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Видимая рана – это 
лишь дым от огня, 
который отсутствует при 
тяжелых закрытых 
переломах

Obvious wound is the 
sign that absents in case 
of severe closed fractures 



РН
Ц

 «
ВТ

О
» 

им
. а

ка
де

м
ик

а 
Г.

А
. И

ли
за

ро
ва

Рана- это повреждение тканей, связанных с нарушением 
целостности кожных покровов, вызванных физическими или 
механическими воздействиями, которое ведет к разрывам кожи, 
фасций, ушибам, размозжению мышц, смещению и сдавлению 
нервов, ушибам и разрывам сосудов и переломам костей.
Рана всегда сопровождается сотрясением и ушибом окружающих 
тканей, тромбозом сосудов, дефектами (первичные – от 
физической или механической силы; вторичные – вследствие 
развития патологических процессов: некроза, эрозии, язв, 
пролежней)

Wound is a damage of tissues connected with skin 
integrity breakage caused by physical or mechanical 
influence. It can lead to skin disruption, fascias, hurt, 
muscles crush, nerves displacement and compression, 
vessels rupture and hurt, bone fractures. 
Wound is always accompanied by concussion of 
surrounding tissues, vessels thrombosis, defects.
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General principles

Общие принципы
■ Своевременное оказание всех видов помощи больным на догоспитальном 

этапе
■ Коррекция состояния жизненно важных органов и систем
■ Полноценная хирургическая обработка ран
■ Создание оптимальных условий для заживления мягкотканного 

компонента
■ Стабильный щадящий остеосинтез отломков препятствует образованию 

воспалительного процесса, а при возникновении, локализует его
■ Ранние реконструктивно-восстановительные операции на мягких тканях 

и кости

■ Rendering urgent aid to patients at the pre-hospital stage
■ Correcting the condition of vitally important organs and systems
■ Complete debridement of wounds
■ Creating optimal conditions for healing of soft tissue component
■ Early stable sparing osteosynthesis of bone fragments prevents infection 

process, and if infection appears, it is localized
■ Providing orthopaedic restorative treatment in the posttraumatic period
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Tactic mistakes causing wound infection in fractures

Тактические ошибки, приводящие к нагноению ран 
при переломах

■ Неполноценная и запоздалая первичная хирургическая обработка ран
■ Наложение глухих швов на раны
■ Реплантация скальпированных участков кожи без учета степени тяжести 

повреждения раневой поверхности
■ Неоправданное применение погружного остеосинтеза, особенно при 

тяжелых травмах
■ Бессистемное применение антибактериальной терапии

■ Improper and delayed primary debridement of  wounds
■ Complete wound closure
■ Replantation of degloving skin flaps regardless to severity of wound surface 

injury 
■ Unreasonable application of internal osteosynthesis, in severe injuries in 

particular
■ Antibacterial therapy at random  
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Зоны повреждения тканей:

1.Разрушения, вызванные самой 
травмой

2.Зона тканей, лишенная 
кровоснабжения

3.Зона ушибленных тканей

Zones of tissues damage:

1.Destruction, caused by trauma 
itself

2.Tissue zone without blood supply
3.Zone of damaged tissues
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Data of patients with open fractures treated 
in Russian Ilizarov Scientific Centre

Patients aged 
from 3 to 92 years

Males were affected 4 
times more than females

Сведения о больных с открытыми переломами, 
лечившихся в РНЦ «ВТО»

Возраст больных 
от 3 до 92 лет

Мужчины страдали в 4 
раза чаще женщин
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Всего больных 1366Total 1366

Data of patients with open fractures treated 
in Russian Ilizarov Scientific Centre

Сведения о больных с открытыми переломами, 
лечившихся в РНЦ «ВТО» за последние 10 лет

humerus

forearm

femur

tibia
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Distributions of the patients depending 
on the trauma causes

Распределение больных в зависимости 
от причины травмы

road trauma

direct hit trauma

altitude trauma

gun shoot wound

sport trauma
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Classification of Open Fractures
• According to the size and character of the soft tissues 

destruction:
• Up to 5 cm from indirect and local hit;
• More than 5 cm from the massive direct hit or crash;
• With the damage of nerve-vessel formation;
• Traumatic limb amputation

