиология

Среди всех травматических повреждений длинных труб-
чатых костей, переломы костей голени занимают первое место 
(8,1-61,5% всех случаев [9].

Переломы дистального отдела голени на уровне лодыжек со-
ставляют 40-57% среди переломов костей голени и 12-25% среди 
переломов всех сегментов [10]. Вместе с тем, открытые переломы 
голени составляют от 8 до 36,6% среди всех переломов длинных 
трубчатых костей с риском развития стойких контрактур суставов 
до 45,4%, инфекционно-воспалительных осложнений от 26,1 до 
54,7%, причём первичная инвалидизация может достигать 74,5% 
при восстановлении трудоспособности в 49-53% случаев [8].  
В структуре травматизма всех сегментов ОДА на долю перело-
мов бедренной кости приходится от 15 до 45% травм [9], причём 
переломы шейки бедра составляют до 70% травм проксималь-

ного отдела бедренной кости [2,11,12] и 18,0% всех переломов 
длинных костей скелета.

Внутрисуставные переломы большеберцовой кости в мета-
эпифизарной зоне остаются одной из самых острых проблем  
в современной травматологии. Переломы в этой зоне характери-
зуются высоким процентом неудовлетворительных результатов, 
на уровне 10-54%. Это связано как с развитием гнойно-воспали-
тельных осложнений, так и со стойкой инвалидизацией (5,9-9,1 %),  
развитием стойких контрактур (29-50%) и деформирующего 
крузартроза (60-80%) [11,13] .

Переломы дистального метаэпифиза лучевой кости среди 
взрослых составляют до 90% всех переломов костей предплечья. 
В структуре травматизма всех сегментов доля этих переломов 
составляет 20-25% [3].

Переломы тазовых костей в структуре травматизма состав-
ляют 3-8%, причём характеризуются гемодинамической неста-
бильностью у 5-20% пациентов и смертностью в 18-40% [14].

Переломы плечевой кости в проксимальном отделе, согласно 
литературным данным, составляют 45-80% всех переломов пле-
чевой кости. В структуре травматизма всех сегментов ОДА пере-
ломы плечевой кости в проксимальном отделе составляют 3-5%.  
Переломовывихи плеча среди всех травм плечевой кости встре-
чаются в 14,5% случаев [15]. 

Особое место в политравме занимают множественные пере-
ломы костей нижних конечностей, частота которых имеет тен-
денцию к росту год от года и составляет 6,6 - 75,3% всех пере-
ломов [9,16].

Этиология

Среди всех причин переломов, наиболее частыми являются 
падение с высоты и дорожно-транспортный травматизм [11,7]. 
Вместе с тем, переломы классифицируются по силе травми-
рующего агента, приведшего к их появлению. Так, выделяет-
ся высокоэнергетическая травма, из которой большую часть 
(50%) составляют ДТП, а также падения с большой высоты – 
20%. Низкоэнергетические переломы возникают, как правило, 
по причине осевой и ротационной нагрузки, а также падения  
с высоты собственного роста и составляют 30% [13].

На структуру травматизма весьма большое влияние оказы-
вают климатические условия. Так, переломы лодыжек чаще воз-
никают в период зимнего гололёда и весенне-осенней распути-
цы [10]. 

Одним из важных факторов, способствующих росту частоты 
переломов в возрасте 50 и более лет, являются сопутствующие 
заболевания, такие как системный остеопороз и сердечно-сосу-
дистые болезни [17]. Вообще, возраст как фактор риска является 
основным в развитии остеопороза [4], который, в свою очередь, 
является причиной низкоэнергетических переломов у 1,5 млн. че-
ловек ежегодно [7]. Также значительными факторами риска пере-
ломов являются нарушения в гипоталамо-гипофизарной системе 
регуляции, патология щитовидной железы, изменение концентра-
ции половых гормонов, нарушенный обмен витамина D [4,18].

