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  1. Цель                      предложить студентам современные представления о

                                       классификации, клинике и диагностике переломов и 

                                      вывихов; ознакомить их с принципами транспортной 

                                       иммобилизации, методами и способами лечения 

                                       переломов и вывихов.              

2. Учебные                 1. Классификация
    вопросы                  2. Виды костной мозоли

     3. Клиника, диагностика

     4. Консервативные методы лечения

     5. Оперативные методы лечения

     6. Осложнения

Вопрос 1.   Классификация
Травма - внезапное воздействие различных внешних факторов на организм человека, приводящее к нарушению структуры, анатомической целостности тканей и физиологических функций.
ВИДЫ ТРАВМ
· изолированные, когда имеется повреждение одного органа или в пределах одного сегмента опорно-двигательного аппарата, например, разрыв печени, перелом бедра;
· множественные, включающие несколько однотипных повреждений конечностей, туловища, головы, т.е. имеются одновременные переломы двух и более сегментов или отделов опорно-двигательного аппарата;
· сочетанные, сопровождающиеся повреждением опорно-двигательного аппарата и одного или нескольких внутренних органов, включая головной мозг; 
· комбинированные, возникающие от воздействия механических и одного или более немеханических факторов - термических, химических, радиационных и т.д., например, перелом костей в сочетании с ожогами 
ТРАВМАТИЗМ - совокупность травм, повторяющихся при определенных обстоятельствах у одинаковых групп населения за определенный отрезок времени. Различают травматизм производственный, автодорожный, бытовой, спортивный, военный и др. 
ЗАКРЫТЫЕ МЕХАНИЧЕСКИЕ ТРАВМЫ

· Ушибы - закрытые механические повреждения, возникающие при ударе тупым предметом с относительно малой энергией, без нарушения целости наружных покровов; 

· Растяжения - закрытые повреждения мягких тканей без нарушения их анатомической целостности, возникающие в результате движений, не свойственных данной области или превышающих по силе и направлению их нормальное движение; 
· Разрыв мягких тканей - происходит под воздействии силы, вызывающей чрезмерное сгибание, разгибание или перерастяжение, превышающей допустимую эластичность и прочность тканей; 

· Травматический токсикоз - патологический комплекс, возникающий в результате длительного сдавливания мягких тканей (обычно нижних конечностей); 
· Повреждения сухожилий (раздавливание, разрывы и др.) Острые травматические разрывы сухожилий происходят при внезапном чрезмерном сокращении мышцы или же при непосредственном ударе по натянутому мышечной тягой сухожилию; 
· Повреждения суставов - ушибы, разрывы и растяжения связок суставов, вывихи суставов возникают при непосредственном ударе или опосредованно;
· Растяжения суставных связок. Растяжению подвергаются как внесуставной, так и внутрисуставной связочный аппарат. 
ПОВРЕЖДЕНИЯ КОСТИ

· Ушиб кости.  При ушибе особенно страдает надкостница (периост). Вследствие разрыва питающих надкостницу сосудов происходит кровоизлияние под нее и образуется поднадкостничная (субпериостальная) гематома 

· Переломы (fracturae) – нарушение целостности кости.  Являются самым частым видом повреждения костей, происходят в результате воздействия механической силы. 
КЛАССИФИКАЦИЯ ПЕРЕЛОМОВ

ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРИОДУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
· Врожденные  переломы  встречаются  исключительно  редко. Они возникают во внутриутробном периоде и  являются результатом неполноценного  развития скелетной системы плода, нередко генетически детерминированы, как правило множественны; 
· Переломы, возникшие во время родов, а также в последующие периоды жизни, называются приобретенными; 
ПО ПРИЧИНЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ 
· Травматические переломы возникают после различных травм. В  зависимости  от вида  воздействия  травмирующего усилия переломы подразделяются на: 
· огнестрельные (пулевые, осколочные, минно-взрывные, шариковые и др.) 
· неогнестрельные     

· Патологические переломы происходят в связи с разрушением структуры кости патологическим процессом (саркома, гигантоклеточная опухоль, миеломная болезнь, остеомиелит, сифилис и др.) или в результате уменьшения ее прочности при заболеваниях (болезнь Гоше, остеопороз и др.) 
ПО МЕХАНИЗМУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
· прямые (возникающие на  месте приложения силы) 

· непрямые (возникающие вдали от места воздействия  травмирующего агента) 
ПО МЕХАНИХМУ ТРАВМИРУЮЩЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ
·    от сгибания