Классификация открытых переломов
• По величине и характеру разрушений мягких тканей:

• на протяжении до 5 см от непрямого или локального 
прямого удара;

• более 5 см от массивного прямого удара или сдавления;
• с повреждениями сосудисто-нервных образований;
• травматическая ампутация конечности
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• after surgical treatment;
• loss of tissues at the moment of trauma

Classification of Open Fractures

• По причине возникновения 
дефектов:
• после хирургической обработки;
• потеря тканей в момент травмы

Классификация открытых переломов



РН
Ц

 «
ВТ

О
» 

им
. а

ка
де

м
ик

а 
Г.

А
. И

ли
за

ро
ва

• According to the wound direction regarding the 
segments’ axis:

• longitudinal;
• transversal:

• semicircular;
• circular.

Classification of Open Fractures

• По направлению ран относительно оси сегмента:
• продольные;
• поперечные:

• полуциркулярные;
• циркулярные.

Классификация открытых переломов
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перелома
Верхний  или  нижний  метаэпифиз плечевой, локтевой, лучевой,   
бедренной,   бол ьшебер новой   и   малоберцовой костей. Верхняя, 
средняя, нижняя треть диафиза пле чевой, локтевой, лучевой, 
бедренной, большеберцовой и малоберцовой костей

Вид перелома Поперечный, косой, винтообразный, к р у п и о о с к о л ь ч а т ы й, 
мелкооскольчатый, двойной (без смещения и со смеще нием 
отломков)

Размер раны

I II III IV

Характер   поврежде ния 
(вид) раны, кожи и 
подлежащих тканей
A. Ограниченные   не-
тяжелые    поврежде-
ния
Б. Средней     тяжес ти — 
ушибленные рваные раны 
мягких тканей
B. Тяжелые — раз-
мозженные и раздав-
ленные раны мягких
тканей

Точечные или 
малые (до 1,5 
см) 

       I А
I Б 

I В

Средние (2- -9 
см)

  II А 
  

  II Б

  

  II В

Большие (от   
10 см и более) 

   III А
III Б 

III В

Особые    (крайне 
тяжелые)
С    нарушением 
жизнеспособности 
конечности    (раз 
дробленные  кости и    
раздавливание мягких 
тканей на обширном   
протя жении, 
поврежде ние  крупных   
ма гистральных сосу 
дов — артерий)

Классификация открытых (неогнестрельных) диафизарных и 
метафизарных переломов длинных трубчатых костей
(по А. В. Каплану и О. Н. Марковой)
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• Раневой процесс всегда сопровождается болью 
и кровотечением.

• Сильная боль – источник травматического 
шока и резких травматических нарушений.

• Острая кровопотеря – главная причина смерти 
на месте происшествия.

• Wound process is always accompanied with pain 
and bleeding

• Sharp pain is the source of traumatic shock and 
disorders

• Blood loss is the main reason of death on 
accident site
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• Остановке кровотечения способствует ряд 
приспособительных механизмов:

• спазм сосудов
• отслойка и слипание интимы
• образование тромба
• снижение давления

• Mechanisms that help to stop bleeding:
• Vessels spasm
• Intima exfoliation and agglutination
• Clotting
•  blood pressure dicrease  

При уменьшении диаметров сосудов вдвое количество 
протекающей крови снижается в 16 раз

If vessels diameter decreases twice, the amount of 
blood flow dicreases in 16 times 
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•Гемотрансфузия цельной донорской кровью и инфузия компонентов из донорской 
крови должны постепенно уходить в прошлое. Хорошо известна гемотрансфузия 
при кровопотере капля за каплю. Гемотрансфузия цельной крови определена 
традициями и часто приносит значительно больше вреда, чем пользы, способствуя 
возникновению этических и юридических конфликтов между медициной и 
больными.

•Научно-доказательная медицина позволяет аутогемотрансфузию и реинфузию 
сделать такими же доступными, как остановка кровотечения.

•Бескровная хирургия, которой много и упорно добивался в своей работе профессор 
Г.А. Илизаров в лечении больных малотравматичными методиками, в настоящее 
время стала совокупностью принципов и методов, направленных на максимальное 
сбережение собственной крови.

