
Введение

Множественные переломы длинных костей у детей 
встречаются от 2,6 до 10 % среди всех переломов длин-
ных костей [1, 5].

Основной целью клинико-рентгенологической и ин-
струментальной диагностики при множественных пе-
реломах является определение тяжести общего состо-
яния организма, характера и степени смещения кост-
ных отломков, так как именно эти данные становятся 
основой для обоснования адекватной тактики и выбора 
оптимальных консервативных и оперативных методов  
лечения.

В этом аспекте актуальной является разработка и ис-
пользование клинических балльных шкал оценки обще-
го и локального состояния травмированного при множе-
ственных переломах костей. В связи с этим мы изучили 
возможность применения известных и широко приме-
няемых в научных исследованиях клинических систем 
балльной оценки тяжести поражения AIS и ISS [3–6], 
на основании которых имеется возможность использо-
вания полученных количественных данных для обосно-
вания рационального и дифференцированного выбора 
тактики лечения с учетом степени и характера повреж-
дения. В то же время, разработанные и используемые 
при множественных переломах клинические балльные 
шкалы неприменимы для выбора локальной лечебной 

тактики (консервативной или оперативной), так как ори-
ентированы в основном на общую тяжесть поражения 
организма и не совсем точно оценивают локальный ста-
тус отдельных зон повреждения.

Цель работы — разработать систему клинических 
балльных шкал, направленную на оптимизацию лечения 
множественных переломов длинных костей у детей.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный анализ результа-

тов обследования и лечения 201 ребенка в возрасте от 2 
до 15 лет, находившихся на лечении в УзНИИТО с 2000 
по 2010 г. по поводу множественных переломов длинных 
костей. В 195 случаях были переломы двух и в 6 случа-
ях — переломы трех сегментов. Всего у 201 пострадавше-
го ребенка было поражено 411 сегментов, в том числе 331 
(80,5 %) — на верхних и 80 (19,5 %) — на нижних конечно-
стях. Распределение повреждений по отдельным сегмен-
там представлено в таблице.

Как видно из таблицы, чаще всего повреждались 
предплечье (51,6 %) и плечо (27,0 %), третье место по ча-
стоте занимали бедро и голень (по 7,8 %). Из 201 ребен-
ка 165 (82,1 %) были мальчики, 36 (17,9 %) — девочки. Сред-
ний возраст детей — 10,0±0,21 лет. Средний срок от мо-
мента травмы до поступления составил 6,4±1,0 дней.
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Больным сразу после первичной помощи и обследо-
вания в приемном отделении проводили по показаниям 
противошоковые мероприятия и определяли первич-
ную тактику лечения. На этом этапе, при необходимо-
сти и по прямым показаниям проводили хирургические 
вмешательства, в основном же выполняли первичные 
консервативные мероприятия. По результатам консерва-
тивного лечения, с учетом его эффективности (степень 
репозиции, стабильность фиксации отломков), в срок от 
3 до 7 дней определяли вторичную тактику лечения.

Вторичную тактику лечения мы разделяли на общую 
и локальную:

• к общей лечебной тактике относили тактику ле-
чения в целом у больного, с учетом всех поврежденных 
сегментов;

• к локальной лечебной тактике относили тактику 
по отношению к отдельным поврежденным сегментам, 
вне зависимости от тактики лечения других поврежден-
ных сегментов.

Результаты и их обсуждение
Анализ нашего материала показал, что у пролечен-

ных больных оценка локальной тяжести поражения от-
дельных сегментов по шкале AIS [6] составляла от 2 до 3 
баллов, при диапазоне шкалы в 6 баллов, то есть вариа-
бельность составляла всего лишь 16,7 % — (3–2)÷6×100 %.

• При 5 локальных тактиках максимального количе-
ства баллов по шкале для выбора на ее основе тактики 
лечения 2 балла явно недостаточно.

Анализ имеющегося клинического материала пока-
зал, что у больных оценка общей тяжести поражения 
больных по шкале ISS [5] составляла от 4 до 8 баллов, 
преимущественно 4–5, при диапазоне шкалы в 75 бал-
лов. Соответственно, коэффициент вариабельности со-
ставил не более 5,3 % — (8–4)÷75×100 %.

• При 6 локальных тактиках максимального количе-
ства баллов по шкале для выбора на ее основе оптималь-
ной тактики лечения 5 баллов также недостаточно.

Таким образом, диагностический диапазон оцен-
ки по шкалам AIS и ISS недостаточен для диффе- 

ренцированного выбора тактики лечения при мно-
жественных переломах длинных костей у детей. 
Это мы связываем с тем, что данные шкалы ориентирова-
ны в основном на общую тяжесть повреждения организ-
ма, а не на локальный статус отдельных зон повреждения, 
поэтому они неприменимы при множественных пере-
ломах для выбора локальной и общей лечебной тактики.

