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Резюме. Ушбу тадқиқот политравма таркибида болдир суякларининг диафизар синишлари бўлган 46 та 

беморда ўтказилган булиб, беморлар асосий гурух ва назорат гурухига булинган холда ўрганилган. Асосий гурух-

даги беморларда болдир суяклари фиксацияси учун кумуш копламали антибактериал ташқи стержен аппарати 

билан фиксация қилиниб, беморларнинг ахволи стабиллашгач блокловчи интрамедулляр остеосинтез операцияси 

ўтказилган. Назорат гурухидаги беморларда дастлабки фиксация учун стержен асосдаги титандан иборат 

ташки фиксация аппарати кулланилган ва мос равишда беморларнинг ахволи стабиллашгач блокловчи интраме-

дулляр остеосинтез операцияси ўтказилган. Антибактериал копламали стерженлар кулланилган беморларда ма-

халлий инфекцион асоратлар кузатилмаган ва назорат гурухидаги беморлар билан солиштирилганда, тезрок яку-

ний остеосинтез учун блокловчи интрамедулляр остеосинтезга утилган.  

Калит сўзлар: Политравма, болдир суяклари, диафизар синиш, ташқи фиксация аппарати, кумуш қопла-

мали стерженлар, инфекцион асоратлар, остеосинтез. 

 

Abstract. This study was conducted in 46 patients with diaphyseal fractures of the leg (tibia and fibula) bones as 

part of polytrauma. The patients were divided into a main group and a control group. In the main group, an external pin 

fixation device with silver-coated antibacterial pins was used for fixation of the leg bones. After stabilization of the pa-

tients' condition, locked intramedullary osteosynthesis was performed. In the control group, an external pin fixation device 

based on titanium pins was used for primary fixation, after which, as the patients' condition stabilized, locked intramedul-

lary osteosynthesis was also performed. In the patients in whom pins with an antibacterial silver coating were used, no 

local infectious complications were observed. Moreover, compared with the control group, the transition to definitive os-

teosynthesis by means of locked intramedullary osteosynthesis was carried out at earlier stages. 

Keywords: polytrauma, leg bones, diaphyseal fracture, external fixation device, silver-coated pins, infectious com-

plications, osteosynthesis. 
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Актуальность темы. Повреждения конеч-

ностей являются одними из наиболее часто встре-

чающихся анатомических областей при множе-

ственных и сочетанных травмах и наблюдаются у 

40–85,2% пациентов [1, 2, 3]. При этом при по-

литравме переломы костей конечностей по тяже-

сти нередко являются доминирующим поврежде-

нием [4]. Среди травм конечностей у пациентов с 

множественной и сочетанной травмой наиболее 

часто встречаются переломы длинных трубчатых 

костей [1, 2]. Переломы костей голени при полит-

равме относятся к числу наиболее распространён-

ных повреждений конечностей и достигают 43% 

случаев [2, 3, 5]. 

При переломах костей голени, особенно 

большеберцовой кости, выбор оптимального ме-

тода остеосинтеза остаётся актуальной проблемой 

современной травматологии. В настоящее время 

данные о сравнительной эффективности наружно-

го и внутреннего остеосинтеза противоречивы [6, 

7, 9, 10, 11]. 

Современные подходы к лечению полит-

равмы включают применение концепции «damage 

control». Ранняя фиксация переломов у пациентов 

с политравмой способствует снижению летально-

сти, уменьшает риск жировой эмболии, полиор-

ганной недостаточности и тромботических 

осложнений, а также позволяет раньше начать 

мобилизацию пациента [12, 13]. В составе полит-

равмы оптимальные сроки перехода к оконча-

тельному внутреннему остеосинтезу при перело-

мах костей голени до настоящего времени чётко 

не определены. Результаты отдельных исследова-

ний носят противоречивый характер [9, 10, 11, 14, 

15]. Отсутствие единого мнения по тактике лече-

ния переломов при сочетанной и множественной 

травме связано со сложностью корректного сопо-

ставления групп пациентов, разнообразием соче-

таний повреждений, тяжестью состояния больных 

и различиями в условиях выполнения операций 

остеосинтеза. В связи с этим данные различных 

авторов во многих случаях несопоставимы и не 

позволяют объективно оценить существующие 

технологии лечения. Кроме того, потенциал со-

вершенствования средств фиксации и инструмен-

тов для остеосинтеза трубчатых костей до насто-

ящего времени полностью не исчерпан [16, 17]. 