•Hemotransfusion by whole donated blood and infusion of its  components  
should stay in the past. Hemotransfusion in blood loss drop by drop is well 
known. Hemotransfusion of whole blood is determined by traditions and does 
more harm than good, provokes  ethical and juridical conflicts between 
medicine and patients.

•Evidence  based medicine allows to make autohmotransfusion and reinfusion 
accessible like bleeding control. 

•Bloodless surgery that professor G. A. Ilizarov found out in treatment of 
patients by minimal invasive methods, become total of principles  and 
methods  focused on maximum blood saving.
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• According to the defect square of the skin 
surface:

• up to 10 cm2;
• from 11 to 20 cm2;
• from 21 to 50 cm2;
• more than 50 cm2.

Classification of Open Fractures

Классификация открытых переломов

• По площади дефекта кожного покрова:
• до 10 см2;
• от 11 до 20 см2;
• от 21 до 50 см2;
• свыше 50 см2.
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• According to the plane of the bone fracture line:
• transvesal;
• oblique;
• spiral;
• comminuted:

• small fragmental;
• medium-fragmental;
• large-fragmental;
• multiple-fragmental;
• comminution

Classification of Open Fractures

Классификация открытых переломов
• По направлению плоскости излома кости:

• поперечные;
• косые;
• винтообразные;
• оскольчатые:

• мелкооскольчатые;
• среднеоскольчатые;
• крупнооскольчатые;
• многооскольчатые;
• раздробленные.
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• According to the area of ends contact after surgical treatment 
of open fractures:
• without contact:

• diastasis up to 2 cm;
• diastasis from 2 to 4 cm;
• diastasis over 4 cm.

• value of contact:
• slight;
• cortex;
• ½ diameter;
• full diameter of the bone.

Classification of Open Fractures

Классификация открытых переломов
• По площади контакта концов после хирургической 

обработки открытого перелома:
• отсутствие контакта:

• диастаз до 2 см;
• диастаз от 2 до 4 см;
• диастаз свыше 4 см.

• величина контакта:
• точечный;
• кортикальный слой;
• ½ диаметра;
• полный поперечник кости.
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• According to the shape of the bone defect:
• edge-shaped;
• cuneiform;
• circular.

• According to the size of bone defect:
• up to 2 cm;
• from 2 to 4 cm;
• more than 4 cm;
• over 50 % of the shaft length.

Classification of Open Fractures

Классификация открытых переломов
• По форме дефекта кости:

• краевые;
• клиновидные;
• циркулярные.

• По величине дефекта кости:
• до 2 см;
• от 2 до 4 см;
• свыше 4 см;
• более 50 % длины диафиза.
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123

Распределение по типу
огнестрельных переломов

Distribution of gun shoot fractures
depending on the type

shot-gun     bullet
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• In case of gunshot wound blast wave damages tissues, injures 
blood vessels. 

• Slower and less perfect regeneration
• More often occur:

• Infection complications: phlegmons, leak, gaseous gangrene, 
osteomyelitis

• Pseudoarthrosis, bone and soft tissues defects

• При огнестрельном ранении ударная волна повреждает ткани, 
разрывает кровеносные сосуды, особенно на стыке различных 
биологических структур, отек выражен сильнее, ярче 
проявляется воспаление, обширный очаг некроза.

• Регенерация происходит медленно и менее совершенно.
• Значительно чаще возникают: 

• инфекционные осложнения: флегмоны, затеки, газовая 
гангрена, остеомиелит

• ложные суставы, дефекты костей и мягких тканей
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Surgical treatment of wounds

• Mechanical origin determines the volume of surgical 
debridement:

• wounds size
• degree of tissues damage
• presence of foreign bodies depend upon it 

Хирургическая обработка ран
• Объем хирургической обработки и течение 

ран определяет механогенез, от которого 
зависят:

• размеры раны
• степень повреждения тканей
• наличие инородных тел 
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Surgical treatment of wounds
• Dissection;
• Debridment;
• Hemostasis;
• Restoration of anatomical 

structures;
• Suture;
• Drainage.

