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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВОГО СПОСОБА 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ БОЛЬНЫХ 
ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ 
НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

Якубджанов P.P.1, Каюмов У.К.2, Каримов М.Ю.1, Мадрахимов С.Б.1 

Ташкентская медицинская академия, 
2Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников 

ХУЛОСА 
Ушбу тадқиқотнинг мақсади метаболик син-

дром фонида узун суякларини синиши бўлган бемор-
ларни операциядан олдин тайёрлашнинг янги усули 
самарадорлигини баҳолашдан иборат. 

Материал ва усуллар. Ретро-проспектив яго-
намарказли тадқиқотида асосий гуруҳда 65 бемор 
ва назорат гуруҳида 102 беморда оёқларнинг узун 
суяклар синишларини даволаш натижалари таҳ-
лил қилинди. Асосий гуруҳда 43 нафар (66%) аёл-
лар, назорат гуруҳида эса 66 (64,7%) аёллар бўлди. 
Касамарнингўртача ёши 61,7±12,6ни ташкил этди. 

Натижалар. Асосий гуруҳдаги оёқларнинг узун 
суяклари синиқлари бўлган барча беморларда опера-
циядан олдин тайёрлашнинг янги усули қулланилди ва 
натижалар анъанавий усулда даволашни олган назо-
рат гуруҳи билан таққосланди. 

Хулоса. Тадқиқотимиз натижаларига кура, 
оёқларнинг узун суяклари синиши билан огриган бе-
морларда мумкин бўлган асоратлар хавфини прогно-
стик баҳолаш учун номограммани қўллаш самара-
дорлиги тасдицланади. 

Калит сўзлар: метаболик синдром; сон суягини 
синиши; катта болдир суягини синиши, операциядан 
олдин тайёргарлик, коморбидлик. 

Метаболический синдром (МС) состоит из со-
вокупности заболеваний, возникающих из-за рези-
стентности к инсулину, сопровождающейся аномаль-
ным отложением жировой ткани и, как следствие ее 
гиперфункцией. Он определяется как наличие ин-

SUMMARY 
The aim of this study is to evaluate the effectiveness 

of a new method ofpreoperative preparation of patients 
with fractures of the long bones of the lower limb against 
the background of metabolic syndrome. 

Material and methods. In a retro-prospective sin-
gle-center study, the outcomes of treatment of fractures 
of the lower extremity long boneswere analyzed in 65 
patients of the main group, and 102 patients in the con-
trol group. Of these, 43 (66%) were women in the main 
group, and 66 (64.7%) were women in the control group. 
The average age was 61.7±12.6 years. 

Results. A new method of preoperative preparation 
of patients with fractures of the long bones of the low-
er limb was used in all patients of the main group, and 
the results were compared with the control group who 
received treatment in the traditional way. 

Conclusion. According to the results of our study, 
the effectiveness of the nomogram for predictive assess-
ment of the risk ofpossible complications in patients with 
fractures ofthe long bones of the lower limb is confirmed. 

Key words: metabolic syndrome; femoral fracture; 
tibial fracture; preoperative preparation; comorbidity. 

декса массы тела (ИМТ) >30 кг/'м2, а также двух из 
следующих факторов: гиперлипидемия, гипертриг-
лицеридемия, гипертония и диабет. Факторами риска 
развития МС являются старение, малоподвижный 
образ жизни и генетическая предрасположенность 
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[9,11,20]. МС повышает риск сердечно-сосудистых 
осложнений, связанных с ишемической болезнью 
сердца [13], а также тромбоэмболических осложне-
ний за счет повышения тромбогенности циркули-
рующей крови [6]. Заболеваемость этим синдромом 
прогрессивно нарастает, создавая серьезную про-
блему для общественного здравоохранения [12,17]. 
Частота МС в мире варьирует от 10 до 50% [18], такая 
разница в цифрах зависит от критериев диагностики. 
Например, в Российской Федерации частота встреча-
емости МС составляет от 20 до 40% и имеет тенден-
цию к росту в старшей возрастной группе [1,2]. 

Широкая распространенность переломов длин-
ных костей на фоне компонентов метаболического 
синдрома и нарушения костного сращения требует 
глубокого и скрупулезного изучения данных патоло-
гий, оказания квалифицированной помощи на ран-
них этапах, прогнозирования возможных осложне-
ний, улучшения качества жизни пациентов [16,19]. 
Следует отметить, что МС - четвертая по распростра-
ненности причина обращения к врачу и ведущая при-
чина смертности и инвалидности среди населения 
США. Компоненты метаболического синдрома часто 
встречаются в периоперационных условиях, когда их 
лечение и коррекция в прямом смысле бросают вызов 
как терапевту, так и анестезиологу и травматологу. 
Действительно, в ортопедических стационарах было 
подсчитано, что более 8% пациентов, перенесших 
первичное и ревизионное тотальное эндопротезиро-
вание тазобедренного и коленного суставов, имеют 
диагноз диабета, и что у этих пациентов более высо-
кие показатели послеоперационных осложнений [7]. 
Тем временем, травматолог-ортопед не застрахован 
от этой проблемы общественного здравоохранения 
и часто не очень хорошо подготовлен к ее решению. 