При применении аппаратов наружной фик-

сации на основе спиц и стержней частота местных 

воспалительных осложнений в области контакта 

спицы или стержня с мягкими тканями составляет 

23,5–40% [18]. 

Материалы и методы исследования. В 

2023–2025 годах в отделении «Сочетанные и 

осложнённые травмы» Навоийского филиала Рес-

публиканского научного центра экстренной ме-

дицинской помощи проанализированы результа-

ты лечения 46 пациентов с переломами костей 

голени в составе политравмы. 

Из них 34 пациента (73,9%) составили муж-

чины и 12 (26,1%) - женщины; все находились в 

трудоспособном возрасте (средний возраст муж-

чин - 39,1 ± 15,9 года, женщин - 42,6 ± 13,4 года). 

По механизму травмы: в результате дорож-

но-транспортных происшествий пострадали 39 

пациентов (84,1%), из них 21 (45,6%) - пешеходы, 

12 (26,1%) - водители, 6 (13%) - пассажиры; 7 па-

циентов (15,2%) получили травмы вследствие па-

дения с высоты более 3,5 метров. 

С целью сравнительного анализа пациенты 

были разделены на основную группу (14 человек) 

и контрольную группу (32 человека). В основной 

группе при лечении переломов костей голени 

применялся стержневой аппарат наружной фик-

сации с антибактериальным покрытием на основе 

серебра (рис. 1), после чего на окончательном 

этапе лечения выполнялась конверсия к блокиру-

емому интрамедуллярному остеосинтезу (БИОС). 

У пациентов контрольной группы с целью 

временного остеосинтеза использовались 

стандартные стержневые аппараты наружной 

фиксации, после чего также выполнялась 

конверсия к блокируемому интрамедуллярному 

остеосинтезу. 

С целью корректного проведения сравни-

тельного анализа была дана количественная оцен-

ка тяжести состояния пострадавших с учётом со-

путствующих повреждений и их возможных по-

следствий, что позволило определить прогноз и 

выбрать лечебную тактику. 

Характер повреждений опорно-

двигательного аппарата оценивался по классифи-

кации AO/ASIF (1996 г.). У большинства постра-

давших (32 пациента, 69,5%) переломы костей 

голени были отнесены к группе А. Повреждения 

типа B2 выявлены у 9 пациентов (19,5%), а пере-

ломы типа C2 - у 5 пациентов (11%). 

В большинстве случаев переломы носили 

закрытый характер (30 пациентов, 65,2%). У 

остальных пострадавших отмечались обширные 

повреждения мягких тканей (34,8%), при этом у 

части пациентов зафиксированы минимальные 

повреждения мягких тканей в области перелома 

(19,5%). Лёгкие повреждения параоссальных 

тканей в зоне перелома не оказывали влияния на 

выбор метода и тактики лечения. Распределение 

пациентов по типам повреждений в группах было 

практически одинаковым. Как показано в таблице 

1, были выявлены следующие виды переломов. 

Таким образом, анализируемые методы 

остеосинтеза при политравме применялись в 

экстренном порядке у пациентов при отсутствии 

нестабильного критического состояния и при 

прогностически благоприятном течении. В 
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исследуемых группах качественные и 

количественные показатели тяжести сочетанных 

повреждений скелета и внутренних органов у 

пациентов с однотипными травмами были 

сопоставимы. 

Результаты и обсуждение. Из всех 46 

пациентов у 34 (74%) показатель по шкале ISS 

составлял до 26 баллов. У данной категории 

окончательный остеосинтез выполнялся в срок до 

10 суток. 