Хирургическая обработка ран
• рассечение;
• иссечение;
• гемостаз;
• восстановление анатомических структур;
• ушивание;
• дренирование.
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Дренажно-промывочные системы

Drainage-swilling system
Сквозная
Pass-through

Оппозиционная
Opposition

Т-образная
The t-shaped

Промывание:
1.Фрикционное капельное

     (3 раза в день по 2 часа)
2.Одномоментное

     (в момент перевязки)

Washing:
1.Friction drip     

     (3 times a day for 2 hours)
2.Single-stage

     (at the time of the shoulder belt)
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The wounds are healed by secondary tension if no surgical 
treatment has been done. The stages of healing are as 
follows:

• suppuration;
• Slow rejection of necrotic 

tissues;
• Gradual filling in the wound 

with granulation;
• Further gradual adaptation to 

the functions and scarring;

Раны без хирургической обработки заживают 
вторичным натяжением. Этапы заживления:

• Нагноение
• Медленное отторжение мертвых тканей
• Постепенное заполнение раны грануляциями
• Последующее постепенное рубцевание и 

адаптирование к функции 
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Diagram of frame application in open fractures 
with contaminated bone ends

Before 
primary 
surgical 
treatment

До первичной 
хирургической 
обработки

После 
хирургической 
обработки раны

Схема наложения аппарата при открытых 
переломах с загрязненными концами отломков

After surgical 
treatment of 
the wound
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Addition to surgical treatment

• Abundant irrigation of wound using biologically active agents
• Intraosseous irrigation of wound by Syzganov-Tkacenko
• Cleansing of wound surface with the blood of foreign group
• Ultrasound treatment of wounds
• Lazer therapy
• Gnotobiological isolation
• Oxigenobarotherapy

Дополнение к хирургической обработке
• Обильное промывание раны с использованием биологически 

активных веществ
• Внутрикостное промывание раны по Сызганову-Ткаченко
• Обработка раневой поверхности иногруппной кровью
• Ультразвуковая обработка ран
• Лазеротерапия
• Гнотобиологическая изоляция
• Оксигенобаротерапия
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Hyperbaric oxygenation removes angiospasms, improves 
capillary blood flow, promotes collaterals development and 

positively influence on hemodynamics.

Гипербарическая оксигенация снимает спазм сосудов, 
улучшает капиллярный кровоток, способствует развитию 
коллатералей, положительно влияет на гемодинамику
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Почти в каждой стране имеются стандарты применения 
антибактериальной терапии. Однако в большинстве 
случаев, назначаются не рекомендованные в 
конкретном случае препараты, а имеющиеся в наличии.

Almost every country has standards for using 
antibacterial therapy. However in most of cases not the 
recommended medications are prescribed but those 
which are available.
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Hypothermia

• Local
• General
• Pharmaceutical

Гипотермия

• местная
• общая
• фармакологическая

Antibacterial therapy

• Paravulnerary
• Intramuscular
• Intravenous
• Intraarterial
• endolymphatic

Антибактериальная терапия
• паравульнарно
• внутримышечно
• внутривенно
• внутриартериально
• эндолимфатически
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Зообиотик
Опарыши – личинки мух
использовали для лечения ран еще с незапамятных времен, одна 
из первых европейских книг по медицине, знаменитая HORTUS 
SANITATIS рекомендовала лечить ими незаживающие раны, 
главный хирург Наполеоновской армии Барон Ларри был ярым 
поклонником этого метода, опарышей широко применяли во 
время Первой и Второй Мировых войн. 
В настоящее время этот метод официально признан в США и 
Англии.

Zoobiotic
Gentles – flies larva's
have been used for wounds management even in time out of mind. 
One of the first famous european medical books, HORTUS SANITATIS 
recommended treating non healing wounds using these gentles. Main 
surgeon of Napoleon Army, baron Larry was supporter of this method, 
gentles have been widely used during the 1st and the 2nd World Wars. 
Currently this method is officially recognized in the USA and in the UK.
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РНЦ «ВТО» им. академика Г.А. Илизарова

Разработка и обоснование чрескостного 
остеосинтеза по Илизарову в комплексном 

лечении больных с открытыми 
повреждениями конечностей

Система менеджмента качества  сертифицирована на соответствие ГОСТ Р ИСО 9001-2001 (ISO 9001:2000)

Руководитель темы: проф. С.И. Швед
Ответственный исполнитель: д.м.н. И.И. Мартель
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Актуальность проблемы лечения 
открытых повреждений 
конечностей

■ Возрастающая чистота – более трети среди всех 
переломов конечностей.

