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- непонимание особенностей анатомии культи -
естественно нового органа, созданного человеком. 
Оссификаты, киста, гемангиома, невус, остеофиты, 
мышечные изменения трактуются неправильно при 
булавовидный культе. Невромы седалищного нерва 
трактовались как опухоль. Неверное использование 
терминологии культи бедра; 

- субъективная оценка функциональных тестов 
во время УЗИ (без контрольного сравнения, большая 
часть врачей вообще не могут проводить); 

- несоблюдение методики полипозиционного ис-
следования: - незнание эффекта анизотропии (есте-
ственные гипоэхогенные зоны в структуре культи, 
киста, гемангиома, невус, остеофиты, мышечные из-
менения); 

- невнимательность специалистов. 
ВЫВОДЫ 
Совместная работа врача-протезиста и УЗ-диа-

гноста позволяет определить ошибки и уменьшение 
их количество, тем самим повысить эффективность 
диагностики. 

Ультразвуковой метод исследования эффективен 
в диагностике мягкотканых образований культи (не-
врома, киста, гемангиома, невус, мышечные измене-
ния). 

Диагностическая эффективность УЗИ зависит от 
опыта специалиста, понимающего анатомию и знако-
мого с клиническими признаками вновь созданного 
органа (культи), точности соблюдения методики ис-
следования, наличия современного оборудования. 

Не только внедрение в практику новых методов 
обследования, современного оборудования, но и не-
прерывное само- и взаимообучение специалистов 
позволят достугнить максимальной эффективности 
диагностических мероприятий. 
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ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ БЛОКИРУЮЩИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ 
ПЕРЕЛОМОВ ДЛИННЫХ КОСТЕЙ НА ФОНЕ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

Якубджанов P.P., Мадрахимов С.Б., Каримов М.Ю. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Узун суякларни метаболизм синдромы фонида 

даволаш самарасини блокловчи интрамедулляр 
остеозинтезни (БИОС) куллашда баҳолашлик 
белгшади. Жароҳатланган 6992 нафар 2015 -
2019 йй. текширилган ва даволанган беморлар 
текширилдилар. Метаболик синдром (МС) 426 
нафар беморларда аниқланди, 268 нафари - аёллар, 
158 - эркаклар. Ўрта ҳисобда 69,2±7,2 ёшда эдилар 
(34 дан 92 гача). 

Узун суяклари синган 138 беморлар операция 
цилиндилар, 59 нафарига БИОС жарроҳлик амалиёти 
кўлланилди. Чарлсон коморбидлик индекси ўрта 
ҳисобда 9,86 ни ташкил цилди. Организмга таъсир 
этувчи МС шилларини, шу жумладан суяклар 
структурасига, айниқса юқори хавфга эга бўлган 
операциядан кейин ривожланадиган асоратлар ва 
суяк битишини кечикиши ёки сохта бўгимни хост 
бўлиши каби асоратларни ҳисобга олган ҳолда БИОС 

SUMMARY 
The purpose of this study is to evaluate the effective-

ness of treatment of long bone fractures against the back-
ground of metabolic syndrome, with the use of blocking 
intramedullary osteosynthesis. The study is based on the 
examination and treatment of6,992patients with injuries, 
for the period 2015 to 2019 years, metabolic syndrome 
was detected in 426 patients. Of these, women-268, men 
-158. 138 patients were operated on for long bone frac-
tures, 59 of them underwent BIOS surgery. Comorbidity 
index of Charlson averaged 9,86. The overall incidence 
of complications was 4.3 % among all the operated pa-
tients with MS, among them the only complication was 
a superficial infection. Given all the metabolic factors 
that affect the body as a whole and the bone structure 
in particular, especially the high chance of developing 
postoperative complications and late bone fusion and/'or 
false joint, it can be assumed that blocking intramedul-
lary osteosynthesis is the method of choice for this type 
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бундай синишларда тахмин қилишимизча энг қўл 
келувч и усулдир. 

Калит сўзлар: метаболик синдром, сон суякни 
синиши, катта бапдир суягини синиши, елка суякни 
синиши, интрамедулляр остеосинтез, коморбидлик. 

