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Цель. Изучить эффективность применения комплекта стрежневого военно-полевого при остеосинтезе огнестрельных переломов костей 
конечностей. Материалы и методы. Изучены результаты лечения 117 раненых с изолированными огнестрельными переломами костей 
конечностей. В тактике ведения раненых применен подход «damage control» и последовательный остеосинтез отломков. Выполнено сравнение 
результатов применения аппарата из комплекта стержневого военно-полевого (КСВП) у 54 раненых и другого стержневого аппарата у 63 раненых 
на первом этапе многоэтапного хирургического лечения. Результаты. Полученные результаты демонстрируют возможность аппарата КСВП 
быстрее и эффективнее выполнить наружную фиксацию отломков длинных костей. Заключение. Применение КСВП на первом этапе позволяет 
в ранние сроки перейти на использование внутреннего остеосинтеза и получить хорошие функциональные и анатомические результаты.
Ключевые слова: аппарат внешней фиксации, комплект стержневой военно-полевой, огнестрельные ранения конечностей, damage control, 
последовательный остеосинтез.

Purpose. To study the efficiency of using the military-field rod kit for osteosynthesis of gunshot limb bone fractures. Materials and Methods. We studied 
the results of treating 117 wounded persons with isolated gunshot fractures of limb bones. Damage control approach, as well as consecutive osteosynthesis 
of fragments was used in the tactics of the wounded managing. The results of using the device of the military-field rod kit (MFRK) were compared in 54 
wounded persons, as well as those of using another rod device in 63 wounded persons at the first stage of multistage surgical treatment. Results. The results 
demonstrated MFRK device potential to provide external fixation of long bone fragments faster and more efficiently. Conclusion. The use of MFRK at the 
first stage allows early switching to internal osteosynthesis, as well as obtaining good functional and anatomical outcomes. 
Keywords: an external fixator, a military-field rod kit, gunshot limb wounds, damage control, consecutive osteosynthesis.
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В настоящее время концепция оказания военно-по-
левой хирургической (травматологической) медицин-
ской помощи на поле боя базируется на применении 
принципов тактики «damage control» [1, 2, 3, 4, 5, 6]. В 
последнее время с целью реализации концепции мно-
гоэтапного хирургического лечения раненых с огне-
стрельными переломами длинных костей конечностей 
(ОПДКК) появилась объективная необходимость в оп-
тимизации средств лечебно-транспортной иммобили-
зации поврежденного сегмента на первом этапе оказа-
ния медицинской помощи [7, 8]. С учетом недостатков 
известных комплектов стержневых аппаратов, а также 
современных конструкторских решений и новых мате-
риалов, коллективом авторов был разработан комплект 
стержневой военно-полевой (КСВП) (рис. 1). Ком-
плект предназначен для оказания неотложной хирур-
гической (травматологической) помощи, а также для 
применения на первом этапе последовательного осте-
осинтеза у раненых и пострадавших с повреждениями 
костей конечностей и таза.

Рис. 1. Внешний вид и содержимое комплекта КСВП с от-
дельными ложементами для его элементов



27

Журнал клинической и экспериментальной ортопедии им. Г.А. Илизарова № 3, 2015 г.

Вопросы травматологии

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено исследование результатов лечения 
117 раненых с изолированными огнестрельными пере-
ломами длинных костей конечностей, получивших лече-
ние в Главном военно-клиническом госпитале им. акад. 
Н.Н. Бурденко в период с 2009 по 2014 год. К лечению 
всех раненых применен подход «damage control», на пер-
вом этапе которого использованы стержневые аппараты.

В зависимости от вида аппарата все раненые разделе-
ны на две группы. В первую группу (основную, 54 чело-
века) включены раненые, в лечении которых на первом 
этапе хирургической тактики был использован аппарат 
из комплекта КСВП. Во второй группе (контрольной, 63 
человека) для фиксации отломков применен аппарат на-
ружной фиксации (АНФ) из комплекта КСТ-1 [10].

Второй этап лечения у всех раненых характеризо-
вался применением различных методов чрескостного 
или погружного остеосинтеза как метода окончатель-
ной стабилизации отломков. При этом виды и количе-
ство операций на втором этапе были сопоставимы в 
обеих группах и, соответственно, допустимы для ста-
тистического сравнения. Результаты лечения изучены 
на момент окончания первого этапа многоэтапного хи-
рургического лечения (этап первичной стабилизации 
отломков в АНФ) и через 1 год после окончания лече-
ния у 78 % раненых. Оценку результатов лечения про-
водили по следующим критериям. После первого эта-
па лечения: длительность этапа, количество операций 
на одного раненого, время наложения АНФ, модель 
компоновки АНФ, репозиция отломков, средняя мас-
са конструкции, рентгенпрозрачность конструкции. 
После окончания лечения оценивали длительность 
госпитализации, общий срок лечения, количество ос-

ложнений, функциональный результат, экспертный ре-
зультат. Использовали рентгенологический метод, ста-
тистический, анкетирование, тестирование по шкалам, 
весовое измерение и экспертно-правовое заключение 
результата лечения.

