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Актуальность: На сегодняшний день по вопросам улучшению диагностики и лечения 

пациентов с политравмами проводятся многочисленные научные исследование. Изучаются 

методы совершенствования и применения малоинвазивных доступов и малотравматичных 

аппаратов для наружной фиксации, разрабатываются алгоритмы и маркеры с целью снижения 

процента летальности и возможных осложнений. Сложная многокомпонентная реакция 

организма на тяжелые механические повреждения рассматривается как единое целое во 

взаимодействии всех звеньев, ее составляющих. В связи с чем, исследование иммунологии 

травмы является важным направлением в изучении травматической болезни (ТБ), и углубление 

знаний в этой области позволит существенно повысить эффективность медицинской помощи 

пострадавшим, предоставив возможность более ранней коррекции на патогенетическом уровне. 

Внедрение в нашей стране современных технологией с применением основных принципов 

«Damage control» позволило улучшить результаты лечения пострадавших с политравмами, 

однако, частота неудовлетворительных результатов хирургического лечения всё таки остается 

высокой. В стратегию действий по пяти приоритетным направлениям развития Республики 

Узбекистан на 2017-2021 годы поставлена задача «по развитию и усовершенствованию системы 

медико-социальной помощи». В соответствии с этим использование новых технологических 

решений чрескостного остеосинтеза и оценка маркеров системно воспалительного ответа 

организма (СВОО) при переломах длинных костей нижней конечности при множественных и 

сочетанных травмах для предупреждения и снижения инвалидности больных и повышения 

качества их жизни является одним из актуальных проблем травматологии и ортопедии. 

Ключевые слова: политравма, экстрамедуллярный остеосинтез, пневмония, 

торакоцентез, видеоторакоскопия, гемоторакс. 

 

Цель и задачи исследования. Разработать новые конструкции аппаратов наружной фиксации и 

экспериментально обосновать для остеосинтеза переломов длинных костей нижних 

конечностей с внедрением их в клиническую практику;  

Объектом исследования явились 226 пациента с переломами длинных костей нижних 

конечностей при множественных и сочетанных травмах, пролеченных в Многопрофильные 

клиники ТМА за период с 2011г. по 2019 г. 

Предмет исследования: инновационные малоинвозывные технологии для остеосинтеза с 

использованием стержневых аппаратов внешней фиксации у пациентов с переломами длинных 

костей нижних конечностей при множественных и сочетанных травмах, лабораторные 

испытания устройства стержневых аппаратов для лечения длинных костей нижних конечностей, 

венозная кровь для оценки системного воспалительного ответа организма (СВОО) пациентов, 

оценка минеральной плотности костной ткани. 

Результаты исследования. Выбор оперативных методов лечения переломов в остром и раннем 

периоде ТБ определялся по тяжести травмы пострадавших, ее локализации и характеру 

переломов и предпочтение отдавали разработанным АНФ - стержневым аппаратам новой 

конструкции. Показания применения разработанного стержневого аппарата внешней фиксации 

1 и 2 модели:  
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 открытые переломы костей длинных костей нижних конечностей; 

 диафизарные переломы; 

 переломы проксимального конца бедренной кости тип А и В; 

 с целью ранней стабилизации переломов, как из противошокового мероприятия; 

 для облегчения ухода за больным и проведения ранней активизации и реабилитации; 

 уменьшает возможности развития различных гипостатических осложнений. 

С оценкой тяжести травмы и тяжести состояния пострадавших в динамике остром и подостром 

периодах ТБ и от показателей стабильности гемодинамики пациентов с доминирующими 

травмами при сочетанных травмах проводили остеосинтез переломов длинных костей нижних 

конечностей после проведение оперативных вмешательств на доминирующих повреждений 

внутренних органов грудной клетки, органов брюшной полости и черепа. Мотивацией 

проведение остеосинтеза переломов нижних конечности в остром и раннем периодах ТБ было: 

уменьшит болевого синдрома на повреждённых конечностях, профилактика РДСВ, жировой и 

тромбоэмболии, инфекционных осложнений и частоту летальных исходов, возникающих при 

ТБ, облегчить уход за тяжелыми пациентами, так же улучшить качество жизни пострадавших и 

сокращение койко-дней. 