Метаболический синдром может предвещать не-
благоприятные исходы в травматологической и орто-
педической хирургии. Распространенные периопера-
ционные осложнения включают тромбоэмболию ле-
гочной артерии (ТЭЛА), тромбоз глубоких вен, ране-
вую инфекцию и сердечно-сосудистые осложнения, 
пред- и послеоперационная летальность [10,18,21]. 

При переломах длинных костей конечности на 
фоне МС зачастую требуется оперативное лечение. 
Отказ от операции может привести к порочному кру-
гу, усилению влияния негативного метаболического 
стресса, то есть гипергликемии, гиперхолестерине-
мии, гипертонии. В то же время уход за больным с 
МС в периоперационном периоде является одной из 
наиболее сложных проблем клинической медицины. 
В дополнение к тому, что у данной категории боль-
ных отмечаются более высокая частота инфекции, 
незаживления ран и других нежелательных явлений, 
ведение этих пациентов требует многозадачной ме-
дицинской помощи. Оценка и ведение таких паци-
ентов заслуживают внимания на всех уровнях как 
стационарной, так и амбулаторной помощи. Таким 
образом, выбор оптимального подхода к лечению, а 

именно к оперативному, и прогнозирование возмож-
ных постоперационных осложнений - краеугольный 
камень лечения пациентов с переломами длинных ко-
стей на фоне МС. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Улучшение результатов пред- и послеоперацион-

ного лечения переломов длинных костей нижней ко-
нечности на фоне метаболического синдрома путем 
разработки нового способа прогнозирования. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В ретро-проспективном одноцентровом исследо-

вании проанализированы исходы лечения переломов 
проксимального отдела бедренной кости у 65 постра-
давших, обратившихся в многопрофильную клинику 
Ташкентской медицинской академии в 2017-2020 гг. 
(основная группа). В группу сравнения вошли 102 
пострадавших с переломами длинных костей нижней 
конечности, которые находились на лечении в нашей 
клинике с января 2014 г. по декабрь 2016 г. Их данные 
были взяты из медицинского архива и проанализиро-
ваны ретроспективно. В основной группе женщин 
было 43 (66%), в контрольной - 66 (64,7%). Средний 
возраст пациентов - 61,7±12,6 года 

Критериями включения в исследование явились 
возраст старше 18 лет, тяжесть травмы менее 15 
баллов по шкале ISS (Injury Severity Score), полное 
пребывание в нашей клинике (без перевода в дру-
гие), длительность госпитализации более суток. Это 
исследование было одобрено этическим комитетом 
Ташкентской медицинской академии, от каждого па-
циента было получено информированное согласие. 

Для решения поставленной задачи нами был 
предложен новый способ выбора тактики хирур-
гического лечения при переломах длинных костей 
нижней конечности у больных с метаболическим 
синдромом (IAP 2020 0112 от 03.03.2020). Лечение 
начинали с тщательного сбора анамнеза с выявлени-
ем сопутствующих заболеваний, возраста больного. 
Больные в возрасте 18-60 лет были отнесены к моло-
дому возрасту, в возрасте 60 лет и старше - к пожи-
лому возрасту. Определение категории коморбидно-
сти: 0 - отсутствие сопутствующих заболеваний, 1-2 
сопутствующих заболевания - среднее хроническое 
состояние, 3 сопутствующих заболевания и более -
мультиморбидность. Потенциальный риск развития 
осложнений определяли по номограмме, на которой 
размерность оси ординат (Y) соответствует потенци-
альному риску развития осложнений с ценой деления 
10% и шкалой деления от 0 до 60%, размерность оси 
абсцисс (X) соответствует возрасту с ценой деления 
10 лет и шкалой от 0 до 90 лет; третья ось параллель-
на оси ординат, расположена в конце оси абсцисс и 
соответствует классу тяжести состояния больного по 
классификации Американского общества анестезио-
логов (ASA) с ценой деления один класс и шкалой 
от 0 до 6 класса. Поле номограммы разделено на две 
зоны горизонтальной линией, идущей параллельно 
оси абсцисс на уровне значения на оси ординат 30%. 
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На номограмме представлены графики, соответству-
ющие трем категориям коморбидности: 0 - отсут-
ствие сопутствующих заболеваний, 1-2 сопутствую-
щих заболевания, 3 сопутствующих заболевания и 
более. Дополнительно определяют количественные 
показатели сопутствующего метаболического син-
дрома - уровень сахара в крови, значения систоличе-
ского и артериального давления, наличие или отсут-
ствие диабетической нефропатии, индекс массы тела, 
далее определяют категорию коморбидности метабо-
лического синдрома: 0 - компенсирована - уровень 
сахара в крови <6,1 ммоль/л, АД <139/89 мм рт. ст., 
ИМТ - 30-34,9 кг/м2, поражение органов мишеней 