·    от сдвига

·    от сжатия

·    от скручивания

·    от растяжения
ПО СОСТОЯНИЮ ПОКРОВОВ ТЕЛА 
· При закрытом переломе повреждается кость и окружающие мягкие ткани, однако целость кожи (слизистых) не нарушается; 
· Для открытого перелома характерно повреждение кожи, т. е. наличие  раны.  Повреждение  кожного  покрова   наступает  или  вследствие воздействия травмирующего агента, или в результате перфорации кожи костными отломками и осколками; 
· Открытые переломы считаются осложненными. Они характеризуются наличием раны, кровотечения, микробного загрязнения. Вторично открытыми переломами называются повреждения с возникновением раны не в момент травмы, а под влиянием давления на мягкие ткани и кожу одного из образовавшихся отломков. 
ПО ХАРАКТЕРУ ПОВРЕЖДЕНИЯ КОСТИ 
· Полные переломы - целость кости полностью нарушена 

· Неполные переломы (трещины, надломы, поднадкостничные, дырчатые и краевые);

· К  частичным  переломам   относятся перелом   по   типу   «зелёной ветви» у детей, переломы основания черепа, переломы внутренней (lamina  vitrea) пластинки костей свода черепа
ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
· эпифизарные

· метафизарные

· диафизарные

· внутрисуставные
ПО ЛИНИИ ПЕРЕЛОМА 
· поперечные

· продольные

· косые

· компрессионные

· вколоченные

· винтообразные

· отрывные
ПО ЧИСЛУ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
· одиночные

· множественные
ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ РАНЕНИЯ
· зона собственно раневого канала;

· зона первичного травматического некроза;

· зона коммоции («молекулярного сотрясения») 
ПО СМЕЩЕНИЮ ОТЛОМКОВ 
· со смещением

· без смещения

· с удовлетворительным стоянием (диастаз не превышает 2 мм)
ПО ВИДУ СМЕЩЕНИЯ 
· по ширине

· по длине

· по оси (под углом)

· по периферии (ротация)

· первичное

· вторичное
ПО СЛОЖНОСТИ 
· простые

· осложненные – разрыв или ушиб, в т. ч. осколком кости сосудов  или  нервов,  интерпозиция  мягких тканей между концами отломков, повреждение соседних органов (перелом костей таза с  разрывом  мочеиспускательного  канала), вывих в прилежащем суставе,  развитие  инфекции   (в случае открытого  перелома); 
· при комбинированных переломах выявляются повреждения, обусловленные   воздействием   иных   факторов,   например   при переломе бедра одновременно имеется его ожог; 

· при сочетанных переломах имеется   одновременное  поражение  других органов или частей тела в результате воздействия единого травмирующего усилия, например перелом ребер одновременно с разрывом селезенки (политравма). 

Вопрос 2. Виды костной мозоли. 
Различают 4 вида костной мозоли: 

· периостальную (наружную),

· эндостальную (внутреннюю), 

· интермедиарную, 

· параоссальную. 

СЛОИ   КОСТНОЙ   МОЗОЛИ 
· периостальный

· эндостальный

· интермедиальный

· параоссальный
ФАЗЫ ОБРАЗОВАНИЯ КОСТНОЙ МОЗОЛИ
· ПЕРВИЧНАЯ ВРЕМЕННАЯ  КОСТНАЯ МОЗОЛЬ (2-3 НЕД.)

          -   СЛИЗИСТАЯ КОСТНАЯ МОЗОЛЬ 

           -   ГРАНУЛЯЦИОННАЯ КОСТНАЯ МОЗОЛЬ

· ПЕРВИЧНАЯ ОСТЕОИДНАЯ КОСТНАЯ МОЗОЛЬ (2-3 НЕД.)

· ВТОРИЧНАЯ ПРОВИЗОРНАЯ КОСТНАЯ МОЗОЛЬ

· ВТОРИЧНАЯ ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ КОСТНАЯ МОЗОЛЬ
Вопрос 3. Клиника, диагностика
ОБЩИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
· кровотечение

· травматический шок

· жировая эмболия
МЕСТНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ

· ВЕРОЯТНЫЕ ПРИЗНАКИ

 

    -    БОЛЬ


    -    ПРИПУХЛОСТЬ

    -    ПОДКОЖНАЯ ГЕМАТОМА

    -    НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ
·  БЕЗУСЛОВНЫЕ ПРИЗНАКИ

    -   ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДВИЖНОСТЬ                     
    -    НАЛИЧИЕ КОСТНЫХ ОТЛОМКОВ В  РАНЕ              