При решении вопроса о фиксации переломов учитывали характер перелома и количество 

поврежденных сегментов, тяжесть травмы и тяжести состояния пациентов. В основной группе 

оперативные вмешательства проведены у 98 пациентов в остром и подостром периодах ТБ и 

оперативная активность в основной группе составила 87,5%, всего проведено оперативных 

вмешательств на 110 сегментах на нижних конечностях. Крайне тяжелое состояние оценено у 

14 пациента и из-за тяжести травмы и тяжести состояния, а также сопутствующих заболеваний 

не предоставлялось возможности провести оперативные вмешательства в остром и раннем 

периодах ТБ. 

В остром периоде (первый 2 суток) ТБ ранний остеосинтез переломов длинных костей нижних 

конечностей проведено 79 пациентам на 85 сегментах: из них на бедренный кости проведено - 

41, на кости голени – 44. В раннем периоде (от 2 до 14 дней) 19 пациентам, из них бедренный 

сегмент составило 12, костей голени – 13. В позднем периоде (от 14 суток до 3 мес.) ТБ 10 

пациентов, из них на бедренной кость составило – 6, костей голени составило – 6 сегментов. 

В остром периоде ТБ предпочтение отдавалось аппаратом наружной фиксации и на 41 

сегментах переломов нижних конечностей использованы разработанный стержневой аппарат 1 

и 2 моделей и на 4 сегментах аппарата Илизарова.  

Выбор применения металлоконструкции зависело от уровня и характера переломов сегмента, а 

также от тяжести травмы и тяжести состояния пострадавших: БИОС применяли при переломах 

верхней, средней трети переломов бедренной кости и костей голени верхней трети, средней и 

нижней трети и по характеру перелома при поперечных и косых переломах. 

Экстрамедуллярный остеосинтез было использовано при переломах дистального конца 

бедренной кости, проксимального конца и дистального конца большеберцовой кости, также при 

оскольчатых переломов с ротационными смешениями. Спицы Илизарова было использовано 

при открытых переломов нижней трети с переходом в суставной поверхности дистальной части 

бедренной кости и большеберцовой кости с обширными ранами. Аппарат Илизарова было 

использовано при отрытых переломов костей голени. Стержневой аппарат 1 и 2 модели было 

применено в зависимости от поврежденного сегмента, а также от тяжести и состояния 

пострадавших: так как при переломах проксимального конца применялся стержневой аппарат 2-

ой модели, при открытых переломов костей голени и тяжелых состояниях пациентов 

использовано стержневой аппарат 1 модели в качестве временной фиксации или окончательного 

остеосинтеза.  
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Остеосинтез стержневой аппаратом бедренной кости и костей голени проводился пациентам 

шоком II или III степени и по тяжести травмы ISS - 20 баллов и более при относительной 

стабильности гемодинамике.  

Пациентам с переломами проксимального конца бедренной кости проводили остеосинтез 

разработанной стержневой аппаратом, с целью ранней активизации и профилактики 

осложнений (гиподинамическая пневмония, пролежни, сердечно – сосудистой недостаточности 

т.д.), особенно у пациентов старшего возраста. 

По принципу «Damage control orthopedics» пациентам с доминирующими травмами 

повреждений внутренних органов и систем предшествовало проведение соответствующей 

инфузионной терапии, целью которого было восполнение объёма циркулирующей крови и 

стабилизация гемодинамических показателей, обезболивание области переломов костей 

конечности и иммобилизация повреждённых сегментов временными шинами. 