отсутствует; 1-2 - субкомпенсирована - уровень са-
хара в крови - 6,1-11,1 ммоль/л, АД - <159-179/99-
109 мм рт. ст., ИМТ - 35-39,9 кг/м2, поражение ор-
ганов-мишеней - 1; 3 - декомпенсирована - уровень 
сахара в крови - >11,1 ммоль/л, АД - >180/110 мм 
рт. ст., ИМТ - >40 кг/м2, поражение органов-мише-
ней - 2 и более. При выявлении у больного сочетания 
4-го класса тяжести по ASA с потенциальным риском 
развития осложнений выше 30% и при декомпенси-
рованной коморбидности метаболического синдрома 
оперативные вмешательства не выполняют (табл. 1, 
рис. 1). 

Таблица 1 
Количественные показатели компонентов метаболического синдрома 

в зависимости от компенсации заболевания 

Стадия Уровень гликемии, Показатель АД, ИМТ, кг/м2 Поражение 
заболевания ммоль/л мм рт. ст. органов-мишеней 
0 <6,1 <139/89 30-34,9 отсутствует 
1-2 6,1-11,1 <159-179/99- 109 35-39,9 1 
3 >И,1 >180/110 >40 2 и более 

При выявлении 3-го класса тяжести по ASA с 
потенциальным риском развития осложнений менее 
30% и субкомпенсированной коморбидности мета-
болического синдрома выполняют малоинвазивный 
остеосинтез, при выявлении 1-го или 2-го класса тя-
жести по ASA с потенциальным риском развития ос-
ложнений менее 30% больному и компенсированной 
коморбидности метаболического синдрома выполня-
ют соответствующий остеосинтез или, при субкапи-
тальных и трансцервикальных переломах, - тоталь-
ное эндопротезирование тазобедренного сустава. 

Проводят клиническое, лабораторное и инстру-
ментальное обследование и дополнительно оценива-
ют степень тяжести состояния больного по классифи-
кации объективного статуса больного Американского 
общества анестезиологов (American Society of Anes-
thesiologists, 2014;. Doyle D.J., Gannon E.H. American 
Society of Anesthesiologists Classification (ASA Class) 
//Anesth. Analg. - 2017). 

1-й класс - нормальный здоровый пациент; 
2-й класс - пациент с легкой системной болез-

нью; 
3-й класс - пациент с тяжелой системной болез-

нью, которая не опасна для жизни; 
4-й класс - пациент с тяжелой системной болез-

нью, которая является постоянной угрозой для жиз-
ни; 

5-й класс - умирающий пациент, нуждающийся 
в экстренном оперативном лечении по жизненным 
показаниям. 

6-й класс - зарегистрирована смерть головного 
мозга. 

Тип перелома определяли согласно классифика-
ции, рекомендованной группой АО/ОТА (2018). 

При выявлении у больного сочетания 4-го класса 
тяжести по ASA с потенциальным риском развития 

осложнений выше 30% оперативные вмешательства 
не выполняют, при 3-м классе тяжести по ASA с по-
тенциальным риском развития осложнений менее 
30% при медиальных и латеральных переломах вы-
полняют малоинвазивный остеосинтез проксималь-
ного отдела бедренной кости, выбор методики опре-
деляется характером перелома (винты или штифт 
PFN). 

Отличительными признаками нашего способа 
прогнозирования и выбора тактики лечения пациен-
тов с переломами длинных костей на фоне МС яви-
лись следующие: 

1. Учитываются количественные показатели со-
путствующего состояния как метаболический син-
дром, такие как уровень сахара в крови, значения 
систолического и артериального давления, диабети-
ческая нефропагия, индекс массы тела. 

2. Учитывается количество пораженных орга-
нов-мишеней (сосуды, ночка, печень, перифериче-
ская нервная система), что играет важную роль как в 
общем статусе, так и в костном сращении или его от-
сутствии. Учитывая влияние коморбидной патологии 
на клинические проявления, диагностику, прогноз и 
лечение многих заболеваний, она является мульти-
факторной. 

3. Определяют тип перелома по АО/ОТА (2018): 
например, при переломах проксимального отдела 
большеберцовой кости, что подразумевает собой 
индивидуальный подход к каждому пострадавшему 
путем подбора вида и типа перелома, взаимодопол-
няющими классификациями. 