Как показывает проведенное в 2013 году иссле-
дование Глобального Бремени Болезней и Травм 
(Global Burden of Disease and Injury study), травма яв-
ляется седьмой причиной инвалидности населения в 
мире [37]. Частота переломов длинных костей за по-
следние несколько лет неуклонно возрастает, особен-
но из-за дорожно-транспортных происшествий [8] 
Стоит также отметить, что в 21,8-35,1% случаев при-
чиной переломов длинных костей являются также 
падения [22]. Известно, что на исходы данных пере-
ломов существенно влияют сопутствующие заболе-
вания, такие как сахарный диабет, тяжелый остеопо-
роз, ожирение [23,25]. Однако, несмотря на то, что 
хирургические методы лечения переломов длинных 
костей хорошо зарекомендовали себя [18], иденти-
фикация и профилактика неблагоприятных исходов 
у больных с сопутствующими заболевания, всё еще 
остаются на невысоком уровне. 

Метаболический синдром (МС) - это совокуп-
ность патологических состояний, таких как абдо-
минальное ожирение, артериальная гипертензия, 
инсулинорезистентность и дислипидемия. Распро-
страненность МС у взрослого населения в мире со-
ставляет около 20-25% [9,12]. Такие больные более 
подвержены переломам длинных костей, ввиду того 
что ожирение и гипергликемия являются предикто-
рами потери костной массы и остеопорозных пере-
ломов [34]. Этот факт может также обусловливать 
возникновение замедленного костного сращения 
и развития ложного сустава при отсутствии своев-
ременного оперативного вмешательства. Тогда как 
консервативное лечение перелома длинных костей 
может требовать скелетного вытяжения в течение не-
скольких недель, после чего следует наложение гип-
совой повязки или ортеза. В последующем полное 
восстановление функции смежных суставов может 
занять месяцы. В большинстве таких случаев форми-
руются контрактуры, возникают атрофия мышечной 
системы, пролежни, компартмент-синдром [17]. Не-
редким исходом при этом являются возникновение 
замедленного сращения перелома или ложного су-
става [34], из-за которого пациенты на долгое время 
приковываются к постели. 

Вынужденное гиподинамическое состояние мо-
жет привести к таким осложнениям как, застойная 
пневмония, тромбоэмболизмы, обострения сопут-
ствующих хронических заболеваний, пролежни об-
ласти крестца и ягодиц и др. [6]. Более того, течение 
перелома длинных костей на фоне МС нередко про-
текает с шоковыми и катаболическими изменения-
ми, которые, суммируясь, оказывают существенное 
негативное влияние на организм в целом, и костную 

offracture. 
Keywords: metabolic syndrome; femoral fracture; 

humerus fracture; tibial fracture; intramedullary nail-
ing; comorbidity. 

систему в частности [8,19]. При всей приоритетно-
сти оперативного лечения, наличие сопутствующих 
заболеваний, таких как гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет и увеличенный индекс массы тела 
(ИМТ) ассоциируется с низким качеством кости, и на 
основании этих факторов можно прогнозировать раз-
витие послеоперационных осложнений [20]. 

Таким образом, наличие МС является решающим 
фактором при выборе тактики лечения у пациентов с 
переломами длинных костей. Другим немаловажным 
фактором являются сроки проведения оперативного 
вмешательства. Экстренное выполнение хирургиче-
ского вмешательства может привести к ухудшению 
функции жизненно важных органов, тем самым, уве-
личивая анестезиологический риск (по ASA [10] 3 
класс и выше). Учитывая, что процессы метаболизма 
у пациентов с переломами длинных костей на фоне 
МС критически нарушены так же, как и при первой 
фазе травматической болезни [33,41], выполнение 
традиционного остеосинтеза не представляется воз-
можным. 

В таких случаях методом выбора представля-
ется малоинвазивное оперативное вмешательство, 
которое позволяет, соблюдая принцип «Damage 
Control Orthopedics [16]», достичь благоприятных 
отдаленных результатов. 

Применение аппаратов наружной фиксации и 
интрамедуллярного остеосинтеза стало стандартным 
малоинвазивным оперативным вмешательством при 
переломах длинных костей [3,31]. Стоит отметить, 
что наиболее распространенным методом остеосин-
теза является аппарат наружной фиксации. Однако 
основными недостатками этого метода являются по-
вреждение надкостницы и мышц на большом протя-
жении, вероятность послеоперационного нагноения 
раны и развития остеомиелита. Существенным недо-
статком является также дискомфорт пациента при так 
называемом «ношении» аппарата. 