■ Сложностью, многоэтапностью и длительностью 
лечения.

■ Чистота инфекционных осложнений – до 75%.
■ Остеомиелит – 10,1-50%.
■ Замедленная консолидация – практически у 

каждого пострадавшего
■ Ложные суставы и дефекты костей 18,2-68,5%.

Каплан А.В., 1976, Рынденко В.Г., 1982, Кулик В.И., 1993, 
Дедушкин В.С., 1999, Шаповалов В.М., 2008, Овденко А.Г., 2009.
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Цель исследования:

■ дальнейшая разработка и обоснование метода 
чрескостного остеосинтеза по Илизарову 
в комплексном лечении больных с открытыми 
разрушениями конечностей, предупреждающего 
гнойно-некротические процессы, обеспечивающего 
условия для регенерации тканей, восстановления длины 
и целостности кости, для улучшения исходов лечения 
пострадавших с вышеуказанными повреждениями.
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Задачи исследования:
1. Дифференцировать применение усовершенствованных методик 

компрессионно-дистракционного остеосинтеза по Илизарову при 
лечении пострадавших с открытыми повреждениями конечностей.

2. Обосновать коррегирующие варианты чрескостного остеосинтеза 
при различных повреждениях и дефектах мягких тканей и 
особенности хирургической обработки открытых переломов 
конечностей применительно к использованию чрескостного 
остеосинтеза. 

3. Изучить течение репаративных процессов в костном и 
мягкотканном компонентах при повреждениях конечности 
физиологическими, лучевыми и биохимическими методами 
исследований.

4. Разработать, используя микробиологические и иммунологические 
данные, особенности ведения в послеоперационном периоде 
больных с тяжелыми открытыми повреждениями конечностей.

5. Предложить рекомендации по использованию метода управляемого 
чрескостного остеосинтеза для замещения “острых” дефектов 
тканей конечностей с целью более широкого внедрения его в 
клиническую практику.
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Клинико-статистическая характеристика 
больных

10ле
т

86 
лет

3156 пострадавших
 

с открытыми 
переломами костей 

конечностей, которым 
производили 
чрескостный 

компрессионно-
дистракционный 

остеосинтез 
по методикам РНЦ 

«ВТО»

(за 1970-2009 гг.)

236
7

78
9
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Распределение больных с открытыми 
повреждениями по локализации перелома, 

возрасту и полу

Локализация
перелома

пол возраст всего
М Ж 10-17 18 - 60 свыше 

60
абс. %

Плечо 100 64 26 134 4 164 5,2

Предплечье 261 190 38 392 21 451 14,3

Бедро 254 106 30 326 4 360 11,4

Голень 895 270 102 1045 18 1165 36,9

Множеств. 
переломы

774 152 90 794 12 896 28,4

Огнестрельн
ые 
переломы

116 4 4 114 2 120 3,8

Всего: 2367 789 290 2805 61 3156 100
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Характер и место оказания первой 
медицинской помощи 

Характер первой медицинской 
помощи

Место оказания медицинской помощи
Само- 

и 
взаимо

- 
помощ

ь

Скорая 
мед-кая 
помощь

ФАП ЦРБ,
ГБ

Травм. 
пункт

Приемное 
отделение 

Центра

Асептическая повязка, 
иммобилизация шиной Крамера

132 79 28 36 44 48

Асептическая повязка, гипсовая 
повязка

- - 42 160 14 -

Асептическая повязка, 
обезболивание, иммобилизация 
шиной Крамера

- 1076 80 136 100 -

Первичная хирургическая 
обработка, гипсовая повязка

- - 21 236 - -

Первичная хирургическая 
обработка, гипсовая повязка, 
П/столбнячная сыворотка

- - - 744 56 -

Противошоковые мероприятия, ПХО - - - 124 - -

132 1155 171 1436 214 48
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Распределение больных 
в зависимости от причин травмы