4. Подход к лечению больных как с политрав-
мой, который основан на тактике «Damage Control 
Orthopedics», которая первоначально состоит из 
предварительной иммобилизации длинных трубча-
тых костей, главным образом переломов нижний ко-
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нечности с целью достижения преимуществ раннего 
лечения и минимизации риска осложнений, таких 
как сильная боль, жировая эмболия, коагулопатия 
крови, синдром системного воспалительного ответа, 

массивное кровотечение, запускающее смертельную 
триаду, и травматические последствия крупной опе-
рации для пациента, который уже травмирован (эф-
фект "second hit"). 

График о п р е д е л е н и я п о т е н ц и а л ь н о г о риска рвввития о с л о ж н е н и й у 
б о л ь н ы х с п е р е л о м а м и д л и н н ы х костей н и ж н е й к о н е ч н о с т и на ф о н е 
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* - 1— к о м п е н с и р о в а н а — у р о в е н ь сахара в к р о в и S6.1 
м м о л ь / л , АД • £ 1 3 9 / 8 9 мм.рт .ст , ИМТ - 30-34.9 к г / м 2 , 
п о р а ж е н и е о р г а н о в м и ш е н е й отстутвует; 

2 — с у б к о м п а н с и р о в а и а - у р о в е н ь сахара в к р о в и 
6 .1 - 1 1 . 1 м м о л ь / л , АД - £159 - 1 7 9 / 9 9 - 109мм.рт.ст , 
ИМТ —35 — 39,9 к г / м 2 , п о р а ж е н и е о р г е н о в м и ш е н а й — 
1; 
3 — д е к о м п е н с и р о в а н е — у р о в е н ь с а х а р а в к р о в и £ 
11 ,1 м м о л ь / л , АД - г 180 /110мм.рт . ст , ИМТ - £40 
к г / м 2 , п о р а ж е н и е о р г а н о в м и ш е н е й — 2 и б о л е е . 

Рис. 1. График (номограмма) определения потенциального риска развития осложнений у больных с переломами длин-
ных костей нижней конечности на фоне МС. 

5. Учитывается состояние не только артериаль-
ного кровотока (систолическое и диастолическое, 
пульсовое давление, дуплексное сканирование сосу-
дов нижней конечности с целью выявления призна-
ков тромбоза и атеросклероза, что при метаболиче-
ском синдроме является неизменным фактором), так-
же оценивается состояние центрального венозного 
давления (ЦВД) - одного из основных критериев, 
который помогает при диагностике гиповолемиче-
ского состояния, являющегося спутником переломов 
длинных костей нижней конечности. Этот показатель 
помогает адекватно компенсировать реологию кро-
ви, предотвратить отрицательный водный баланс, 
а также восполнить объем циркулирующей крови с 
учетом состояния фильтрационной функции почек. 
Используя предложенный нами способ, травмато-
лог может быстро оценить состояние больного за 
счет предварительной диагностики коморбидных 
состояний, объективной оценки рисков развития 
осложнений. При этом можно выбрать адекватную 
тактику лечения (оперативного вмешательства), что 
позволяет снизить периоперационные осложнения 

при оперативном лечении пациентов с переломами 
бедренной и большеберцовой костей. Способ позво-
лил проводить адресную профилактику и превентив-
ную терапию выявленных заболеваний и тем самым 
уменьшить возникновение послеоперационных ос-
ложнений или их клинических проявлений, что су-
щественно сократило количество периоперационных 
осложений. 

Одной из самых тяжелых травм, приводящей к 
инвалидизации и высокой одногодичной смертности, 
является перелом проксимального отдела бедренной 
кости (ППОБК) [3,8,15]. Мы выбрали именно дан-
ную локализацию перелома для подтверждения эф-
фективности нашей номограммы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В таблице 2 представлены основные демографи-

ческие и клинические характеристики пациентов с 
ППОБК при поступлении. Возраст (18-60 - молодой, 
61 и старше - пожилой), пол, статус коморбидности 
(0,1-2,3 сопутствующих хронических заболеваний), 
классификация ASA (класс тяжести общего состоя-
ния). Учтены тип перелома (внутрисуставные - суб-
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капитальный, трансцервикальный, базисцервикаль-
ный; внесуставные - чрезвертельный, подвертель-
ный) и вид оперативного вмешательства (остеосинтез 
или артропластика). Длительность госпитализации в 
пре- и послеоперационном периоде учитывалась у 
каждого больного индивидуально. Оценку оптими-

Основные характеристики пациентов с перелома) 

зированной подготовки пациента к операции прово-
дили с помощью разработанной нами номограммы. 
Диагностировали ППОБК по МКБ-10 на основании 
рутинных клинических исследований, рентгеноди-
агностики, мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ). 