     -    КОСТНАЯ КРЕПИТАЦИЯ
     -    ДЕФОРМАЦИЯ И УКОРОЧЕНИЕ СЕГМЕНТА       КОНЕЧНОСТИ
 
ДИАГНОЗ

· Анамнез (выясняются обстоятельства и механизм травмы, возможные патологические процессы в костях); 

· Осмотр (положение больного, деформация конечности, измерение длины, определение оси); 
· Пальпация (крепитацию костных отломков, зону болезненности, наличие гематомы);

· Определение объема движений и патологической подвижности;

· Рентгенологическое исследование (снимки делаются в двух проекциях);
· Дополнительно (томограммы, электрорентгено-графия, рентгенотелевидение с электронно-оптическим усилением, ультразвуковая диагностика).    
ВЫВИХИ
· полные

· неполные (подвывих)
ПО ОТНОШЕНИЮ К ПЕРИОДУ ВОЗНИКНОВЕНИЯ:
·     врожденные (внутриутробные)

·     приобретенные
ПО ПРИЧИНЕ ВОЗНИКНОВЕНИЯ:
· травматические

·  патологические
МЕСТНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ
· вынужденное положение конечности

·  симптом пружинистой фиксации

·  Укорочение конечности

·  припухлость

·  деформация

·  гематома

· Лечение больных с переломами строится на принципах неотложной хирургии. 

· Основной целью догоспитального этапа является щадящая максимально быстрая доставка пострадавшего в стационар.
Вопрос 4. Консервативные методы лечения. 
ПЕРВАЯ ВРАЧЕБНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ
· При наличии открытого перелома производится временная остановка кровотечения наложением жгута, давящей повязки или другим способом.

· Выполняется местная анестезия (в область перелома, проводниковая, поперечного сечения, футлярная блокада по Вишневскому) в сочетании с общим обезболиванием (2 мл 2% раствора промедола внутримышечно).

· С целью профилактики гнойных осложнений при открытых переломах накладывается защитная асептическая повязка, внутримышечно вводятся антибиотики.

· Транспортная иммобилизация (временная) табельными или подручными средствами.

· В холодное бремя года производится укутывание поврежденной конечности без дополнительного согревания.

·  Наиболее щадящая транспортировка.
ПРАВИЛА ПРОВЕДЕНИЯ ТРАНСПОРТНОЙ ИММОБИЛИЗАЦИИ
· ПРИДАТЬ ПОЛОЖЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ, В КОТОРОМ ОНА МЕНЕЕ ВСЕГО ТРАВМИРУЕТСЯ

· ПРИ НАЛОЖЕНИИ ШИН НЕ МАНИПУЛИРОВАТЬ КОНЕЧНОСТЬЮ, ЧТОБЫ НЕ СМЕЩАТЬ ОТЛОМКИ

· ПРИ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМАХ НАЛОЖИТЬ АСЕПТИЧЕСКУЮ ПОВЯЗКУ, А ФИКСАЦИЮ ОТЛОМКОВ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ В ПОЛОЖЕНИИ, В КОТОРОМ ВЫЯВЛЕНО ПОВРЕЖДЕНИЕ

· НЕ НУЖНО СНИМАТЬ ОДЕЖДУ

· НАЛОЖЕННАЯ ШИНА ДОЛЖНА ЗАХВАТЫВАТЬ СМЕЖНЫЕ СУСТАВЫ, ТО ЕСТЬ НЕ МЕНЕЕ 2-3 СУСТАВОВ
ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ
1 - репозиция костных отломков;


2 - обездвиживание сопоставленных  костных отломков и иммобилизация органа;

3 - применение средств и методов, ускоряющих образование костной мозоли и сращение кости.

   По показаниям производят первичную хирургическую обработку. 
РЕПОЗИЦИЯ ОТЛОМКОВ 
Репозицией обеспечивают сопоставление отломков сломанной кости с устранением всех видов смещений. 

      Репозиции подлежат переломы костей с клинически значимым смещением отломков.

      При удовлетворительном стоянии отломков (диастаз не превышает 2 мм), при вколоченных и компрессионных переломах репозиция может не выполняться.  

· Закрытая - это репозиция без обнажения места перелома.

·  Открытая - когда оперативным путем обнажают отломки в месте перелома и затем их сопоставляют.