Эти недостатки привели нас к необходимости разра-
ботки оригинальной балльной шкалы оценки ло-
кальной и общей тяжести повреждения, ориенти-
рованной на возможность использования получаемых 
с ее помощью количественных данных для дифферен-
цированного подхода к выбору локальной и общей ле-
чебных тактик по следующим показателям:

1) локальный статус;
2) объем локального повреждения;
3) локальная тяжесть;
4) средний локальный статус;
5) средняя локальная тяжесть.
Основным признаком, который в наибольшей степе-

ни влияет на выбор тактики лечения переломов, являет-
ся смещение. Поэтому основным признаком для балль-
ной шкалы оценки локальной тяжести повреждения, 
названный “Локальным статусом” (ЛС), мы выделили 
3 категории смещения — по ширине, под углом и по дли-
не, и определили от 2 до 3 градаций этих признаков.  
Общее значение показателя ЛС определяется по сумме 
баллов всех трех видов смещения, его максимальное зна-
чение составляет 8 баллов.

Одной из особенностей множественных переломов 
является то, что при переломах на смежных сегментах 
конечности появляется проблема нестабильности сред-
него сегмента между зонами перелома, что вынужда-
ет применять более активную тактику лечения. Поэто-
му для оценки локальной тяжести, кроме смещения, мы 
ввели еще один параметр — “Объем локального повреж-
дения” (ОЛП). Его значение составило:

1 балл — для одного перелома на одной конечности;
2 балла — для двух и более переломов на одной конеч-

ности.
Общий показатель, характеризующий локальную 

тяжесть повреждения данного сегмента, назван нами  
“Локальная тяжесть” (ЛТ), он определяется как сумма ЛС 
и ОЛП. Таким образом, максимальное значение ЛТ со-
ставляет 10 баллов, минимальное — 1 балл. Диапазон  
изменчивости шкалы — 10 баллов, коэффициент вариа-
бельности — 100 %.

Для оценки общей тяжести поражения на основе по-
казателей ЛС и ЛТ мы разработали еще два показателя — 
“Средний локальный статус” (СЛС) и “Средняя локальная 
тяжесть” (СЛТ). Эти показатели определяются как сред-
нее значение от показателей ЛС и ЛТ всех поврежден-
ных сегментов. Максимальные и минимальные значения, 
диапазон изменчивости и коэффициент вариабельности 
показателей СЛС и СЛТ такой же, как у ЛС и ЛТ. При опре-
делении локальной лечебной тактики основным пока-
зателем является ЛС, при определении общей лечебной 
тактики основным показателем является СЛТ.

Для оценки эффективности и диагностической 
ценности разработанной системы балльных шкал мы 

Таблица
Частота повреждений отдельных сегментов  

верхних и нижних конечностей ко всем случаям 
множественных переломов длинных костей

Конечность  
и ее сегменты

Количество 
случаев Частота, %

Верхняя конечность:
 — плечо
 — предплечье
 — кисть

111
212
    8

27,0
51,6
1,9

Всего: 331 80,5

Нижняя конечность:
 — бедро
 — голень
 — cтопа

  32
  32
  16

7,8
7,8
3,9

Всего:   80 19,5

Всего по обеим 
конечностям:

 
411 100
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провели сравнительную оценку результатов лечения 
у всех больных по разработанной системе балльных 
шкал. Оценку эффективности проводили по двум пока-
зателям — коэффициенту вариабельности и коэффици-
енту корреляции Пирсона между отдельными параме-
трами указанных шкал и степенью активности общей 
лечебной тактики. При этом наиболее высокие значения 
коэффициента вариабельности были продемонстриро-
ваны по показателям разработанной системы балльных 
шкал — от 50 до 100 %.

Самые высокие значения коэффициента корреля-
ции с активностью общей лечебной тактики продемон-
стрировали параметры СЛС и СЛТ разработанной шка-
лы — 0,65 и 0,67, соответственно, показатель СЛТ дал 
самый высокий уровень корреляции с активностью ле-
чебной тактики.

Проведенные исследования показали, что разрабо-
танная нами система клинических балльных шкал тесно 
связана с характером проводимого лечения, весьма про-
ста в использовании и поэтому может быть рекомендова-
на не только для научных исследований, но и для широ-
кой клинической практики.

Выводы
1. Одним из путей рационализации лечебной тактики 

при множественных переломах длинных костей являет-
ся применение клинических балльных шкал.

2. Разработанная система клинической балльной 
оценки локальной и общей тяжести повреждений при 

множественных переломах длинных костей у детей по-
зволяет дать более точную оценку, что делает возмож-
ным использование ее для выбора рациональной общей 
и локальной лечебных тактик.
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