Таблица 2 
проксимального отдела бедренной кости, абс. (%) 

Показатель Основная группа, п=65 Контрольная группа, п=102 Х2 Р. 
Возраст, лет 
-18-60 18(27,7) 27 (26,5) 0,03 0,862 
- 61 и старше 47 (72,3) 75 (73,5) 0,03 0,862 
Пол 
- муж. 22 (33,8) 36 (35,3) 0,04 0,848 
- жен. 43 (66,2) 66 (64,7) 0,04 0,848 
Баллы ISS, М (SD) 13(9,7) 14 (9,9) 1,15 0,283 
Тип перелома 
внутрисуставные 46 (70,8) 69 (67,6) 0,18 0,671 
- субкапитальный 13 (20,0) 22 (21,6) 0,06 0,808 
-трансцервикальный 24 (36,9) 35 (34,3) 0,12 0,7309 
- базисцервикальный 9(13,8) 12(11,8) 0,16 0,6924 
внесуставные 19 (29,2) 33 (32,4) 0,18 0,6710 
- чрезвертельный 15(23,1) 25 (34,5) 0,04 0,8325 
- подвертельный 4(6,2) 8 (7,8) 0,17 0,6802 

Примечание. 1 - вероятность отсутствия различий в 
(стандартное отклонение). 

Группы пациентов согласно риску развития по-
слеоперационных осложнений распределились сле-
дующим образом: низкий риск - < 1 0 % , средний риск 
- 10-30%, высокий риск - > 3 0 % [4,14]. Выбор мето-
да оперативного вмешательства, подразумевающий 
проведение остеосинтеза (интрамедуллярный штифт, 
канюлированные винты, пучок спиц) и артропласти-
ки тазобедренного сустава, определялся типом пере-
лома и риском послеоперационных осложнений. 

По типу переломов в основной и контрольной 
группах преобладали внутрисуставные переломы -
соответственно 70,7 и 67,6%, внесуставные перело-
м ы - 2 9 , 2 и 32,3 %. 

Степень коморбидности у пациентов с переломами прок< 

группах, 2 — Injury Severity Score, 3 - среднее значение 

При оценке риска развития послеоперационных 
осложнений у пациентов основной группы была ис-
пользована номограмма с учетом возраста, пола, ко-
морбидного статуса, класса тяжести ASA, типа пере-
лома. Группы риска распределились таким образом, 
низкий риск (<10%) - 7 (10,82%) пациентов, средний 
риск (10-30%) - 41 (63,07%), высокий риск (>30%) 
- 17 (26,1%). При первоначальной оценке риска воз-
можного развития послеоперационных осложнений 
при сравнении в основной и контрольной группах 
больших различий в группах риска не выявлено 
(табл. 3). 

Таблица 3 
:имального отдела бедренной кости на фоне МС, абс. (%) 

Показатель Основная группа, п=65 Контрольная группа, п=102 Р. 
Степень коморбидности (до получения травмы) 
- нет сопутствующих болезней 4 (6,2) 8(7,8) 0,17 0,6802 
-1-2 сопутствующих болезни 38(58,5) 57 (55,9) 0,11 0,7428 
- 3 сопутствующих болезни 24 (36.9) 37 (36,3) 0,01 0,9324 
Классификация общего состояния по ASA1 

- 1 7 (10,8) 12(11,8) 0,04 0,8434 
- 2 15(23,1) 25 (24,5) 0,04 0,8325 
- 3 27 (41,5) 43 (42,2) 0,01 0,9371 
- 4 16(24,6) 22 (21,6) 0,21 0,6470 

Примечание. 1 - American Society of Anesthesiologists. 

Пациенты основной группы с высоким риском соматического статуса. В среднем под тщательным 
(п=17) лечились консервативно по поводу карди- контролем кардиолога, эндокринолога, терапевта, 
ологической, эндокринологической, неврологиче- невропатолога пациент находились 5 дней (среднее 
ской сопутствующей патологии для оптимизации количество дооперационных дней = 5,2 (1,8). После 
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оптимизации соматического статуса при повторной 
оценке риска возможного развития послеоперацион-
ных осложнений пациенты основной группы распре-
делились следующим образом, низкий риск (<10%) 
- 10 пациентов (15,4%), средний риск (10-30%) - 4 4 
(67,7%), высокий риск (>30%) - 11 (16,9%). Таким 
образом, число пациентов с высоким риском умень-
шилось в 1,54 раза (%2=30,2, р<0,05) за счет распре-
деления в группы с меньшим риском, в том числе и в 
группу низкого риска. 

Выбор метода оперативного вмешательства по 
возможности (отсутствие возможности приобрете-

Показатели прогностического риска развития осложь 
бедра при поступлении (числитель) и 

ния импланта) определялся разработанным россий-
скими коллегами способом выбора тактики хирурги-
ческого лечения при ППОБК [5]. 