Совершенствование стержня для интрамедул-
лярного остеосинтеза привело к появлению блоки-
рующего компонента - блокирующего интрамедул-
лярного остеосинтеза (БИОС), который имеет ряд 
преимуществ: не нарушается анатомическая струк-
тура мышечной системы, стержень, проходящий 
на большом протяжении по костномозговому кана-
лу через отломки костей, плотно прилегает к нему, 
уменьшая, следовательно, механическую нагрузку на 
костную ткань, усиливается прочность соединения 
костных отломков. Такая большая площадь опоры 
для костной ткани не имеется в других конструкциях. 
Отсутствие зависимости от внешней иммобилизации 
и возможность ранней функциональной нагрузки 
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также делают данный метод более привлекательным 
[39]. Более того, широкое применение интрамедул-
лярного остеосинтеза с положительными результата-
ми расширило показания к его применению до око-
лосуставных переломов длинных костей, например, 
при межвертельных переломах бедренной кости [21]. 

Описанные преимущества, определившие БИОС 
как наиболее стандартизованную технологию в лече-
нии переломов длинных костей, обосновывают ра-
циональность их применения также и у пациентов с 
МС. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка результатов лечения переломов длинных 

костей на фоне метаболического синдрома при при-
менении блокирующего интрамедуллярного остео-
синтеза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Под нашим наблюдением в 2015-2019 гг. находи-

лись 6992 больных с травмами. У 426 (6,09%) с пере-
ломами длинных костей конечности из них выявлен 
метаболический синдром. Женщин было 268, муж-
чин - 158. Средний возраст пострадавших - 69,2±7,2 
года (от 34 до 92 лет). 

Согласно National Cholesterol Education Program 
(NCEP) Adult Treatment Panel (ATP) III [28], мета-
болический синдром определяется как наличие по 
меньшей мере трех из следующих пяти критериев: 
(1) клинический диагноз диабета, леченного перо-
ральными гипогликемическими препаратами или 
инсулином, или уровень глюкозы в сыворотке крови 
натощак 110 мг/дл или выше, (2) артериальное давле-
ние 130/85 мм рт. ст. или выше, или текущее приме-

нение антигипертензивных препаратов, (3) уровень 
триглицеридов в плазме крови 150 мг/дл или выше, 
(4) уровень липопротеидов высокой плотности менее 
50 мг/дл для женщин или менее 40 мг/дл для мужчин 
и (5) размер талии более 88 см для женщин или 102 
см для мужчин. Модифицированные критерии NCEP 
ATP III предполагают, что значения для окружности 
талии должны быть специфичными в зависимости от 
этнической принадлежности. У индивидуумов азиат-
ского происхождения используются значения 90 см у 
мужчин и 80 см у женщин [26]. После изучения меди-
цинской документации на основании этих критери-
ев пациенты были разделены на группы по наличию 
метаболического синдрома (табл. 1). Из них самую 
большую часть составила больные с переломами 
бедренной кости - 276. 72 (26,08%) больным были 
проведены следующие оперативные вмешательства: 
закрытый БИОС диафиза бедра - 26, открытый осте-
осинтез проксимального отдела бедра - 16, открытый 
остеосинтез диафиза бедра - 4, закрытый остеосин-
тез шейки бедра спицами - 23, эндопротезирование 
тазобедренного сустава - 3. На втором месте по чис-
лу больных была группа с переломами костей голени 
- 96. 35 (36,45%) больным были проведены следую-
щие манипуляции: закрытый БИОС диафиза голени-
15, остеосинтез костей голени спицами - 6, открытый 
остеосинтез костей голени - 14. Самую малую груп-
пу составила выборка из 54 больных с переломами 
плечевой кости - 54. 31 (57,4%) больному были вы-
полнены следующие хирургические вмешательства: 
закрытый БИОС плеча - 18, открытый остеосинтез 
плеча - 9, закрытый остеосинтез плеча спицами - 4. 

Таблица 1 
Число больных с переломами конечности в 2015-2019 гг. 

