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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ И 
ИХ КОРРЕКЦИИ В ОСТРОМ И РАННЕМ ПЕРИОДЕ  

ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

Каримов М.Ю., Салохиддинов Ф.Б., Хаитов А.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования: изучение эффективности прогнозирования развития 
инфекционных осложнений и их коррекция в остром и раннем периоде травмати-
ческой болезни

Материал и методы. Нами получено патент на изобретение «Способ прогно-
зирования развития инфекционных осложнений и их коррекции в остром и ран-
нем периоде травматической болезни (патент № IAP 06797 29.11.2021г)». 
Предложенный способ, включающий исследование маркеров развития инфекци-
онных осложнений в раннем периоде ТБ и проведение этиопатогенетической те-
рапии, отличающийся тем, что исследуют концентрации Эндотелина-1 (ЭТ-1), 
оксида азота (NO) в сыворотке крови пациента на 3 сутки после травмы. Концен-
трация ЭТ-1 повышается до 19,34 пг/мл, снижение концентрации NO до 9,07 мк-
моль/л и ниже, и значении их соотношения ниже 0,46 (К≤ 0,46) прогнозируют риск 
развития гнойно - инфекционных осложнений у исследуемых пациентов при ТБ и 
дополнительно к этиопатогенетической терапии проводят иммунокорригирую-
щую терапию полиоксидония в течение 10 дней в дозе 6 мг внутримышечно 1 раз 
в сутки, через день, в количестве 5 инъекций на курс.

Фармакологическим действием «Полиоксидония» является иммуномодулиру-
ющем действием, кроме этого отличие от других иммуномодуляторов, единствен-
ный полиоксидоний обладает противовоспалительное, антиоксидантное и 
детоксицирующее действием.  Активное вещество – Азоксимера бромид. Основ-
ным механизмом иммуномодулирующего действия азоксимера бромида является 
прямое воздействие на фагоцитирующие клетки и естественные киллеры, а также 
стимуляция антителообразования, синтеза интерферона – альфа и интерферона 
– гамма. Азоксимера бромид снижает воспалительную реакцию посредством нор-
мализации про- и противовоспалительных цитокинов. Препарат хорошо перено-
сится, не обладает митогенной, поликлональной активностью, антигенными 
свойствами, не оказывает аллергизирующего, мутагенного, эмбриотоксического, 
тератогенного и канцерогенного действия. 

Объектами клинического изучения входило 48 человек, поступивших в отде-
ление травматологии Многопрофильной клиники ТМА в период 2010-2018г.г., в 
возрасте от 18 до 47 лет, с переломами длинных костей нижней конечности. Муж-
ской пол составило - 34 (70,8%) и женщин - 14 (29,2%).  

Проведенные исследования показали, это соотношение составило у постра-
давших в обоих группах (контрольной и основной) и было достоверно ниже, 0,46 
(P<0,001) и 0,48 (P<0,001) соответственно. В процессе традиционного лечения соот-
ношение NO/ЭТ-1 постепенно возрастал вследствие снижения уровня ЭТ-1 и уве-
личения содержания оксида азота в сыворотке крови, составляя 1,02 (P <0,001) и 
1,73 (P <0,001) усл.ед., соответственно срокам через 7 и 14 дней от начала лечения. 
Однако вышеперечисленные значения достоверно сохранялись ниже показателей 
практически здоровых лиц. 
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В группе больных, дополнительно получавших полиоксидоний, данный пока-
затель возрастал более выражено, составляя 1,52 (P <0,001) и 2,19 (P <0,001) усл.ед., 
что в достоверно в 1,49 (P <0,05) и 1,27 (P <0,05) раза выше показателей больных, 
получавших традиционное лечение, соответственно срокам исследования. При 
этом анализируемый показатель приблизился к значениям практически здоровых 
лиц, особенно на 14-е сутки лечения в основной группе больных. Как видно из при-
веденных данных; включение полиоксидония более четко восстанавливало баланс 
между выработкой оксида азота и уровнем вазоконстрикторного соединения ЭТ-1.

При анализе клинических данных наблюдались следующие осложнения: ин-
фекционные осложнения - у 6 (22,2%) и 2 (9,5%) пациентов, вовлечение в патологи-
ческий процесс легких и бронхов отмечено у 10 (37%) и 4 (19%), пролежни 
крестцовой, пяточной и лопаточной области – у 7 (25,9%) и 1 (4,8%) больного, нагно-
ение послеоперационной раны - у 4 (14,8%) и 2 (9,5%) пациентов, соответственно в 
контрольной и основной группах.

Таким образом, приведённые данные свидетельствуют об адаптивных измене-
ниях в стенке сосудов при травме и после оперативного лечения, комплексный их 
анализ, позволит определить тяжесть травмы и состояния больного, прогнозиро-
вать риск развития осложнений, а также наметить пути коррекции патологических 
изменений.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПОСЛЕДСТВИЙ ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА

Каримов Х.М., Хашимов Ф.Р., Кабилов Р.К., Холматов Б.У.

Центр развития профессиональных медицинских работников, 
Ташкент, Узбекистан

Целю данной работы являлась провести анализ ошибок и осложнений первич-
ного лечения пациентов с последствиями повреждений области голеностопного су-
става, поступивших на оперативное лечение, предложить меры по их уменьшению. 

Материалы и методы. Исследованы данные 116 пациентов, которые поступи-
ли на оперативное лечение в стационар в 2017-2019 гг. Трудоспособного возраста 
было 110 пациентов. Срок давности травмы колебался от 4 месяцев до 9 лет. Ошиб-
ки и осложнения были разделены на возникшие на этапе диагностики, в процессе 
лечения, связанные непосредственно с тяжестью самой травмы, а также на ослож-
нения, которые появились по вине самих пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Ошибки и осложнения, связанные с неправиль-
ной диагностикой, выявлены у 14 пациентов (12,5 %). Необходимо выполнять пол-
ноценные клинико-рентгенологические исследования (включая сравнительные 
рентгенограммы и МСКТ в сомнительных случаях). 

Ошибки при проведении лечебных манипуляций и оперативных вмешатель-
ствах: неполная и неточная репозиция перелома, неадекватная фиксация перело-
мов выявлены у 37 пациентов, неполное устранение разрывов межберцового 
синдесмоза – 10 пациентов, рецидивы смещений отломков лодыжек и избыточного 
диастаза в межберцовом сочленении – 5 пациентов, длительная фиксация стопы в 
положении гиперкоррекции – 3 пациента. Всего 55 больных, что составило 48,4 % от 
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