Группы риска распределились таким образом: 
низкий риск ( < 1 0 % ) - 7 пациентов (10,82%), средний 
риск (10-30%) - 41 (63,07%), высокий риск (>30%) -
17 (26,1%). Показатели первоначальной оценки риска 
возможного развития послеоперационных осложне-
ний при сравнении в основной и контрольной груп-
пах не выявили больших различий в группах риска 
(табл. 4). 

Таблица 4 
ий у пациентов с переломами проксимального отдела 
ред операцией (знаменатель), абс. (%) 

Прогностический риск развития осложнений Основная группа, п=65 Контрольная группа, п=102 X2 р* 

- низкий 7(10,8) 
10(15,4) 

11 (10.8) 0,00 0,998 

- средний 41 (63.1) 
44 (67,7) 

62 (60.8) 0,09 0,766 

- высокий 17(26.1) 
11 (16,9) 

29 (28.5) 0,10 0,748 

Операция 
- тотальное эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава 

12 
18,5 

14 
13,7 0,68 0,410 

Остеосинтез 51 
81,5 

88 
86,3 0,410 

- фиксация канюлированными винтами 18 26 0,68 

- фиксация спицами 8 15 0,10 

- интрамедуллярный 
остеосинтез PFN 

12 М 0,19 

- пластина для проксимального бедра IQ 11 0,96 

Послеоперационные осложнения 
После тотального эндопротезирования тазобед ренного сустава 

- тромбоз глубоких вен нижних конечностей 4 
6,2 

12 
11,8 

1,44 0,230 
• V 

- поверхностная инфекция раны 1 
1,5 

2 
2,0 

0,04 0,841 

После остеосинтеза 

- миграция металла 2 
3,1 

1 
6,9 1,12 0,291 

- поверхностная инфекция раны 1 
1,5 

1 
2,9 

0,33 0,563 

Длительность госпитализации, дни Me (IQR) 17,2(10,3-22,0) 14,6(7,6-18,0) 

Примечание. Риски рассчитаны с помощью разработанной российскими коллегами номограммы (Агаджанян В.В. и др.). 
* - по сравнению с контрольной группой. PFN - proximal femoral nailing, Me (IQR) - медиана (интерквартильный раз-
брос). 

Метод хирургического вмешательства зависел от 
типа перелома: при внутрисуставных переломах - то-
тальное эндопротезирование тазобедренного суста-
ва, канюлированные винты, фиксация пучком спиц. 
При внесуставных переломах выполнялся интраме-
дуллярный остеосинтез конструкциями типа PFN с 
блокированием, пластинами для проксимального от-
дела бедренной кости с угловой стабильностью. 

Первичное тотальное эндопротезирование было 
выполнено у 18,5% пострадавших основной группы 
и у 13,7% группы сравнения. Следовательно, у 81,5% 
больных основной и 86,3% группы сравнения был 
выполнен тот или иной тип остеосинтеза. 

В период наблюдения у 1 пациента основной 
группы, перенесшего первичное тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава, выявлен тром-
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боз вен нижних конечностей (состояние было разре-
шено консервативно), у 2 пациентов группы сравне-
ния наблюдалась поверхностная инфекция области 
хирургической вмешательства (положительный ис-
ход после антибиотикотерапии). 

После проведения остеосинтеза отмечались сле-
дующие осложнения: Соответственно у 2 и 7 паци-
ентов имела место миграция металлоконструкции. 
Следует отметить, что в основной группе был 1 слу-
чай миграции дистального шурупа (при интрамедул-
лярном остеосинтезе) и 1 случай миграции одного 
из трех канюлированных винтов. В группе сравне-
ния у 3 пациентов отмечалась миграция спицы при 
фасцикулярном остеосинтезе, у 2 - миграция одно-
го из трех канюлированных винтов, у 2 - миграция 
шурупов при интрамедуллярном остеосинтезе). В 1 и. 
3 случаях наблюдалась поверхностная инфекция хи-
рургической раны (после выполнения остеосинтеза 
пластиной и фиксацией пучком спиц, положитель-
ный Hcxpjj после антибиотикотерапии). 

Послеоперационные осложнения у пациентов с 
ППОБК составили в основной группе 6,15%, в груп-
пе сравнения - 11,76%. Соотношение количества 
осложнений 1,91/1,0 (р=0.05)). Летальных исходов в 
период исследования не наблюдалось. 

Общая продолжительность пребывания в кли-
нике у основной группы составил 17,2 (10,3-22,0), в 
группе сравнения 14,6 (7,6-18,0), что было связано с 
необходимостью коррекции соматического статуса 
пациента до операции. 

В основной группе только в одном случае с ми-
грацией металлоконструкции была выполнена по-
вторная установка канюлированного винта. В группе 

"сравнения у 3 больных по поводу миграции спицы 
было выполнено удаление единственной мигриро-
вавшей спицы без повторного введения благодаря 
стабильности остеосинтеза и постельного режима 
пациента. Все случаи остеосинтеза оказались состо-
ятельными. Периоперационной однолетней смертно-
сти не наблюдалось. 