· ОДНОМОМЕНТНАЯ

· ПОСТЕПЕННАЯ
РЕПОЗИЦИЯ ОТЛОМКОВ
· Одномоментного сопоставления достигают с помощью «ручной» репозиции, специальных приспособлений (ортопедический стол), аппаратами для внеочаговой чрескостной фиксации. 
· Недостатками способа являются трудности в сопоставлении отломков и последующего их удержания в момент наложения иммобилизирующей повязки. 

· Постепенного сопоставления отломков достигают скелетным вытяжением или аппаратами для внеочаговой чрескостной фиксации.
· Постепенную репозицию чаще применяют при переломах бедрен-ной и большеберцовой костей.
· Все способы репозиции отломков основаны, прежде всего, на их растяжении путем вытяжения по оси проксимального отломка и противовытяжения. Образующийся диастаз между отломками позволяет устранить все виды смешения и сопоставить перифечический отломок по центральному.
ВЫТЯЖЕНИЕ
· СКЕЛЕТНОЕ 

·  НАКОЖНОЕ
· При накожном вытяжении осуществляют закрепление на коже необходимых приспособлений клеем, липким пластырем или манжетой. При этом допустим груз не более 2 кг. 
ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ МЯГКОТКАННОГО ВЫТЯЖЕНИЯ
1.  вытяжение должно быть применено с первых суток, чтобы не допустить спастическую ретракцию мышц;

2. липкопластырь приклеивают к коже вдоль всей длины сегмента конечности (независимо от места перелома) и с обеих сторон;

3. направление вытяжения должно совпадать с продольной осью кости;

4. суставы должны быть свободными и находиться в среднефизиологическом положении;

5. конечность, фиксированная вытяжением, должна располагаться выше остальных частей тела.
НЕДОСТАТКИ МЯГКОТКАННОГО ВЫТЯЖЕНИЯ
· не позволяет осуществить тракцию необходимым грузом 

· липкий пластырь и клеол вызывают раздражение кожи 

· манжеты способствуют нарушению кровообращения 

· мягкотканое вытяжение невыполнимо при открытых переломах 
СКЕЛЕТНОЕ ВЫТЯЖЕНИЕ
· Скелетное вытяжение является функциональным методом лечения. Основными принципами скелетного вытяжения являются расслабление мышц поврежденной конечности и постепенность нагрузки с целью устранения смещения костных отломков и их иммобилизации. 
МЕСТА ЧРЕСКОСТНОГО ПРОВЕДЕНИЯ СПИЦЫ:
·  дистальный метафиз бедра, бугристость большеберцовой кости (при переломах костей таза, бедра)

· через пяточную кость (при переломах костей голени) 

· локтевой отросток (при переломах плеча) 
НЕДОСТАТКИ СКЕЛЕТНОГО ВЫТЯЖЕНИЯ
· во время вытяжения раненого нельзя эвакуировать 

· метод постоянного вытяжения не обеспечивает полной неподвижности костных отломков, его трудно осуществить у психически больных и неуравновешенных пациентов 

· длительное пребывание больного в постели в состоянии гиподинамии приводит к функциональным изменениям в сердечно-сосудистой системе, органах дыхания и желудочно-кишечного тракта, что может привести, особенно у пожилых больных,  к тяжелым осложнениям. 
ОТКРЫТАЯ РЕПОЗИЦИЯ
· Открытая репозиция - оперативный метод лечения переломов 

· Производится под визуальным контролем положения отломков при открытых переломах, а также при операции остеосинтеза по поводу закрытых переломов
НЕДОСТАТКИ ОТКРЫТОЙ РЕПОЗИЦИИ
Ухудшаются условия для последующего сращения отломков: 

· дополнительно повреждаются окружающие перелом мягкие ткани, надкостница, костный мозг

· нарушаются кровоснабжение и иннервация костной ткани отломков. 
ИММОБИЛИЗАЦИЯ
Одним из важнейших принципов лечения переломов является обеспечение неподвижности костных отломков для развития полноценной костной мозоли и быстрой консолидации перелома. 