 

   
А. Б. В. 

   

   
Г. Д. Е. 

   

   
Ж. З. И. 

Рис. 1. Пациент Г., 43 года. История болезни №1214. Выполнен временный остеосинтез правой 

бедренной кости (А, Б, В), а также правой (Г, Д, Е) и левой большеберцовых костей (Ж, З, И) с 

применением стержней с антибактериальным покрытием в составе аппарата наружной фиксации 
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Рис. 2. Пациент Г., 43 года. История болезни №1214. Применение стержневого аппарата наружной 

фиксации с антибактериальным серебряным покрытием при диафизарном переломе костей голени на 

фоне политравмы: а — общий вид пациента после первичной стабилизации повреждений; б — внешний 

вид зоны фиксации стержневого аппарата 

 

Таблица 1. Распределение пациентов с закрытыми и открытыми диафизарными переломами костей го-

лени по классификации AO 

Тип повреждения 

Группы пациентов с закрытыми и открытыми переломами костей 

голени Итого 

Основная группа, n=14 Контрольная группа, n=32 

Закр Откр Закр Откр Закр Откр 

А1 - - 7 - 7 - 

А2 3 3 7 6 10 9 

А3 4 - 1 1 5 1 

В2 1 1 5 2 6 3 

С2 1 1 1 2 2 3 

Итого 9 5 21 11 30 16 

 

Таблица 2. Динамика патогенных микроорганизмов в мягких тканях вокруг стержней (на примере ис-

тории болезни №1214, пациент Г., основная группа) 

Наимнование микроорганизмов 2-сутка 7-сутка 12-сутка 

Staphylococcus epidermidis 105 105 103 

Streptococcus spp. 105 103 103 

Bacillus spp. 105 103 103 

Pseudomonas aeruginosa 103 103 103 

Показатель значение: до 103 КОЕ (колониеобразующие единицы) – контаминация; 103 – 105 КОЕ – 

колонизация; больше 105 КОЕ – клиника инфекция. 

 

Таблица 3. Динамика патогенных микроорганизмов в мягких тканях вокруг стержней и в ране (на при-

мере истории болезни №2087, пациент Ж. контрольная группа) 

Наимнование микроорганизмов 2-сутка 7-сутка 12-сутка 17-сутка 

Staphylococcus epidermidis 105 106 108 108 

Streptococcus spp. 105 105 108 108 

Enterococcus spp. 105 105 108 108 

Peptostreptococcus spp.   106 108 

Pseudomonas aeruginosa   106 108 

Klebsiella pneumoniae   108 108 

Показатель значение: до 103 КОЕ (колониеобразующие единицы) – контаминация; 103 – 105 КОЕ – 

колонизация; больше 105 КОЕ – клиника инфекция. 
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Таблица 4. Распределение пациентов изучаемых групп по наличию локальных осложнений 

Группы пациентов 

Локальные осложнения 

Итого 
Инфекция возле стержней Открытая рана 

До 10 сутки 
После 10 

сутки 
До 10 сутки После 10 сутки 

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % 

Основная группа, n=14 

(открытый перелом n=5) 
- - - - 2 4,4 2 4,4 4 8,7 

Контрольная группа, n=32 

(открытый перелом n=11) 
6 13,1 8 17,4 4 8,7 5 10,8 23 50 

Итого 6 13,1 8 17,4 6 13,1 7 15,2 27 58,7 

 

При этом у пациентов с открытыми 

переломами на 2-е и 7-е сутки проводился забор 

материала из области раны и мягких тканей 

вокруг стержней для определения вида 

микроорганизмов и их чувствительности к 

антибиотикам. У пациентов, которым 

окончательный остеосинтез выполнялся позже 10 

суток (ISS более 26 баллов), бактериологические 

исследования отделяемого из области раны и 

тканей вокруг стержней проводились на 2-е, 7-е, 

12-е и 17-е сутки. 