Через 12 месяцев после оперативного вмеша-
тельства была проведена оценка функциональных 
результатов по шкале Харриса (Harris Hip Score) у 59 
(90,7%) пациентов основной группы и у 93 (91,1%) 
- группы сравнения. Отличные результаты получены 
соответственно у 13 (22,03%) и 16 (17,20%) пациен-
тов. Разница составила 1,29 раза (^2=0,55, р=0,460). 
Хороших результатов в основной группе было 1,43 
раза больше, чем в группе сравнения (х2=3,35, 
р=0,067) (рис. 2). 
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Рис. 2. Функциональные результаты лечения пациентов с переломами проксимального бедра, шкала Harris Hip Score 
(1969), через 1 год наблюдения. 

Примечание. * сравнение групп между собой с помощью хи-квадрата, ** -р<0,05. 

Результаты клинического применения номограм-
мы у больных с переломами диафиза бедренной ко-
сти на фоне МС приведены в таблице 5. 

После оптимизации соматического статуса при 
повторной оценке риска возможного развития по-
слеоперационных осложнений пациенты основной 
группы распределились следующим образом, низкий 
риск (<10%) - 2 (9,5%) пациента, средний риск (10-
30%) - 13 (61.9%), высокий риск (>30%) - 6 (28.6%). 

Таким образом, число пациентов с высоким риском 
уменьшилось в 3,01 раза (/2=30,2, р<0,05) за счет 
распределения в группы с меньшим риском, в том 
числе и в группу низкого риска. Оперативная актив-
ность составила 90,5%, что в 1,35 раза выше, чем в 
контрольной группе. Количество осложнений в ос-
новной группе было в 1,56 раза меньше, чем в кон-
трольной группе. 
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Таблица 5 
Показатели расчета прогностического риска развития осложнений у пациентов 

с переломами диафиза бедра на фоне МС, абс. (%) 

Показатель Основная группа, 
п=21 

Контрольная группа, 
п=18 

Х2 Р* 

Прогностический риск развития осложнений 

- низкий 3(14.3) 
6 (28,6) 

4(22,2) 0,00 0,998 

- средний 12 С57.П 
13 (61,9) 

8 (44,4) 0,09 0,766 

- высокий 6 (28.6) 
2(9,5) 

6 (33,3) 0,10 0,748 

Операция 

- блокирующий интрамедуллярный остеосинтез 12 
57,1 

£ 
44,4 

0,68 0,410 

- экстрамедуллярный остеосинтез пластиной LCP 1 
33,3 

4 
22,2 

0,68 0,410 

Послеоперационные осложнения 

После интрамедуллярного остеосинтеза г г 

- тромбоз глубоких вен нижних конечностей 1 
4,7 

1 
16,6 

1,44 0,230 

- поверхностная инфекция раны - г - -

После остеосинтеза пластиной LCP - -

- миграция металла 2 
9,5 

1 
16,6 

1,12 0,291 

- поверхностная инфекция раны 1 
4,7 

2 
11,1 

0,33 0,563 

Длительность госпитализации, дни Me (IQR) 11,2 (8,3-18,0) 13,6 (8,5-16,8) 

Примечание. В числителе показатели при поступлении, в зн 

Оценка клинической эффективности номо-
граммы у больных с переломами дистальной трети 
бедренной кости на фоне МС показала, что число 
больных с высоким риском уменьшилось в 1,8 раза 
(х2=29,7, р<0,05). В этой в основном было распреде-
ление между высоким и средним риском. Количество 
осложнений в основной группе было в 1,3 раза мень-
ше, чем в контрольной. 

Сравнение прогностической оценки риска разви-
тия осложнений у больных с переломами большебер-
цовой кости показало, что число больных с высоким 
риском уменьшилось в 1,75 раза (х2=25,7, р<0,05). 
Оперативная активность в основной группе была в 
1,3 раза выше, чем в контрольной (соответственно 
75,3 и 57,7%). Количество послеоперационных ос-
ложнений снизилось в 1,6 раза (12,6 и 7,8%). 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 
Полученные нами результаты подтверждают 

эффективность номограммы для прогностической 
оценки риска развития возможных осложнений у 
пациентов с переломами длинных костей нижней ко-
нечности. Использование номограммы представляет 
собой мультидисциплинарный подход к этой слож-
ной проблеме. Как итог, предоперационное медицин-
ское обследование и планирование должно включать: 

- определение характера, тяжести и степени всех 

[енателе - непосредственно перед операцией. 