Итого: 3156
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Распределение больных с открытыми 
переломами длинных костей по типу и 
характеру повреждений (по классификации А.В. 
Каплана-О.М. Марковой)

тип 
поврежден

ия

характер повреждения всего %
А Б В

I 322 536 114 972 30,8

II 106 506 790 1402 44,4

III 29 256 421 706 22,4

IV - - 76 76 2,4

Всего: 3156 100
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Классификация открытых переломов РНЦ 
«ВТО»  им. акад. Г.А. Илизарова

I. По величине и характеру разрушений мягких тканей:
• на протяжении до 5 см от непрямого механизма травмы или локального 

прямого удара;
• более 5 см от массивного прямого удара или размозжения конечности;
• травматическая ампутация конечности.

II. По направлению ран относительно оси сегмента конечности: 
• продольные; 
• поперечные 

• полуциркулярные, 
• циркулярные.

III. По причине возникновения дефектов:
• потеря тканей в момент травмы;
• после хирургической обработки открытого перелома.
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IV. По площади дефекта кожного 
покрова: 

• до 10 см 2, 

• до 20 см2, 

• до 50, 

• свыше 50 см2.

V. По направлению плоскости излома кости: 
● поперечные, 
● косые, 
● винтообразные, 
● оскольчатые 

● мелкооскольчатые, 
● среднеоскольчатые, 
● крупнооскольчатые, 
● однооскольчатые, 
● многооскольчатые, 
● раздробленные.

Классификация открытых переломов РНЦ 
«ВТО»  им. акад. Г.А. Илизарова
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VI. По площади контакта отломков после 
хирургической обработки открытого 
перелома:

● отсутствие контакта (диастаз);
● величина контакта: 

● точечный, 
● кортикальный слой, 
● 1/2 диаметра,
●  3/4 диаметра, 

● полный поперечник кости.

VII. По форме дефекта кости: 
● краевые, 
● клиновидные, 
● циркулярные.
VIII. По величине дефекта кости 

(в см): 
● до 2, 2-4, 
● свыше 4, 
● более 50% длины диафиза кости.

Классификация открытых переломов РНЦ 
«ВТО»  им. акад. Г.А. Илизарова
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Нозологические формы 
сопутствующих заболеваний

название болезни количество 
заболеваний

Атеросклероз
  а) с преимущественным поражением коронарных 
сосудов и аорты
 б) с преимущественным поражение сосудов головного 
мозга

46
14

Гипертоническая болезнь 34
Заболевания органов дыхания
а) эмфизема легких
б) пневмония

4
6

Заболевания брюшной полости 5
Итого: 109



РН
Ц

 «
ВТ

О
» 

им
. а

ка
де

м
ик

а 
Г.

А
. И

ли
за

ро
ва

Распределение пострадавших по срокам 
выполнения первичной хирургической 
обработки с момента получения травмы
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■ I группа (2623 пациента) - с ограниченным повреждением мягких 
тканей. 

■ II группа (267 пациентов) - с открытыми оскольчатыми 
переломами костей, у которых после первичной хирургической 
обработки открытого перелома образовывался дефект мягких тканей

■ III группа (84 пациента) -  с обширным размозжением мягких 
тканей и кости, у которых после радикальной первичной 
хирургической обработки открытого перелома образовывались 
соразмерные дефекты кости и мягких тканей

■ IV группа (156 пациентов) - с тяжелыми разрушениями тканей 
конечностей с превышением после ПХО дефекта костной ткани 
относительно повреждения мягких тканей

■ V группа (26 пациентов) - с сопутствующими заболеваниями в 
стадии декомпенсации
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Зависимость количества и тяжести осложнений 
в зависимости от сроков до ПХО 

при переломах костей конечностей
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Методы исследования
■ клинический, 
■ рентгенологический 
■ микробиологический 
■ иммунологический 
■ биохимический 
■ физиологический  
■ радионуклидный
■ статистический
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Микробный состав ран у больных 
с открытыми переломами

общее 
количество 
исследован

ных 
культур

в том числе
ст

аф
ил

ок
ок

к
зо

ло
ти

ст
ы

й

ст
аф

ил
ок
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эп
ид
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я 
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ер
ия
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734 221 62 60 26 156 116 43 33 17