При поступлении на этап оказания медицинской по-
мощи всем раненым выполняли рентгенологическую 
диагностику поврежденных конечностей и проводили 
количественную оценку тяжести состояния при помо-
щи шкалы ВПХ-СП [9]. Все раненые в обеих группах 
были сопоставимы по локализации и тяжести повреж-
дения, полу, возрасту и срокам выполнения операций. 
У всех раненых получено информирование согласие 
на обработку их персональных данных, исследование 
одобрено комитетом по этике ГВКГ им. Н.Н. Бурденко 
и проводилось в соответствии со стандартами, изло-
женными в Хельсинской декларации.

Всем раненым на первом этапе лечения выполня-
ли жизнеспасающие операции и ПХО огнестрельной 
раны с фиксацией отломков в стержневом аппарате. В 
дальнейшем, после заживления огнестрельной раны, 
были выполнены операции последовательного осте-
осинтеза: остеосинтез с применением погружных ме-
таллоконструкций, внеочаговый остеосинтез отломков 
с использованием АНФ различных типов. Для лечения 
огнестрельной раны с третьих суток при отсутствии 
противопоказаний у всех раненых применяли вакуум-
ную повязку со средним давлением 122 мм рт. ст. Рас-
пределение раненых по виду остеосинтеза на этапах 
оказания медицинской помощи в зависимости от ло-
кализации огнестрельного перелома продемонстриро-
вано в таблице 1.

Таблица 1
Распределение раненых по локализации повреждения и виду примененного остеосинтеза на этапах хирургического лечения

Сегмент 1-ый этап 2-ой этап
наружный внутренний

КСТ-1 КСВП спицевой стержневой комбинированный LCP штифт
Плечо 11 9 2 – 7 10 1
Предплечье 7 13 2 – – 15 3
Бедро 21 15 – 3 11 4 18
Голень 24 17 19 – 1 2 19
ИТОГО 63 54 23 3 19 31 41

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования выявлены особенности 
лечения раненых на первом этапе последовательного 
остеосинтеза в разных группах. Лечение раненых в ос-
новной группе характеризовалось снижением длитель-
ности первого этапа в среднем в 2,5 раза (до 7±3 дня) 
и длительности стационарного пребывания в среднем 
в 1,5 раза у военнослужащих с ранением костей ниж-
ней конечности (до 24,3±11 дней). Отмечено уменьше-
ние общего срока лечения раненых основной группы в 
среднем на 33,1 %.

Количество осложнений в группе применения КСВП 
зарегистрировано в 1,4 раза меньше аналогичного по-
казателя контрольной группы. Основные осложнения 
первого этапа связаны с инфекцией мягких тканей вокруг 
стержней (в основной группе 1,9 %, в группе сравнения – 
20,6 %) и возникновением флеботромбозов вен нижних 

конечностей (11 % и 13 % соответственно). Осложнения, 
изученные нами через 1 год после окончания лечения, 
выявлены у 19,5 % раненых. Большая часть этих ослож-
нений относилась к раннему периоду исследования (до 
2011 г.) и была связана с применением на втором этапе 
последовательного остеосинтеза внешних фиксаторов 
в качестве окончательного вида лечения огнестрельно-
го перелома. В структуре их преобладали контрактуры 
смежных суставов – у всех раненых с выявленными ос-
ложнениями. Нарушения процесса консолидации (лож-
ные суставы) отломков костей верхней и нижней конеч-
ностей в основной группе составили 9,3 % и 2,3 %, в 
контрольной группе – 20,8 % и 4 % соответственно, от 
всех раненых, обследованных через 1 год после оконча-
ния лечения. Остеомиелит в области ранения развился у 
1 раненого первой и 6 раненых второй группы.



28

Гений Ортопедии № 3, 2015 г.

Вопросы травматологии

При анализе полученных данных (табл. 2) примене-
ния КСВП на первом этапе двухэтапного остеосинтеза 
в лечении раненых с ОПДКК выявлены преимущества 
предложенной системы, заложенные в её конструктив-
ных особенностях. Затягивание фиксационного узла 
(зажима) осуществляется путем закручивания одной 
гайки (концепция «один узел – один ключ»). Стреж-
ни Шанца имеют самосверлящую самонарезающую 
резьбовую часть. Указанные особенности позволяют 
сократить длительность наложения АНФ в среднем 
на 18±3 мин. Возможность регулировки по окружно-
сти местоположения элементов фиксационного узла 
(зажима) обеспечивает быстрое выполнение одно-
моментной репозиции отломков, а также проведение 
стержней Шанца в любых плоскостях без предвари-
тельной сборки аппарата. При этом количество опера-
ций первого этапа сократилось в 2 раза, а первичную 
репозицию отломков удалось выполнить на 83,8 % 
чаще, чем в контрольной группе. За счет рентгенпроз-
рачных и легких штанг из углепластика сложная, часто 
многоярусная полиплоскостная конструкция КСВП 
при рентгенографии сегмента на 19±6 % информатив-
нее и легче в среднем на 173±35 граммов.