Анализы показали, что у пациентов 

основной группы признаки воспаления вокруг 

стержней выраженно не наблюдались, а при 

исследовании полученных образцов методом 

посева была выявлена относительно низкая 

концентрация патогенных микроорганизмов 

(табл. 2). 

У пациентов контрольной группы при 

наличии признаков местного воспаления мягких 

тканей вокруг стержня в сроки до 10 суток 

преимущественно выявлялись Staphylococcus 

epidermidis, Enterococcus spp. и Streptococcus 

spp. При сроках более 10 суток спектр 

микрофлоры расширялся: помимо Staphylococcus 

epidermidis, Streptococcus spp. и Staphylococcus 

spp., обнаруживались Peptostreptococcus spp., 

Bacteroides spp., представители семейства 

Enterobacteriaceae, Enterococcus spp., а также 

Pseudomonas aeruginosa (табл. 3). 

Среди всех местных осложнений наиболее 

часто выявлялась инфекция мягких тканей вокруг 

стержней аппарата наружной фиксации - у 14 

пациентов (табл. 4). Все случаи локальной 

инфекции в области стержней были 

зарегистрированы у пациентов контрольной 

группы. Частота данного осложнения среди 

операций с применением стержневой фиксации 

составила 30,5%. Инфекция в области перелома 

(локальная раневая инфекция) в основной и 

контрольной группах в совокупности была 

выявлена у 13 пациентов (28,3%), что 

подтверждалось положительными результатами 

бактериологических исследований. 

Выводы. Антибактериальное действие 

стержней с серебряным покрытием объясняется 

широкоспектральной бактерицидной и 

бактериостатической активностью ионов серебра 

против различных микроорганизмов. Это 

способствует снижению бактериальной 

колонизации вокруг импланта и предупреждению 

инфекционных осложнений. С учётом 

сниженного иммунного статуса пациентов при 

политравме применение таких технологий 

особенно целесообразно. Применение аппаратов 

наружной фиксации с серебряными 

антибактериальными стержнями при 

диафизарных переломах костей голени на фоне 

политравмы снижает частоту инфекционных 

осложнений, сокращает сроки перехода к 

окончательному остеосинтезу, улучшает 

результаты лечения и обеспечивает возможность 

ранней реабилитации пациентов. Расширенное 

внедрение данного метода в клиническую 

практику считается целесообразным. 
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ПРИМЕНЕНИЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ 

СТЕРЖНЕЙ С СЕРЕБРЯНЫМ ПОКРЫТИЕМ ПРИ 

ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ ДИАФИЗАРНЫХ ПЕРЕ-

ЛОМОВ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ НА ФОНЕ ПОЛИТ-

РАВМЫ 

 

Амонов Л.А., Ходжанов И.Ю. 

 

Резюме. Данное исследование проведено у 46 

пациентов с диафизарными переломами костей голени 

в структуре политравмы. Пациенты были разделены 

на основную и контрольную группы. В основной группе 

для фиксации костей голени применялся наружный 

стержневой аппарат с антибактериальными стерж-

нями, покрытыми серебром. После стабилизации со-

стояния пациентов выполнялся блокируемый интра-

медуллярный остеосинтез. В контрольной группе для 

первичной фиксации использовался наружный стерж-

невой аппарат на основе титановых стержней, после 

чего, по мере стабилизации состояния пациентов, 

также проводился блокируемый интрамедуллярный 

остеосинтез. У пациентов, у которых применялись 

стержни с антибактериальным серебряным покры-

тием, местные инфекционные осложнения не наблю-

дались. Кроме того, по сравнению с контрольной 

группой, переход к окончательному остеосинтезу ме-

тодом блокируемого интрамедуллярного остеосинте-

за осуществлялся в более ранние сроки. 

Ключевые слова: политравма, кости голени, 

диафизарный перелом, аппарат внешней фиксации, 

стержни с серебряным покрытием, инфекционные 

осложнения, остеосинтез. 
 