коморбидных состояний, которые могут повлиять на 
принятие периоперационных клинических решений 
и оказание медицинской помощи; 

- оптимизация и лечения всех активных медицин-
ских патологических состояний; 

- оценка риска, связанного с анестезией и хирур-
гией (величина и тип); 

- информирование пациентов и их семей о воз-
можных осложнениях и относительной тяжелой и 
продолжительной постоперационной реабилитации; 

Лечение травм опорно-двигательного аппарата 
у пациентов с МС является настоящей и серьезной 
проблемой для хирурга-ортопеда. В каждом случае 
хирург, пациент и семья должны быть осведомлены о 
потенциальных осложнениях и риске смерти, инфек-
ции или плохом исходе операции из-за МС, В трав-
матологии необходимость хирургического вмеша-
тельства редко ставится под сомнение, но в данном 
случае ожидаемые преимущества процедуры долж-
ны быть сбалансированы с периоперационными ри-
сками. Диабет должен быть полностью контролиру-
емым, а сопутствующие заболевания - управляемы-
ми, чтобы максимально снизить риски. Необходимо 
принять конкретные меры в отношении анестезии, 
позиционирования пациента, инструментария и хи-
рургических подходов. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕТЕЙ В РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ ЖИЗНИ 

« » 

Юултанова Н.С., 1Бобомуратов Т.А., 2Камалов З.С. 
Ташкентская медицинская академия, 
Институт иммунологии и геномики человека АН РУз 

ХУЛОСА 
Болаларнинг оптимал ўсигии, ривожланиши ва 

саломатлиги учун 6 ойгача фақат она сути билан 
эмизишлик муҳимдир. Тадқиқогп даврида клиник ва 
лаборатор усуллардан: умумий қон таҳлили, моно-
клонал антитаналар СДЗ, СД4, СД8, СД23, СД25, 
СД95 ва бошқалар ёрдамида иммун тизимининг 
хужайравий ва гуморал кўрсаткичлари баҳоланди, 
ҳамда балогатгача бўлган болаларнинг узлуксиз ди-
намик кузатуви ўтказилди. Озиқлантириш турлари-
га боглщ ҳолда 123 нафар боланинг иммунологик ҳо-
латини натижалари келтирилган. Иммунологик кур-
саткичларни қиёсий таҳлили натижасида биз турли 
ёш даврларида озиқлантириш турига боглиқ ҳолда 
бу кўрсаткичлардаги мувозанатни бузшиши ҳолат-
ларининг барқарорлиги ва сунъий озиқлантирилган 
4-6 ёшдаги болаларда, лимфоцитлар, лейкоцитлар 
ва СДЗ+ кўрсаткичларини сезшарли ўсиши, СД4+ 
кўрсаткичларини эса сезиларли пасайиши кузатилди. 

Калит сўзлар: кўкрак сути билан озицланти-
риш, сунъий озиқлантириш, иммунологик статус. 

По данным Глобальной Стратегии по Грудному 
Вскармливанию Всемирной организации здравоох-
ранения, питание детей грудного и раннего возраста 
является важной проблемой современной педиатрии 
и нутрициологии [1]. Исследования последних лет 
свидетельствуют о долговременном влиянии питания 
детей в грудном возрасте на физическое развитие, со-
стояние здоровья, коэффициент интеллектуального 
развития в последующие годы жизни [2]. Для опти-
мального роста, развития и здоровья детей необхо-
димо исключительно грудное вскармливание (ИГВ) 

SUMMARY 
For optimal growth, development and health of chil-

dren, exclusive breastfeeding is essential for the first 6 
months of life. 

Clinical and laboratory research methods were 
investigated: general blood rate, cellular and humor-
al parameters of the immune system using monoclonal 
antibodies. CD3, CD4, CD8, CD23, CD25, CD95 and 
others, as well as dynamic observation of children up to 
puberty. 

The article presents the results of a study of the im-
munological status of 123 children who were on various 
types of feeding. Accomplishing a comparative analysis 
of immunological indicators, we found that with age they 
retain a tendency to imbalance depending on the type 
of feeding, so in children aged 4-6 years who were bot-
tle-fed, there is a significant increase in leukocytes, CD3 
+ lymphocytes against the background of a significant 
decrease in CD4 + ... 

Key words: breastfeeding, non-natural feeding, im-
munological status. 

в течение первых 6 месяцев жизни. Соответственно 
при более продолжительном грудном вскармливании 
для удовлетворения своих потребностей в питании 
дети грудного возраста должны получать адекватный 
в питательном отношении и своевременный прикорм. 
В связи с неизбежным микробным обсеменением но-
ворожденного значение грудного вскармливания, ко-
торое обеспечивает продолжение иммунологической 
связи ребенка с матерью, чрезвычайно велико [3,6]. 
Через женское молоко переносятся нейтрализован-
ные антигены и защитные антитела, белки женского 
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