
Переломы и опухоли 
костей 17гр леч.ф.



Перелом кости — полное или частичное нарушение 
целостности кости при нагрузке, превышающей 

прочность травмируемого участка скелета. Переломы 
могут возникать как вследствие травмы, так и в 

результате различных заболеваний, сопровождающихся 
изменениями в прочностных характеристиках костной 

ткани.



    Классификация : 

В современных классификациях выделяют типы переломов в зависимости от следующих признаков:
По причине возникновения

Травматические — вызванные внешним воздействием.
Патологические — возникающие при минимальном внешнем воздействии вследствие разрушения кости 

каким-нибудь патологическим процессом (например, туберкулёзным, опухолевым или другим).
По тяжести поражения

Полные.
Без смещения (например, под надкостницей).

Со смещением отломков[3].
Неполные — трещины и надломы.
По форме и направлению перелома

Поперечные — линия перелома условно перпендикулярна оси трубчатой кости.
Продольные — линия перелома условно параллельна оси трубчатой кости.

Косые — линия перелома проходит под острым углом к оси трубчатой кости.
Винтообразные — происходит вращение костных отломков, костные отломки «повёрнуты» 

относительно своего нормального положения.
Оскольчатые — нет единой линии перелома, кость в месте повреждения раздроблена на отдельные 

отломки.
Клиновидные — как правило возникает при переломах позвоночника, когда одна кость вдавливается в 

другую, образуя клиновидную деформацию.
Вколоченные — костные отломки смещаются проксимальней по оси трубчатой кости или располагаются 

вне основной плоскости губчатой кости.
Компрессионные — костные отломки мелкие, чёткой, единой линии перелома нет.



По целостности кожных покровов
Закрытые — не сопровождаются ранениями тканей, проникающих к месту перелома, и не 
сообщаются с внешней средой. Единичные — если один перелом одного сегмента опорно-

двигательного аппарата. Множественные — если перелом в пределах одного сегмента или 
различных сегментов опорно-двигательного аппарата.

Открытые — (огнестрельные и неогнестрельные), переломы костей сопровождающиеся 
ранениями мягких тканей и сообщающиеся с внешней средой. Сочетанные — если перелом 
сочетается с травмой внутренних органов, черепа. Комбинированные — если поражение в 

одной анатомической области или в разных анатомических областях.
По локализации перелома

В пределах трубчатой кости выделяют
диафиза
эпифиза

метафиза
По осложнениям
Осложнённые:

травматическим шоком.
повреждением внутренних органов.

кровотечением.
жировой эмболией.

раневой инфекцией, остеомиелитом, сепсисом.
Неосложнённые.

    Классификация : 





Существуют типичные места переломов. Как правило, они 
находятся в тех местах, где кость испытывает наибольшую 

нагрузку, или там, где её прочность ниже. К наиболее 
распространённым переломам относятся:

Перелом лучевой кости в типичном месте. В 70 % случаях по 
механизму травмы он является разгибательным переломом.

Перелом хирургической шейки плеча.
Оскольчатый перелом голени в средней трети — так 

называемый «бамперный перелом» — широко распространённый 
вид травмы, возникающий, как правило, при автодорожных 

травмах.
Перелом медиальной и латеральной лодыжек.

Перелом шейки бедра. Трудноизлечимый, но довольно 
распространённый перелом, особенно у пожилых 

людей.[источник не указан 654 дня] Наиболее эффективный 
способ лечения — установка искусственного тазобедренного 

сустава.
Различные переломы костей черепа.



Патологический перелом кости — перелом кости в зоне её 
патологической перестройки (поражения каким-либо 

заболеванием — опухолью, остеомиелитом, остеопорозом и др.).



Самым распространенным видом рака костей, на долю 
которого приходится около 40% всех случаев, является 

множественная миелома. Она представляет собой опухоль 
из клеток костного мозга со вторичным поражением 

костей. Поскольку она имеет больше общего с другими 
раковыми заболеваниями гематологической системы.

Остеогенные саркомы занимают следующее по частоте место и 
являются первичными опухолями костей (около 33% всех случаев). Они 

обычно образуются на руках и ногах в коленной области. Саркома Юинга 
поражает кости таза и бедра. Оба эти вида рака чаще наблюдаются у 

подростков и молодых людей, причем с большей частотой у мальчиков, 
чем у девочек.

Хондросаркома представляет собой опухоли хрящей и обычно 
образуется на туловище и верхних частях рук и ног. Она чаще 

встречается у людей среднего и пожилого возраста и также больше 
распространена среди мужчин. На долю хондросаркомы приходится 

приблизительно 13% всех первичных опухолей костей.
Злокачественная фиброзная гистиоцитома очень редко встречается. 

Эти опухоли локализуются на руках и ногах, особенно в области 
коленного сустава, и поражают взрослых мужчин и женщин.



Саркома большеберцовых костей



Диагностика
Рентгеновское исследование позволяет более точно 

установить вид перелома и положение отломков. 
Рентгенография — стандартный метод диагностики 

при подтверждении перелома. Именно наличие 
рентгеновского снимка повреждённого участка 
служит объективным подтверждением факта 

перелома. На снимке должны быть изображены два 
сустава, расположенные дистальней и проксимальней 

места поражения, кость должна быть изображена в 
двух проекциях, прямой и боковой. При соблюдении 
этих условий рентгеновское исследование будет 

адекватным и полноценным, а возможность 
ошибочной диагностики минимальна.[L 8]



Диагностика

Первичные опухоли костей дают очень характерную 
картину на рентгенограмме, на которой видны либо 
темные пятна в пораженных участках кости либо 

белые пятна в тех местах, где в результате опухоли 
образуются отложения кальция с формированием 

новых костей (склероз). Сканирование костей — более 
чувствительный метод, чем рентгенологическое 
обследование, который позволяет выявить очень 

мелкие «горячие точки», не видимые на 
рентгенограмме.