Патогенез

Травматический механогенез зависит от положения конеч-
ности в момент травмы и направления действия травмирую-
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щего фактора [13] . Кость является органом, находящимся в со-
стоянии динамического равновесия и выполняющим функцию 
опоры и защиты, при этом являясь важной частью минераль-
ного обмена, иммунопоэза и кроветворения. При этом костная 
ткань является гетерогенным композитом, образованным орга-
ническим, минеральным матриксами и клетками, поддерживаю-
щими баланс резорбции и формирования кости [19]. В процессе 
жизнедеятельности кости выделяют два параллельно протекаю-
щих процесса, называемые моделированием и ремоделировани-
ем костной ткани, осуществляемые деятельностью остеобластов 
и остеокластов [19]. В процессе жизнедеятельности кости при-
нято выделять три разновидности остеогенеза – физиологиче-
ский, характеризующийся скомпенсированным воздействием 
моделирования и ремоделирования; репаративный, характер-
ный для регенерации переломов; патологический, характеризу-
ющийся качественным нарушением структуры костных балок, 
например, при различных формах osteogenesis imperfecta [20].

Репаративный остеогенез представляет собой сложный про-
цесс, состоящий из пространственных и временных взаимо-
действий разных типов клеток и внеклеточного матрикса под 
контролем нескольких сотен генов [2,21]. Таким образом, репа-
ративный остеогенез является многовекторным процессом, об-
разованным многими составляющими и потому зависящим от 
взаимодействия многих факторов. Репаративный остеогенез мо-
жет быть скомпрометирован различными факторами, такими 
как, характер травмы (высокоэнергетические, фрагментарные, 
открытые и инфицированные переломы, ишемия окружающих 
тканей или их обширное повреждение), возраст старше 50 лет, 
табакокурение, алкоголизм, сопутствующая патология, методо-
логические ошибки при лечении перелома, избыточный вес и 
приём отдельных лекарственных препаратов (например, глюко-
кортикостероидов) [2] . 

Клиника и диагностика

Абсолютными признаками переломов общепринято счита-
ются следующие: деформация конечности в проекции перелома, 
патологическая подвижность и крепитация костных отломков, 
пальпаторно определяемая локальная болезненность, усилива-
ющаяся при движениях и осевой нагрузке, гематома, вынужден-
ное положение пострадавшей конечности и нарушение её функ-
ции. Клиническая картина может иметь различия в зависимости 
от сопутствующей патологии. Так, у 45,7% больных травматоло-
го-ортопедического профиля выявляются сердечно-сосудистые 
заболевания, а у 54,3% наблюдается сочетанная патология жиз-
ненно важных систем организма [22].

В диагностике переломов применяются как традиционная 
рентгенография в прямой и боковой проекциях, так и ком-
пьютерная томография с толщиной среза менее 2 мм, мульти-
спиральная компьютерная томография с возможностью ком-
пьютерной трёхмерной реконструкции исследуемой области. 
Возможность послойного изучения взаимного расположения 
костных отломков наряду с оценкой смежных структур является 
важным преимуществом компьютерной томографии, особенно 
полезным при диагностике переломов плато большеберцовой 
кости без импрессии суставной площадки и при диагностике 
повреждений костей запястья [17].

Оценка тяжести

Оценка тяжести травм механической природы основывает-
ся на основании разных критериев: это может быть определе-
ние анатомической тяжести повреждения (шкалы ISS, PTS, AIS, 
шкала шокогенности Цибина), определение степени изменений 
патофизиологического характера (шкалы RTS, TS, шкала комы 
Глазго, APACHE II, APACHE III ). Также применяются балльные 
шкалы комплексной оценки тяжести травм по анатомо-патофи-
зиологическим показателям (шкалы CRAMS, TRISSAN, TRISS)  
и по оценке тяжести повреждений и состояния поражённых 
(шкалы ВПХ-СП и ВПХ-П (МТ) [1] .

Лечение

При наличии остеопороза как сопутствующей патологии 
при скелетной травме необходимо применение комплексного 
ревмоортопедического подхода и включать ЛС, направленные 
на повышение минеральной плотности и улучшение микро-
архитектоники костной ткани. Такими препаратами являются 
бисфосфонаты (в том числе моноклональные антитела с анти-
резорбтивной активностью, не являющиеся бисфосфонатами по 
химической природе), анаболические препараты, климактоплан, 
активные формы витамина D, такие как альфакальцидол [6,17]. 

 На современном этапе репаративный остеогенез может 
быть индуцирован различными методами, такими как остео-
бластический (пересадка продромальных остеогенных клеток 
с собственным костеобразующим потенциалом). Остеокондук- 
тивный метод предполагает пассивную стимуляцию продро-
мальных остеогенных клеток с помощью аналогов костной тка-
ни синтетической либо полусинтетической природы, а также 
при использовании аллогенных костных трансплантатов. 