Характер травмы 2015 2016 2017 2018 2019 Всего 
Закрытый перелом плечевой кости 9 12 17 16 54 
Закрытый перелом проксимального бедра 80 28 43 26 41 218 
Закрытый перелом диафиза бедренной кости 12 5 14 14 13 58 
Закрытый перелом костей голени 28 14 13 15 10 80 
Закрытый перелом голеностопного сустава 4 4 1 1 6 16 
Итого 124 60 83 73 86 426 

В предоперационном периоде все больные были 
осмотрены кардиологом, эндокринологом, анестези-
ологом, при необходимости невропатологом. 67,6% 
(288) больных с ухудшенным соматическим стату-
сом, а также больных со шкалой ASA 4-5 класса было 
решено перевести на консервативное лечение. 

Существуют различные способы лечения пере-
ломов костей конечностей у больных сахарным ди-
абетом [42], однако для лечения состояния гипергли-
кемии был использован разработанный нами "Метод 
выявления и коррекции стрессовой гипергликемии у 
больных с переломами длинных трубчатых костей» 
(Патент № DGU 05513, 16.07.2018 г). Разделение 
пациентов на группы в зависимости от категории 
гипергликемии происходит таким образом: 1. ранее 
выявленный диабет; 2. диабет, выявленный впервые; 

3. НТГ в анамнезе; 4. в анамнезе нет сахарного диа-
бета и НТГ. 

Для определения этих групп можно использовать 
анамнез и показатели гликированного гемоглобина 
(НЪА,) по критериям Американской диабетической 
ассоциации (American Diabetes Association - ADA): 
- HbA,<5,6% - здоровый человек; - HbA,5,7-6,4% -
НТГ; - HbA >6,5% - сахарный диабет (ранее и впер-
вые выявленный). Соматический статус пациентов 
оценивали с помощью индекса коморбидности Чар-
лсона (Charlso Comorbidity Index). Он представляет 
собой балльную систему оценки (от 0 до 40) нали-
чия определенных сопутствующих заболеваний и 
используется для прогноза летального исхода. При 
его расчете суммируются баллы, соответствующие 
сопутствующим заболеваниям, а также добавляется 1 
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балл на каждые 10 лет жизни после возраста пациен-
та - 40 лет (40-49 лет - 1 балл, 50-59 - 2 балла и т.д.). 

Качество жизни пациентов оценивали по методи-
ке SF-36 (Short-Form Health Status Survey). Это вопро-
сник, с помощью которого можно оценить основные 
восемь положений здоровья: физическое функциони-
рование, ролевая деятельность, телесная боль, общее 
здоровье, жизнеспособность, социальное функцио-
нирование, эмоциональное состояние, психическое 
здоровье. Баллы для каждого положения варьируют 
от 0 до 100, причем более высокий балл определяет 
более благоприятное состояние здоровья. 

Послеоперационные осложнения были исследо-
ваны с помощью анализа медицинской документа-
ции и классифицированы по таким категориям, как 
отторжение имплантата, поверхностная инфекция, 
глубокая инфекция, расслоение раны и др. Для про-
стоты анализа осложнения были дихотомизированы 
в зависимости от их наличия или отсутствия. 

Статистическая обработка исследований прово-
дилась по двум направлениям, t-критерий Стьюдента 
и дисперсий (критерий Фишера - F). Все вычисления 
проводились с помощью персонального компьютера 
с программным обеспечением Microsoft Excel 7.0 и 
Statistica (Stat Soft, Inc., 1995). 

Общая количество осложнений среди всех проо-
перированных больных с МС составила 4,34%, среди 
них единственным осложнением была поверхностная 
инфекция. Все случаи наблюдались при остеосинтезе 
пучком спиц. Все осложнения были разрешены без 
оперативного вмешательства. 

Индекс коморбидности Чарлсона у больных с пе-
реломами длинных костей на фоне метаболического 
синдрома в среднем составил 9,86: показатели коле-
бались от 3 до 15 баллов. На рис. 1 показано распре-
деление больных в зависимости от суммы индекса 
коморбидности Чарлсона. 86 (29,86) больных имели 
две патологии, три патологии - 79 (27,43%), 4 и более 
- 37 (12,84%). По нашим данным, большинство име-
лим шкалу 9-10 баллов, что подразумевает под собой 
значимость коморбидных состояний. Самой частой 
сопутствующей патологией была артериальная ги-
пертензия, а также ишемическая болезнь сердца, са-
харный диабет, ожирение, желчнокаменная болезнь, 
язва двенадцатиперстной кишки в стадии ремиссии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У всех пациентов, поступивших в отделение экс-

тренной травматологии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии, было обнару-
жено состояние гипергликемии и высокий ИМТ на 
момент поступления, средний возраст пациентов с 
МС составил 69,2 года, значительную часть обследо-
ванных - лица мужского пола (табл. 2). 