Этим пострадавшим только проведены оперативные вмешательство по жизненному показанию 

на поврежденные внутренние органы. По принципу «Damage control orthopedics» пациенты с 

доминирующими травмами грудной клетки в реанимационном отделении с целью 

диагностической и лечебной тактики со стороны торакальными хирургами произведен 

торакоцентез. Из них 2 (1,78%) пациентам проведена видеоторакоскопия с ликвидацией 

гемоторакса и коагуляция кровоточащих сосудов на 3 сутки после травмы. При доминирующих 

травмах брюшной полости проводили лапаротомию с ушиванием поврежденных 

паренхиматозных и полых органов (печень, селезенка, кишечные петли). У 1(0,89%) пациента с 

повреждением плечевого сплетения после стабилизации общего состояния, совместно с 

нейрохирургом проводили оперативное вмешательство на плечевом сплетении. Поврежденные 

конечности временно фиксировали гипсовыми повязками. 6 (5,36%) пациентам из-за тяжести 

травмы и вторичных осложнений (сепсис, РДСВ) было противопоказано проведение 

оперативного лечения поврежденных нижних конечностей, оно продолжено консервативно с 

фиксацией гипсовыми повязками. Из них у 4 (3,56%) пациентов наблюдали летальный исход в 

остром и раннем периоде ТБ (из них у 2 пациента отмечался перелом бедренных костей и у 2 

пациента отмечены перелом бедренной кости и костей голени). Остеосинтез переломов костей 

нижней конечности проводили после травмы на 14 сутки 2 (1,78%) пациентам (БИОС 

бедренной кости и большеберцовой кости). 6 (5,35%) пациентам после разрешения легочных 

осложнений на 3 месяце выполняли экстрамедуллярный остеосинтез пластиной – (костей 

голени 4 сегмент, н/3 бедренной кости-2 сегмент); и у 2 (3,56%) пациента наблюдали 

неправильно срастающийся перелом бедренной кости и сросшийся перелом костей голени и 

была выполнена операция блокирующий интрамедуллярный остеосинтез бедренной кости.  

Кроме проведенных остеосинтезов переломов длинных костей нижних конечностей у 108 

пациентов, проведены 42 оперативные вмешательство по поводу сочетанных переломов: 

перелом ключицы – у 4 пациента, перелом плечевой кости – у 8 пациента, перелом костей 

предплечья – 12, перелом пяточных костей – 4, перелом надколенника -2, перелом костей таза- 

12 пациентов. 

В контрольной группе оперативные вмешательства проведены у 72 пациентов в остром и 

раннем периоде ТБ и оперативная активность в основной группе составила 63,2%, всего 

проведено оперативных вмешательств на 78 сегментах на нижних конечностях. Из 114 

пациентов 28 пациентам из-за тяжести травмы и тяжести состояния, а также сопутствующих 

заболеваний не предоставлялось возможности провести оперативные вмешательства в остром и 

раннем периоде ТБ и оперативные вмешательство проведены на позднем периоде ТБ.  

В остром периоде (первый 2 сутки) ТБ ранний остеосинтез переломов длинных костей нижних 

конечностей проведено 22 пациентам на 28 сегментах в основном при открытых переломах: из 

них на бедренный кости проведено - 5, перелом проксимального конца бедренной кости на – 6, 

костей голени – 17. В раннем периоде (от 2 до 14 дней) 50 пациентам, из них бедренный сегмент 

составило 28, костей голени – 30 сегментов. В позднем периоде (от 14 суток до 3 мес. и более) 
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ТБ оперативные вмешательство проведено 28 пациентов (5 (6,1%) пациентам оперативные 

вмешательство проведено через 3 месяце после травмы), из них на бедренный сегмент 

составило – 25, костей голени – 9 сегментов. Остеосинтез переломов длинных костей проведено 

на 100 пациентов различными видами металлостеосинтеза: БИОС на 38 (31,7%) сегментов, 

экстрамедуллярный остеосинтез пластиной – 36 (30 %), спицами Илизарова на 25 (20,8 %) 

сегментов, интрамедуллярный остеосинтез штифтом – 14 (11,7 %) и аппаратом Илизарова было 

применено на 7(5,8%) сегментов. При переломах диафизарной части бедренной кости на уровне 

верхней и средней трети проводили остеосинтез четырёхгранным интрамедуллярным штифтом, 

на уровне нижней трети было применено блокирующий интрамедуллярный остеосинтез или 

экстрамедуллярная пластина.  