Остеоиндуктивный метод осуществляется посредством воз-
действия костными морфогенетическими белками. Стимули-
рованный метод основан на воздействии факторов, непосред-
ственно стимулирующих остеогенез – бета-трансформирующий 
фактор роста (TGF-β), инсулиноподобные факторы роста 1 и 2 
типа (IGF-I, IGF-II), тромбоцитарный фактор роста (PDGF), эпи-
дермальный фактор роста (EGF) ,основной и кислотные факторы 
роста фибробластов (bFGF и aFGF соответственно). Несмотря на 
высокую клиническую эффективность, значительная дороговиз-
на и ресурсоёмкость, а также зависимость от материально-техни-
ческого оснащения значительно ограничивает широту примене-
ния данных методик в клинической практике[2,23].

В течение последних 10 лет значительное внимание уделяет-
ся исследованию свойств аутологичных стволовых клеток, из-
вестных своей плюрипотентностью и способностью к активной 
дифференцировке по хондро- и остеогенному пути, что может 
в перспективе решить проблему недостатка пластического ма-
териала [25].

Установлено, что металлокерамика, костный цемент, корал-
ловая керамика, полилактидные полимерные материалы, титан 
с покрытием из фосфата кальция, обладают остеокондуктивны-
ми свойствами. Наряду с этим, физико-механические свойства, 
такие как шероховатость поверхностей, микропористость им-
плантируемых конструкций имеют важное остеоиндуктивное 
значение [26].
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Богатая тромбоцитами плазма характеризуется высоким 
содержанием аутогенных тромбоцитов, содержащих факторы 
PDGF и TGF-β, запускающих каскад регенерации кости после 
дегрануляции материнских клеток [23,24].

Хирургическая составляющая лечения переломов заключа-
ется в остеосинтезе – открытой репозиции отломков с после-
дующей фиксацией в физиологически правильном положении  
с использованием различных фиксирующих устройств [12]. Од-
нако при определении показаний к способам лечения различных 
видов переломов имеется значительное расхождение мнений, 
как следствие этого – отсутствие единой стратегии, большой 
процент неудовлетворительных исходов лечения и высокий 
уровень инвалидизации [13,7]. Ключевым фактором выбора им-
планта, по мнению К.В. Толедо с соавт., должна являться оценка 
степени травматического разрушения скомпрометированной 
кости [13] . Спектр основных методов хирургического лечения 
переломов может быть разделён на 4 подкласса: открытая репо-
зиция отломков с последующим остеосинтезом (при помощи 
металлоконструкций, шовного материала, костных трансплан-
татов), закрытая репозиция с диафиксацией спицами либо осте-
осинтезом блокируемыми стержнями, чрескостный остеосинтез 
в условиях аппаратов внешней фиксации, эндопротезирование 
поражённого сустава [15]. 

В интересах улучшения результатов лечения переломов, по 
мнению К.В. Толедо с соавт., важна разработка лечебного ком-
плекса накостного остеосинтеза с применением дефектзаме-
щающих материалов. При этом ставится задача анатомичной 
репозиции с заполнением дефекта устойчивым трансплантатом  
и стабильной фиксацией с целью обеспечения возможности 
ранней реабилитации. [13]. 

В качестве фиксирующих имплантатов используются пла-
стины, винты, стержни из нержавеющей стали либо титана  
(в том числе анодированного), углепластиковые материалы и 
многие другие [12]. Стабильный остеосинтез с применением 
современных конструкций обеспечивает возможность ранней 
функциональной реабилитации, что особенно важно при лече-
нии внутри- и околосуставных переломов [15] . 

«Золотым стандартом» в лечении переломов различных сег-
ментов ОДА считается метод чрескостного остеосинтеза, ши-
роко применяемый при открытых переломах, множественных  
и огнестрельных травмах. Малоинвазивность, низкая травма-
тичность и относительная простота оперативного вмешатель-
ства позволяет применять данный метод и у пациентов старче-
ского возраста [9]. 

К другим методам лечения переломов длинных трубчатых 
костей относится интрамедуллярный остеосинтез, преиму-
ществом которого является малая кровопотеря, уменьшение 
длительности оперативного вмешательства и короткий период 
реабилитации [9]. Интрамедуллярный остеосинтез с блокирую-
щей системой успешно применяется при лечении диафизарных 
и метаэпифизарных переломов костей нижней конечности [9].