% 30,1 8,4 8,2 3,5 21,3 15,8 5,9 4,5 2,3

пр
от

ей
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Исследования иммунного статуса

В сроки 3-5 суток, 1 месяц, 3-4 месяца, 7-8 месяцев изучали 
изменения содержания 6 показателей:

● лимфоцитов;
● Т – лимфоцитов;
● Т – активных лимфоцитов;
● В – лимфоцитов;
● иммуноглобулинов основных классов (А, М, G);
● циркулирующих иммунных комплексов

(n
=6
1)
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Изменение содержания лимфоцитов и 
Т-лимфоцитов 

Норма 
содержания 
лимфоцитов 
– 18-40%

Норма 
содержания 
Т-лимфоцитов – 
18-40%
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Изменение содержания Т-активных 
лимфоцитов и В-лимфоцитов 

Норма 
содержания 
Т-активных 
лимфоцитов 
– 28-35%

Норма 
содержания 
В-лимфоцитов – 
3-6%
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Изменение содержания иммуноглобулинов и 
циркулирующих иммунных комплексов 

Норма 
IgA-0,9-4,5 г/л, 
IgM-0,6-2,5 г/л, 
IgG-8-20 г/л 

Норма 
содержания 
ЦИК – 91 у.е.
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Результаты иммунологических 
исследований

■ При нормальном течении послеоперационного периода у пациентов с 
открытыми переломами наблюдается Т-клеточный иммунодефицит. 
Сохраненный гуморальный иммунный ответ способствует активизации 
защитных сил организма в борьбе с инфекционными агентами и 
стимулирует репаративные процессы в костной ткани.

■ При осложнениях гнойно-воспалительного характера имеет место 
сочетанный иммунодефицит. Угнетение клеточных и гуморальных 
звеньев иммунитета способствует развитию инфекционных процессов.

■ При гладком течении послеоперационного периода нормализация 
иммунологических показателей наблюдается в среднем на 6 месяцев 
раньше чем в случае развития гнойно-воспалительных осложнений.
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Способы диагностики 
инфекционных осложнений

■ Патент 2190950 РФ, МПК 7 А 61 В 5/01 Способ 
ранней диагностики инфекционных осложнений 
при чрескостном остеосинтезе / в соавторстве с 
Т.И. Долгановой, Д.В. Долгановым, А.П. 
Бажитовым, Т.А. Савиловой

■ Заявка № 2002123086 РФ,  МПК 7 А 61 В 17/56 
Способ диагностики гнойного воспаления 
мягких тканей в процессе лечения аппаратом 
внешней фиксации / в соавторстве с Т.И. 
Долганова, Д.В. Долгановым, А.М. 
Добрушкиным, М.М. Митиным, А.П. Бажитовым
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Радиологические исследования
(n
=8
4)
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Ангиографические исследования
(n=1
5)
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Капиллярный кровоток у больных 
с открытыми переломами конечностей

(n
=3
4)
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Изменения парциального давления газов в крови и мягких 
тканях (мм рт.ст.) вблизи раны у больных с открытыми 

переломами конечностей в зависимости от срока лечения

этапы наблюдения n pCO2 в
крови

pCO2   в
коже

pO2 в
коже

контрольная группы 26 40,2±3,8 42±3,0 55±2,0

срок лечения в аппарате

1 – 3 суток 11 17,8±0,21 81,7±16,2* 28,6±9,73*

5 – 10 суток 9 21,4±0,12 81,8±15,8* 40,7±8,06*

12 – 16 дней 11 13,37±0,15 58,4±7,49* 43,3±5,3*

20 – 24 дня 8 13,40±0,25* 58,5±8,0* 46,7±9,06

30 – 35 дней 10 18,49±0,31* 56,5±4,59* 73,5±4,76*

40 – 45 дней 11 24,18±0,17* 64,0±12,82* 60,0±2,9*

60 – 65 дней 13 49,25±0,46* 66,0±11,8* 62,5±9,54*

80 – 90 дней 11 51,2±1,12* 81,0±5,6* 76,±4,94*

100 – 120 дней 4 50,31±2,15* 67,4±3,52* 67,5±7,3*

После снятия аппарата 6 42,44±1,98 52,8±9,72* 55,3±7,66

(n=1
9)
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Динамика показателей КЩР цельной крови у больных с открытыми 
переломами конечностей в зависимости от срока лечения