При переломах проксимального конца бедренной кости для остеосинтеза было применено 

экстрамедуллярная пластина Бакичарова, пластина ChM и спицы Илизарова.  

Пациентам с доминирующей травмой грудной клетки в реанимационном отделение с 

диагностической и лечебной целью торакальным хирургом произведен торакоцентез у 7 

пациентов диагностировано продолжающиеся кровотечения, которые явились показанием для 

проведения видеоторакоскопии с ликвидацией гемоторакса, со стороны брюшной полости 

выполнена лапаротомия с ушиванием паренхиматозного органа у 7 пациентов с 

доминирующими повреждениями органов брюшной полости после относительной 

стабилизации в экстренном порядке проводили диагностическую и лечебную лапароскопию и 

лапаротомию в течение 6 часов с момента поступления в клинику. С доминирующей травой 

головного мозга выполнены трепанация черепа с удалением субдуральной гематомы у 4-х 

пациентов проведена трепанация черепа с удалением гематомы. 

В ходе лечения летальность наблюдался у 12 (10,5%) пациента, причиной этого были 

следующие осложнения: острая кровопотеря у 4 пациента, острый инфаркт миокард - у 1 

пациента; жировая эмболия – у 3; сепсис – у 2; ПОН - у 2 пациентов и кроме того у 7 (6,1%) 

пациента из-за тяжести травмы и сопутствующих болезней переломы длинных костей 

фиксированы гипсовыми повязками и оперативные вмешательства проводили через 3 месяца 

после травмы у 5 пациентам: БИОС бедренной кости – 2 пациента и большеберцовой кости у 1 

пациента, у 1 пациента – БИОС переломов бедренных костей и костей голени, у 1 пациента – 

экстрамедуллярный остеосинтез перелома костей голени. У 2 пациентов (перелом бедренной 

кости и костей таза) из-за тяжести травмы и сопутствующей патологии лечение поврежденных 

конечностей продолжено консервативно.  

Кроме проведенных остеосинтезов переломов длинных костей нижних конечностей у 108 

пациентов, проведены 35 оперативные вмешательство по поводу сочетанных переломов: 

перелом ключицы – у 3 пациента, перелом плечевой кости – у 6 пациента, перелом костей 

предплечья – 14, перелом пяточных костей – 2, перелом костей таза- 10 пациентов. 

Для оценки эффективности лечения пациентов с множественными и сочетанными травмами на 

основания оценки тяжести травмы и по принципу «Damage control orthopedics», так же метода 

остеосинтеза переломов длинных костей нижних конечностей проведен сравнительный анализ 

ближайших и отдаленных результатов.  

Для оценки ближайших результатов изучали показатели наблюдаемых осложнений, летальность, 

сроки пребывания в стационаре, повторной госпитализации пациентов и функционального статуса 

пациентов по оценке Э.Р. Маттиса (1988) в отдаленные сроки после лечения. Изучение и оценка 

функциональные состояния повреждённых конечностей является показателем проведения качество 

лечения у пациентов.  

Отдаленные результаты лечения проанализированы у 164 (78%) пациентов. Пострадавшие 

основных групп составили 80 пациентов (срок наблюдения составил от 1 года до 2 лет) и у 84 

пациентов составили контрольную группу (срок наблюдения составил от 1 до 3 лет).  
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Среди наблюдаемых осложнений в основной группе пациентов нагноение раны отмечали – в 

1,85% случаев, в контрольной группе – 14%, гипостатическая пневмония отмечалась в 3,7%, 

против – 12% в контрольной группе, развитие пролежни крестцовой, пяточной и лопаточной 

области в основной группе наблюдались – в 0,9% случаев, против –13%, воспаление мягких 

тканей вокруг стержней отмечалось –7,4%, в контрольной группе – 4%, вторичное заживление 