· ТРАНСПОРТНАЯ – ВРЕМЕННАЯ

· ЛЕЧЕБНАЯ - ПОСТОЯННАЯ

фиксации костных отломков между собой:

· очаговый 

· внеочаговый остеосинтез

обездвиживания самой поврежденной конечности:

· гипсовая повязка

· лечебные шины 

· скелетное вытяжение 
ВЫБОР МЕТОДА ФИКСАЦИИ
· состояние больного

· возраст

· локализацию и характер перелома

· имеющиеся осложнения

· при лечении открытых переломов – обширность повреждений кожных покровов и мягких тканей, характер раны, ее загрязненность и время, протекшее после ранения 
ПОКАЗАНИЯ К НАЛОЖЕНИЮ ГИПСОВОЙ ПОВЯЗКИ
· при переломах без смещения отломков или с незначительным смещением

· после успешной одномоментной репозиции поперечных или близких к ним переломов 
ВИДЫ ГИПСОВЫХ ПОВЯЗОК
· Подкладочная повязка с прокладкой:

  - ватно-марлевой

  - фланелевой 

  - трикотажной

· Бесподкладочная

· лонгетные

· циркулярные

· лонгетно-циркулярные

· окончатые

· мостовидные

· шарнирно-гипсовые

· гипсовые корсеты

· гипсовые воротники

· туторы

· гипсовые кроватки
ИММОБИЛИЗАЦИЯ
· с помощью различных лечебных шин используют редко, главным образом после репозиции переломов плеча (отводящие шины Виногра-дова, ЦИТО), реже - ключицы (шины Ситенко, Кузьминского и др.) и пальцев кисти.
· скелетным вытяжением осуществляют при переломах костей, отломки которых не представляется возможным удержать в правильном положении с помощью гипсовой повязки. К ним, прежде всего, относятся косые, винтообразные и оскольчатые переломы диафиза бедра и костей голени. При переломах бедра конечность укладывают на трехблочную шину, при переломах голени - на двух- или одноблочную, при переломах плеча - на отводящую шину.
· Демпферное вытяжение - вид скелетного вытяжения, когда между скобой и блоком вставляется пружина, которая демпферирует (гасит) колебание силы вытяжения. Пружина, постоянно находящаяся в растянутом состоянии, обеспечивает покой перелому и исключает рефлекторное сокращение мышц.

   Отсутствует необходимость противотяги. Колебания также гасят капроновая нить для подвески груза и шарикоподшипниковые блоки.
Вопрос 5. Оперативные методы лечения.
ОСТЕОСИНТЕЗ
Остеосинтез - оперативное соединение обломков костей. Применяется при лечении свежих, несросшихся, неправильно сросшихся переломов и ложных суставов, соединении кости после ее остеотомии.


   Основным в лечении переломов является точная репозиция и надежная фиксация отломков. 
ВИДЫ ОСТЕОСИНТЕЗА
· погружной - фиксатор вводится непосредственно в зону перелома;

     - внутрикостный (при помощи различных стержней);

     - накостный (пластинки с винтами);

     - чрескостный (винты, спицы);

· наружный чрескостный - с помощью спиц, проведенных в отломки и закрепленных в каком-либо аппарате.

· кроме того, выделяют первичный и отсроченный остеосинтез.
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОСТЕОСИНТЕЗА 
· Анатомическое вправление фрагментов перелома, особенно при внутрисуставных переломах.

·   Стабильная фиксация, предназначенная для восполнения местных биомеханических нарушений.

·    Предотвращение кровопотери из фрагментов кости и из мягких тканей путем атравматичной оперативной техники.

·    Активная ранняя безболезненная мобилизация мышц и суставов, прилежащих к перелому и предотвращение развития "переломной болезни".
ЛЕЧЕНИЕ ВЫВИХОВ

· как можно более раннее вправление

· предпочтительно общее обезболивание

· удержанию вправленных суставных концов кости путем иммобилизации конечности

· последующее восстановление ее функции 
ОПЕРАЦИИ НА СУСТАВАХ
· стабильная артротомия - вскрытие сустава

· синовэктомия - иссечение суставной сумки

· пластика   сумочно-связочного   аппарата 
ОПЕРАЦИИ НА СУСТАВАХ
· Операции на костях, образующих сустав.
Резекция   сустава — иссечение суставных концов костей, пораженных каким-либо патологическим процессом.

· Артропластика - восстановление подвижности в суставе. 

· Артродез - искусственное создание неподвижности сустава. 

· Артрориз - производят с целью частичного ограничения движений в суставе. 

· Пересадка суставов чаще всего осуществляется при значительных деформациях суставов, резекциях при опухолях, при анкилозе, грубых травматических повреждениях.
Вопрос 6. Осложнения.
К возможным осложнениям переломов и вывихов относятся: травматический шок, повреждение внутренних органов (пневмоторакс при переломе ребра, повреждение мозга при вдавленном переломе черепа и т. д.), повреждение сосудов (кровотечение, пульсирующая гематома) и нервов, жировая эмболия, раневая инфекция, остеомиелит, сепсис. 