Закрытый малоинвазивный остеосинтез переломов при по-
мощи винтов характеризуется малой травматизацией, при этом 
менее стабильная фиксация отломков предполагает применение 
дополнительных мер по иммобилизации перелома, негативно 
влияя, таким образом, на сроки реабилитации пациента [13]. 

Широко применяются пластины с угловой стабильностью 
LCP (Locking Compression Plate), характеризующиеся меньшим 
давлением на надкостницу и, соответственно, лучшей сохранно-
стью кровообращения кости [27,6].

Также для лечения переломов всё более широко использу-
ются ауто- и аллотрансплантаты, а также импланты, такие как 
микропористые керамические и углеродные материалы, метал-
локонструкции с напылением гидроксиапатита, аутокость [13]. 
Применяемые импланты и трансплантаты классифицируются 
на следующие: остеоиндуктивные (такие материалы индуциру-
ют костеобразование – ауто-, реже аллокость, деминерализован-
ный костный матрикс (DBM), костный морфогенетический бе-
лок) и остеокондуктивные (такие импланты заполняют дефект, 
впоследствии прорастая костной тканью из-за сходства с мине-
ральной составляющей кости) [28].

С 1960-х годов интенсивно изучались возможности по ис-
пользованию физических методов для стимуляции репаратив-
ного костеобразования, не являющихся высокоспецифичными, 
но технически несложных, без применения дорогостоящего 
оборудования, при этом дающих хорошие результаты [2].

На данный момент широко известно о положительном вли-
янии на репаративный остеогенез следующих факторов, таких 
как высокочастотное переменное электромагнитное поля, вы-
сокочастотное магнитное поле, постоянный ток, механо-аку-
стические волны, ультразвук, ударно-волновая терапия (УВТ), 
низкоинтенсивное лазерное излучение. Остеоперфорации, вы-
полненные при помощи лазера, имели более выраженный осте-
оиндуктивный эффект, чем таковые, выполненные при помощи 
спиц Киршнера [2]. Ультразвуковое воздействие вызывает мо-
дулирование аденилатциклазы, простагландина Е, стимулирует 
экспрессию генов ТGF [29]. Ramli c соавт. продемонстрировали, 
что низкоинтенсивное ультразвуковое воздействие стимулиру-
ет неоангиогенез [30]. Данные по применению низкочастотного 
ультразвука представляются перспективными, но распростра-
нению его применения в повседневной практике препятствует 
недостаточное количество исследований [2]. 

Из осложнений чаще всего при переломах встречаются несра-
щения и псевдоартрозы (23,2%), развитие посттравматического 
остеомиелита (0,4-22,4%) [9]. Важную роль в структуре небла-
гоприятных исходов играет сопутствующее повреждение маги-
стральных сосудов. Так, у 40% пострадавших с травмами костей 
таза развиваются внутрибрюшные либо внутритазовые кровоте-
чения. При ранении подвздошных артериальных сосудов смерт-
ность в течение первых 30 суток может достигать 24% [14]. 

Уровень летальности при переломах составляет, по разным 
оценкам, 3-55% случаев [7].

Выводы

Несмотря на значительные успехи в поисках новых, менее 
травматичных способов остеосинтеза переломов костей раз-
личных сегментов скелета, проблема несращений и форми-
рования псевдоартрозов по-прежнему остаётся острой. При 
сохраняющейся тенденции к увеличению удельной доли высо-
коэнергетической травмы, всё большей распространённости 
остеопороза, чрезвычайно важным является формирование 
у специалистов комплексного подхода к лечению переломов. 
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Важно понимать, что даже самый технически совершенный и 
малотравматичный остеосинтез не является залогом успешного 
лечения сам по себе, но создаёт предпосылки для лучшей регене-
рации костной ткани. Посему комплексное воздействие, вклю-
чающее в себя малотравматичный и стабильный остеосинтез  
с применением остеоинтегративных материалов, рациональную 
фармакотерапию с целью повышения костеобразования и инги-
бирования костной резорбции, а также физиотерапевтическое 
лечение могут повысить шансы на успех костного сращения 
даже в сложных случаях. Тем не менее, по мнению авторского 
коллектива, необходимо продолжение научного поиска относи-
тельно новых эффективных способов стимуляции репаратив-
ных процессов в костной ткани.
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