раны наблюдали в 1,85%, против – 13% в контрольной группе, замедленная консолидация 

переломов в основной группе – 6,5%, в контрольной –20%, контрактура смежных суставов – в 

7,4%, против – 26%, тромбоз глубоких вен – 0,9%, против – 37%, грозные осложнения, такие 

как тромбо- и жировая эмболия, отмечались жировая эмболия в основной группе – 1,85%, в 

контрольной – 3%, при анализе такого результата выявлены тактические ошибки: проведено 

оперативное вмешательство в остром периоде при некачественной коррекции ЦВД и реологии 

крови, остеомиелит в основной группе отмечался в 0,9%, в контрольной группе – 3%, лизис 

шейки бедренной кости, ложный сустав – 3,7%, против – 7% в контрольной группе. Острая 

анемия, РДСВ, сепсис, гематома послеоперационной раны, миграция и перелом 

металлоконструкции, асептический некроз головки бедренной кости в основной группе не 

наблюдались, в контрольной группе наблюдался – 15% случаях, которая требовало 

гемотрансфузии одногруппной группы крови, 1%; 4%; 6%, 12% и 4% случаях соответственно. 

По нашему мнению, проведение оперативных вмешательств в остром периоде ТБ, 

своевременная активная проведение коррекции анемии, и ранняя активизация пациентов не 

позволяла возникать выше указанным осложнениям. 

Так же с целью изучения эффективности лечения, использовали среднее число койко-дней 

стационарного лечения: в основной группе –10,6±2,7суток, в контрольной группе– 15,5±3,56 

суток (P>0,05).  

Так же, нами изучено ближайшие результаты лечения в зависимости от метода остеосинтеза 

множественных переломов длинных костей нижних конечностей у пациентов.  

При остеосинтезе переломов проксимального конца бедренной кости миграция и перелом спиц 

Илизарова наблюдались в 7 случаях, из них в 2  

случаях спица была удалена из передней стенки живота (из-за перелома спиц и миграции). у 1 

пациента через 45 дней после остеосинтеза пучком спиц произошла миграция спиц, которая 

осложнилась перфорацией мочевого пузыря, совместно с урологом пациенту в экстренном 

порядке произведена операция удаления мигрированной спицы с наложением катетера Петцера.  

Повторная госпитализация наблюдалась в 3 случаях по поводу вышеуказанных осложнений. 

При остеосинтезе накостной пластиной у 5 пациентов наблюдали перелом металлоконструкции: 

(из них у 2 пациентов был произведен остеосинтез пластиной Бакичарова и АО, у 3 пациентов – 

остеосинтез пластиной ChM), при этом в 2 случаях произведен реостеосинтез 

интрамедуллярным штифтом с блокированием, и 3 пациента отказались от оперативного 

лечения и нами продолжено консервативное лечение и достигнуто сращение перелома с 

варусной деформацией. Из-за наложения кокситной гипсовой повязки вторичные контрактуры 

тазобедренного и коленного суставов отмечали в 15 случаях. 

При остеосинтезе стержневым аппаратом 2 модели отмечали осложнения в амбулаторном 

периоде. Нагноение мягких тканей вокруг стержней наблюдалось в 3 случаях и было 

купировано местным применением антибиотиков: из них у 1 пациента через 1,5 месяца 

возникла необходимость удаления стержневого аппарата, однако произошло сращение шейки 

бедренной кости с варусной деформацией. Ограничение амплитуды движений в тазобедренном 

и коленных суставах по сравнению со здоровой конечностью (не более 10°) наблюдалось в 5 

случаях. У 2 пациентов отмечался перелом головки бедренной кости 31В1.3 по классификации 

АО/ASIF (2018). Им через 6 месяцев произведен демонтаж стержневого аппарата, после чего 

произошел лизис шейки бедренной кости, появились непостоянные боли в области 

тазобедренного сустава, больным было рекомендовано ходить при помощи костылей с 
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умеренной нагрузкой на конечность. В динамике на контрольном рентгенологическом снимке 

отмечалось сращение головки бедренной кости с укорочением на 2,0 см. Повторная 

госпитализация наблюдалась в 1 случае, причиной этого явился, из анамнеза пациент повторно 

получил травму при падении, после чего появились сильные боли в поврежденной конечности: 

на МСКТ стояние костных отломков и стабильность стержневого аппарата без изменений, 

после клинико-рентгенологического обследования диагностирована невралгия седалищного 

нерва, проведена новокаиновая блокада и курс физиотерапии и боли успешно купированы. 