этапы наблюдения n PH крови SBS SBE

нормальные значения  7,36 ± 0,02 18,5 ± 0,5 11,5 ± 0,5

1 – 3 суток 11 7,34±0,03 17,61±0,3* 9,8±0,06*

5 – 10 суток 13 7,29±0,04* 15,1±0,8* 11,25±0,1

12 – 16 дней 11 7,33±0,03 15,3±0,2* 13,5±0,15*

20 – 24 дня 8 7,37±0,01 17,54±0,2* 10,4±0,12*

30 – 35 дней 10 7,40±0,05 17,96±0,11 10,8±0,09*

40 – 45 дней 11 7,48±0,03* 18,2±0,61 12,4±0,15*

60 – 65 дней 13 7,43±0,05* 17,9±0,19 12,3±0,26*

80 – 90 дней 11 7,84±0,03* 18,1±0,15 12,0±0,09

100 - 120 4 7,46±0,01* 18,5±0,5 11,8±0,17

После снятия аппарата 6 7,40±0,04 18,3±0,24 11,90,21

(n=1
9)



РН
Ц

 «
ВТ

О
» 

им
. а

ка
де

м
ик

а 
Г.

А
. И

ли
за

ро
ва

Выводы:
1. Разработанная технология лечения больных с открытыми 

повреждениями конечностей является высоко эффективным методом 
оказания специализированной медицинской помощи, направленной на 
одновременное восстановление анатомической структуры и функции 
костной и других тканей, обеспечивая медицинскую и социальную 
реабилитацию пациентов в короткие сроки.

2. Все пролеченные больные имели симптомокомплекс травматической 
болезни, характеризовавшийся тяжестью разрушений тканей 
конечности, а также общими проявлениями травмы в различной 
степени.

3. Предложенное деление на 5 групп открытых переломов, 
предусматривающее дифференциацию разрушений мягких и костной 
тканей конечности, способствует принятию объективных 
диагностических и клинических решений в ходе выбора методики 
чрескостного остеосинтеза.



РН
Ц

 «
ВТ

О
» 

им
. а

ка
де

м
ик

а 
Г.

А
. И

ли
за

ро
ва

Выводы:
4. При лечении тяжелых открытых переломов с преимущественным 

повреждением мягких тканей в зависимости от расположения, 
направления раны и величины дефекта мягких тканей возможно 
применение корригирующих вариантов чрескостного остеосинтеза, 
позволяющих за счет временного изменения длины, формы и объема 
сегмента ликвидировать дефект тканей. 

5. Монолокальный чередующийся компрессионно-дистракционный 
остеосинтез показан при замещении соразмерных дефектов мягких и 
костных тканей; обширные дефекты костной ткани требуют 
замещения их методом билокального последовательного 
дистракционно- компрессионного остеосинтеза.

6. Предложенные методики чрескостного остеосинтеза  аппаратом 
Илизарова обеспечивают возможность индивидуализации лечебного 
процесса и направлен на одновременное решение задач замещения 
дефектов всех тканей и анатомическое и функциональное 
восстановление конечности.
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Выводы:
7. Количество осложнений, в первую очередь гнойно-некротического 

характера, результаты лечения зависят от сроков и качества 
специализированной медицинской помощи: хирургической обработки 
открытого перелома и выбора рациональной методики чрескостного 
остеосинтеза, позволяющего в один этап лечения достичь 
анатомического и функционального восстановления конечностей при 
данных тяжелых повреждениях.

8. Хирургическая обработка открытого перелома должна быть выполнена 
в сроки до 6 часов после травмы и предусматривать удаление 
нежизнеспособных мягких тканей, осколков, костной ткани с 
одновременным щадящим отношением к прилежащим здоровым 
анатомическим структурам, сохраняя их кровоснабжение и 
иннервацию с выполнением методики чрескостного остеосинтеза, 
позволяющей реконструкцию тканей для решения задач реабилитации 
пациентов.
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