Таблица 2 
Базовые характеристики пациентов с переломами 

длинных костей конечности 
Показатель Метаболический синдром, 

п=426 
Средний возраст, лет 69,2 (34-92) 
Пол, абс. (%): 
- муж. 268 (62,91) 
- жен. 158 (37,09) 
Индекс массы тела, кг/м2 31,2 (25,4-39,4) 
Сроки наблюдения, мес. 21,4(16-42) 

Анализ качества жизни пациентов по вопросни-
ку SF-36 (табл. 3) показал, что за шестимесячный 
период улучшились такие параметры как физическое 
функционирование, ролевая деятельность, общее 
здоровье и телесная боль, остальные показатели зна-
чительных положительных сдвигов не претерпели. 

Таблица 3 

Абдоминальное ожирение и инсулинорезистент-
ность являются ключевыми патологическими при-
знаками МС. С ожирением и инсулинорезистентно-
стью связаны некоторые воспалительные цитокины и 
адипокины, такие как интерлейкин-1 (ИЛ-1), фактор 
некроза опухоли-альфа (TNF-a), С-реактивный белок 
(СРБ), адипонектин и лептин [2,5]. Недавние иссле-
дования показали, что адипонектин и лептин влияют 
на резорбцию костной ткани [7,27]. Следовательно, 
пациенты с МС находятся в состоянии постоянного 
повышенного уровня воспалительных цитокинов и 
адипокинов, что приводит к остеопорозу и более вы-
сокому риску перелома костей. 

Механизм хрупкости костной ткани при сахар-
ном диабете до конца не изучен, но предполагает 
снижение минерализации костной ткани [24]. Учи-
тывая, что некоторые проявления сахарного диабета, 
такие как инсулинорезистентность, гипергликемия, 
ожирение имеют место при МС, можно предполо-
жить схожесть костных изменений при данных пато-
логиях [32,36]. 

Результаты вопросника SF-36 

Шкала До операции Через 6 мес. после операции 
Физическое функционирование 35,3±14,3 53,5±20,1 
Ролевая деятельность 20,1±8,2 48,2±21,3 
Телесная боль 34,7± 12,2 44,8±25,4 
Общее здоровье 44,2± 14,5 58,7±22,3 
Жизнеспособность 39,5±15,7 40,2± 17,2 
Социальное функционирование 74,1±20,4 77,6±20,2 
Эмоциональное состояние 46,8±22,7 49,5±25,7 
Психическое здоровье 52,4±15,2 56,2±23,9 
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Индекс комрбидности Чарлсона, балльная оценка 

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от суммы индекса коморбидности Чарлсона. 

Наиболее распространенными являются 
диафизарные переломы костей голени, которые 
составляют 8,1-36,6%, а при сочетанных и 
множественных травмах достигают 42-50,7% от 
всех переломов длинных трубчатых костей и чаще 
встречаются у лиц трудоспособного возраста. Хирур-
гическая реабилитация таких пациентов сложна и не-
редко приводит к осложнениям и неудовлетворитель-
ным исходам. Зависимость от посторонних лиц при 
подобной травме возникает у 20-60% пострадавших 
[11]. Частота переломов диафиза бедренной кости 
колеблется от 9,5 до 18,9 на 100 тыс. человек в год 
и составляет 51% всех переломов бедренной кости 
[29,30]. К наиболее сложным относятся оскольчатые 
диафизарные переломы, которые нередко сопрово-
ждаются шоковыми состояниями. Стойкая потеря 
трудоспособности от подобной травмы наступает у 
13-15% пациентов [29]. Реабилитация таких паци-
ентов сложна и нередко приводит к осложнениям, 
неудовлетворительным исходам в 3,2-35,7% случаев 
[40]. При таких переломах интрамедуллярный осте-
осинтез является методом выбора, обеспечивая вы-
сокую стабильность, так как длина, ротация и ось 
бедренной кости восстанавливаются анатомически. 