Демонтаж аппарата проводили после клинико-рентгенологического обследования: при 

отсутствии боли и отеков на поврежденной конечности, легкой и уверенной походки и наличия 

рентгенологических признаков консолидации перелома.  

При остеосинтезе переломов бедренной кости и костей голени наблюдались следующие 

осложнение: разработанной стержневой аппаратом 1 модели воспаление мягких тканей вокруг 

стержней отмечалось в 3 (2,7%) случаях и замедленная консолидация перелома – в 2 случаях 

(1,85%). Все осложнения были купированы санационными перевязками и/или 

антибактериальной терапией и стимуляцией репаративной регенерации медикаментозными 

препаратами (миокальций, вигантол). При остеосинтезе накостной пластиной гематома 

послеоперационной раны – у 6 (6%) пациентов, обусловленная проведением не тщательного 

гемостаза во время оперативного вмешательства и повторная госпитализация наблюдалась в 3 

случаях по поводу вышеуказанных осложнений. При остеосинтезе БИОС наблюдался миграция 

и перелом блокирующих шурупов у 4 пациента, контрактура коленных суставов у 5 пациента, 

замедленная консолидация перелома у 3 пациента, миграция четырёхгранного 

интрамедуллярного штифта у 1 пациента, причиной этого явился неправильный измерение 

длины бедренной кости, после чего было травмировано дистальный конец бедренной кости и 

произошло миграция интрамедуллярного штифта через коленный сустав. Больной повторно 

госпитализирован через 4 месяц и проведено операция удаление интрамедуллярного штифта из 

бедренной кости с реостеосинтезом БИОС бедренной кости. И через 8 месяцев наблюдался 

полное сращение бедренной кости.  

Консолидацию переломов оценивали клинико-рентгенологическими исследованиями. Средней 

срок сращения костных отломков при остеосинтезе переломов проксимального конца бедренной 

кости стержневым аппаратом 2 модели составил – 142,4±19,7 сутки, при остеосинтезе спицами 

– 161,3±27 суток и при остеосинтезе накостной пластиной –149,4±19,2, (P <0,05). Средний срок 

сращения костных отломков при остеосинтезе переломов костей голени стержневым аппаратом 

1 модели составил 148,1±18,7 суток, при остеосинтезе различными металлоконструкциями 

составило - 159,5±20,9 суток (P <0,05). Средние сроки фиксации разработанной аппаратом 

наружной фиксации зависели от появления признаков консолидации и от характера перелома. 

При переломах типа «А» средний срок фиксации составил 12-14 недель, типа «В» и «С» – 14-16 

недель.  

При изучении отдаленных результатов в сравниваемых группах получены следующие 

результаты: в основной группе хорошие результаты установлены у 75 (89,3%) больных, 

удовлетворительные – у 6 (7,1%), неудовлетворительные – у 3 (3,6%) больных. В контрольной 

группе хорошие результаты выявлены в 67 (84%), удовлетворительные – в 5 (6%), 

неудовлетворительные – в 8 (10%) случаях. 

С учетом сводного показателей функционального состояния в баллах Э.Р. Маттиса [1988] была 

получена достоверная (P <0,05) разница между группами сравнения. В основной группе 

средний балл составил 91,1±4,4, тогда как в контрольной – 88±4,1 балла. 