При изучении анатомо-функциональных и рентге-
нологических результатов лечения получено 84,5 % от-
личных и хороших результатов в основанной группе и 
67,8 % – в контрольной группе. При экспертной оценке 
результатов проведенного лечения годными к военной 
службе признаны 80,5 % раненых первой группы, что 
на 23,5 % военнослужащих больше аналогичного по-
казателя группы сравнения.

Применение КСВП на первом этапе многоэтапной 
хирургической тактики при двухэтапном последова-
тельном остеосинтезе иллюстрирует следующий кли-
нический пример.

Клинический пример. Раненый К., 31 год, посту-
пил в ГВКГ им. Н.Н. Бурденко Минобороны России че-
рез 1,5 часа после ранения с диагнозом: огнестрельное 
осколочное ранение левой нижней конечности с перело-
мом бедренной кости в верхней трети. Состояние ране-
ного средней степени тяжести (24 балла по шкале ВПХ-
СП). Через 3 часа после ранения выполнена операция: 
первый этап последовательного остеосинтеза – ПХО 
огнестрельной раны, остеосинтез отломков стержневым 
аппаратом наружной фиксации из комплекта КСВП. Ин-
траоперационно одномоментно достигнуто удовлетво-
рительное положение отломков (рис. 2). Длительность 
наложения аппарата КСВП составила 14 минут. 

Рис. 2. Рентгенограммы бедра пациента К.: огнестрельное 
осколочное ранение верхней трети бедренной кости, отлом-
ки фиксированы АНФ из комплекта КСВП

При измерении рентгенпрозрачности конструк-
ции абсолютное число полей визуализации составило 
84,5 %. С третьих суток в лечении огнестрельной раны 
мягких тканей бедра использовали вакуумно-аспира-
ционную повязку (рис. 3). 

Рис. 3. Фиксация отломков многоплоскостным АНФ из ком-
плекта КСВП. Внешний вид конечности, на огнестрельной 
ране ВАП (вакуумно-аспирационная повязка)

Длительность первого этапа – 8 суток. На восьмые 
сутки выполнен второй этап последовательного остео-

Таблица 2
Особенности лечения раненых на первом этапе последовательного остеосинтеза в разных группах

Критерий оценки Основная группа Контрольная группа 
Количество операций на одного раненого (ед.) 1 1,9
Длительность наложения АНФ (мин.) 13±5 31±10
Модель компоновки аппарата (%):

– одноплоскостной – 74,6±11
– двухплоскостной 27,8±4 25,6±8
– полиплоскостной 72,2±9 –

Воспаление мягких тканей вокруг стержней (%) 5,5±1 25,4±3
Репозиция отломков (%) 98±12 14,2±5,5
Средняя масса конструкции (гр.) 461±42 634±58
Рентгенпрозрачность (%) 67±11 48±10
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синтеза: демонтаж АНФ, интрамедуллярный остеосин-
тез штифтом с блокированием, наложение вторичных 
швов на огнестрельную рану (рис. 4). Проведено взве-
шивание демонтированной системы наружной фикса-
ции – масса использованного аппарата составила 375 г. 
Послеоперационный период протекал благоприятно, 

раны зажили первичным натяжением. Через 4 месяца 
после ранения перелом консолидирован, опороспособ-
ность конечности восстановлена, амплитуда движений 
в смежных суставах не ограничена (рис. 5). Военнослу-
жащий продолжил службу в рядах ВС РФ без измене-
ния категории годности.

Рис. 4. Рентгенограммы бедра пациента К.: 
результат лечения через 4 месяца после ра-
нения

Рис. 5. Внешний вид и клинический результат лечения раненого К. с огне-
стрельным переломом бедренной кости через 4 месяца

ВЫВОДЫ

Таким образом, конструктивные особенности ком-
плекта стержневого военно-полевого (КСВП) по срав-
нению с КСТ-1 позволяют быстрее и эффективнее 
выполнить наружную фиксацию длинных костей ко-

нечностей. Использование КСВП в клинической прак-
тике с применением тактики «damage control» позво-
ляет значимо улучшить результаты лечения раненых и 
пострадавших.
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