При сахарном диабете 1-го типа риск переломов 
тазобедренного сустава в 4-6 раз выше, чем улиц, у 
которых сахарный диабет отсутствует. Для диабета 
2-го типа повышенный риск остается, но является 
менее значительным [13,35]. Наличие сахарного диа-
бета также значительно увеличивает риск инфекции, 
неправильно сросшегося перелома, ложного сустава 
и повторной операции [38]. 

Таким образом, применение малоинвазивного 
блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза при 
переломах длинных костей является наиболее целе-
сообразным, так как уменьшает влияние патофизио-
логических последствий МС. 

Статистическая обработка собственных данных, 
а также анализ данных литературы показал, что в ка-
тегорию факторов, объективно влияющих на выбор 
тактики оперативного вмешательства, помимо воз-
раста, входят соматический статус пациента, каче-
ство кости в зоне хирургического вмешательства и 
уровень функциональной активности пациента. 

Применение БИОС является более предпочти-
тельным, так как сравнительно удобно для травма-
тологов. Имеются также данные, что при рассвер-
ливании канала улучшается остеогенез и репарация 
костной ткани, что положительно влияет на кост-
ное сращение [4,14]. Более того, резко сокращается 
время операции, количество послеоперационного 
койко-дней в стационаре. Реабилитация больных 
протекает быстрее, что является положительным 
психологическим моментом, при этом уменьшает-
ся возможности развития пролежней. Скорейшая 
вертикал изация уменьшает гиперкоагуляцию, риск 
тромбообразования и застойной пневмонии [15], не-
смотря на возможные негативные эффекты [1]. Про-
блемы гипотонии кишечника полностью исключают-
ся. Возможность диуреза в вертикальном состоянии 
предрасполагает профилактику патологии мочевого 
пузыря. 

Клинический пример 1 
Пациент К. 1965 г. р., поступил в отделение экс-

тренной травматологии многопрофильной клиники 
ТМА с диагнозом «Закрытый косой перелом верхне-
средней трети правой плечевой кости со смещением 
костных отломков» (рис. 2). 

Рис. 2. Рентгенограмма пациента К. до и после операции 
интрамедуллярного остеосинтеза. 
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При сборе анамнеза выявлены следующие сопут-
ствующие заболевания: гипертоническая болезнь II 
ст., артериальная гипертензия II степени, сахарный 
диабет 2-го типа, ожирение I ст., метаболический 
синдром. Пациенту на 3-й сутки после операции был 
проведен малоинвазивный блокирующий интраме-
дуллярный остеосинтез со штифтом правой плечевой 
кости под контролем ЭОП. Послеоперационное те-
чение без особенностей, движения в полном объеме. 
Активизация на 2-е сутки после операции. Период 

госпитализации 7 дней с улучшением общего состо-
яния. 

Клинический пример 2 
Пациент А. 1984 г.р., поступил в отделение экс-

тренной травматологии многопрофильной клиники 
ТМА с диагнозом «Закрытый перелом средней трети 
правой большеберцовой кости и нижней трети ма-
лоберцовой кости со смещением костных отломков» 
(рис. 3). 

Рис. 3. 

При поступлении после тщательного обследова-
ния пациента было выявлено наличие следующих со-
путствующих патологий: метаболический синдром. 
Ожирение II степени, нарушение толерантности к 
глюкозе (предиабет), гипертриглицеридемия (на ос-
новании биохимического анализа), Жировой гепатоз. 
Пациенту на 3-й сутки после операции был проведен 
малоинвазивный блокирующий интрамедуллярный 
остеосинтез со штифтом правой большеберцовой 
кости под контролем ЭОП. Активизация и вертика-
лизация на 2-е сутки после операции. Послеопераци-
онное течение без особенностей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Учитывая все факторы МС, влияющие на орга-

низм в целом и костную структуру, в частности, осо-
бенно высокий шанс развития послеоперационных 
осложнений и позднего костного сращения и/или 
ложного сустава, можно предположить, что блоки-
рующий интрамедуллярный остеосинтез является 
методом выбора при такого рода переломов. Таким 
образом, ведение пациентов с переломами длинных 
костей на фоне МС, должно предусматривать муль-
тидисциплинарный подход, уменьшающий негатив-
ное влияние данного состояния на пред-, интра- и 
послеоперационный периоды. 
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