Показатели МПКТ сохранялись в пределах нормальных значений и восстанавливался в 1,8 раза 

больше на 4 месяце в сравнении с традиционными методами лечения, и ультразвуковая 

денситометрия показала, что ранняя нагрузка повреждённых сегментов, улучшает качества 

костной ткани и через 12 месяцев у 83,3% пациентов показатели МПКТ приближались к 
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нормальным показателям здоровой конечности. Ранняя статическая нагрузка на поврежденную 

конечность является профилактикой остеопороза. 

Ведущими причинами летального исхода были в остром периоде ТБ шок и кровопотеря – 

12,5%, в раннем периоде ТБ – основном жировая эмболия – 25%, далее идёт РДСВ и острый 

инфаркт миокарда по 12,5%, в позднем периоде ТБ – ПОН и сепсис по 12,5%. 

В заключении необходимо отметить, что оценка тяжести травмы и тяжести состояния 

пациентов и маркёров динамики изменения СВОО с учетом принципов «Damage control 

orthopedics», при выборе тактики лечения повреждений ОДА у больных с сочетанной и 

множественной травмой, обеспечивает раннее восстановление всех повреждений, активизации 

пациентов и является более целесообразной в сравнении с выжидательной тактикой, что 

подтверждается снижением количества осложнений. При выборе сроков и объема оперативного 

лечения должны учитываться оценка тяжести травмы и тяжести состояния пациента и 

требования «Damage control orthopedics», так же проведение массивной интенсивной терапии с 

предпочтением применения малотравматичных аппаратов наружной фиксации. 

Применение стержневых аппаратов у пациентов с множественными и сочетанными травмами 

позволяет достичь стабилизации общего состояния пациентов и обеспечивает возможность 

ранней разработки движений в смежных суставах. С помощью стержневого аппарата 

устраняются все виды смещений костных отломков, обеспечивается жесткая фиксация на 

период сращения, при этом сохраняется функция суставов и это имеет огромное значение в 

практическом применении в травматологии и ортопедии. Дополнительное включении 

Полиоксидония в комплекс лечебных мероприятий политравм приводит к восстановлению 

баланса цитокинов, особенно при склонности к развитию ССВО.  

Выводы: 

1. Разработанные аппараты новой конструкции 1 и 2 модели работает стабильном режиме, 

осевая растяжения составляет Р =18 кгс и Рупр=17 кгс и сжимающая нагрузки Р = 21,5 кгс и 

Рупр= 32 кгс, соответственно, при снятии нагрузки система восстанавливается в 

первоначальное положение, без деформаций.  

2. Экспериментально доказано, что разработанные аппараты новой конструкции обеспечивают 

условия для стабильной фиксации «фиксатор-кость» и являются устойчивыми при 

использовании в практическом применение. 

3. Оценка тяжести травмы и тяжести состояния в динамике исследования маркёров СВОО и с 

учётом «damage control orthopedics» у пострадавших при лечении переломов длинных 

костей нижних конечностей позволяет минизировать степень оперативной агрессии и 

улучшает общее состояние пациентов в сравнении с традиционными методами лечения, что 

подтверждается сокращением частоты летальности с 10,5 %до 3,57 % (Р <0,05). 

4. При остеосинтезе новыми конструкциями АНФ переломов длинных костей нижних 

конечностей показатели МПКТ сохраняются в пределах нормативных значений в сравнение 

с применением остеосинтеза различными металлоконструкциями.  

5. Проведение остеосинтеза переломов длинных костей нижних конечностей у пациентов с 

политравмами в раннем периоде ТБ позволяет улучшить ближайшие результаты лечения, 

уменьшить количество осложнений в 3,2 раза, сократить средней число койко-дней в 

среднем на 4,9 суток.  

6. В отдаленном периоде при лечении переломов длинных костей нижних конечностей 

пациентов с применением оценки тяжести травмы, тяжести состояния и динамика маркёров 

СВОО с учётом «Damage control orthopedics» позволяет достичь хороших и 

удовлетворительных функциональных результатов в сравнение с традиционными методами 

от 88,0 балла до 91,1 балла. 
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