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ПРОГНОЗ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ В ЗОНЕ ОПЕРАЦИИ 
ПРИ МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗЕ ДЛИННЫХ 
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ
PROGNOSIS OF INFECTIOUS COMPLICATIONS IN SURGICAL SITE AFTER OSTEOSYNTHESIS OF LONG BONES

Цель исследования – улучшить результаты металлоостеосинтеза при 

диафизарных переломах длинных трубчатых костей на основании разра-

ботки и применения прогноза и профилактики инфекции области хирур-

гического вмешательства.

Материал и методы. В работе проведен ретроспективный анализ дан-

ных о 179 больных, перенесших остеосинтез длинных костей конечно-

стей в связи с диафизарными переломами. Сведения о 144 пациентах, 

перенесших металлоостеосинтез без местных инфекционных осложне-

ний (1-я группа), сравнивались с данными больных, у которых в течение 

одного года после операции отмечены местные осложнения инфекци-

онного генеза (2-я группа – 35 наблюдений). При изучении сведений о 

ретроспективной группе создана база данных, ставшая основой при раз-

работке математического прогноза развития местных инфекционных ос-

ложнений. Среди множества анамнестических факторов были отобраны 

критерии, прогностически значимые в плане риска развития инфекции 

области хирургического вмешательства (ИОХВ). Определены их количе-

ственные эквиваленты. При этом применялся метод последовательного 

анализа. На основании прогностических критериев создана программа 

прогноза развития инфекционных осложнений в зоне операции при ме-

таллоостеосинтезе длинных трубчатых костей. Эта программа апробиро-

вана при проведении проспективного исследования (117 случаев).

Результаты. Определены 18 критериев прогноза развития ИОХВ. В пла-

не риска развития инфекции в зоне операции прогностически значимы-

ми являются: пол, возраст, сопутствующие заболевания, время года, вид 

и локализация перелома, длительность предоперационного периода, 

риск анестезии (дооперационные критерии). К интраоперационным про-

гностическим факторам относятся сведения о длительности операции, 

объеме интраоперационной кровопотери, виде металлоостеосинтеза и 

очередности в операционной. Критерий послеоперационного прогно-

за – режим пациента. Разработаны мероприятия профилактики местных 

инфекционных осложнений у пациентов из группы риска. При оценке 

диагностической эффективности модели (по данным ретроспективной 

группы) выявлено, что чувствительность (Se) составила 94,3 %, специ-

фичность (Sp) – 97,9 %.

Objective – based on development and use of prognosis and 

prevention of surgical site infection, to improve the outcomes of metal 

osteosynthesis in diaphyseal fractures of long bones.

 

Materials and methods. A retrospective analysis of the data on 

179 patients who underwent the osteosynthesis for diaphyseal fractures 

of the long bones was performed. The data on 144 patients who 

underwent metal osteosynthesis without local infectious complications 

(group 1) was compared with the data on the patients who had some 

local infectious complications within one year after the operation (group 

2, 35 cases). Based on the retrospective group data, a database was 

created which became the basis for the mathematical tool of prognosis 

of local infectious complications in the patients who underwent the 

metal osteosynthesis for diaphyseal fractures of the long bones. The 

method of sequential analysis was applied. Software was developed to 

predict the development of surgical site infection (SSI). This program 

was tested in a prospective study (117 cases).

Results. Totally, 18 criteria for predicting the development of infectious 

complications in the surgical intervention site were identified. In terms 

of the risk of SSI, the following criteria have the predictive significance: 

gender, age, comorbidities, time of year, type and localization of the 

fracture, duration of the preoperative period, the risk of anesthesia 

(preoperative criteria). The intraoperative prognostic factors include 

information about the duration of operation, intraoperative blood loss, 

type of osteosynthesis and priority in the operating room. The criterion 

of postoperative prognosis is the patient’s mode. The measures for 

preventing the local infectious complications in the patients in the risk 

group were developed. The estimation of the diagnostic effectiveness 

of the model (according to the retrospective group) revealed that the 

sensitivity (Se) was 94.3 %, specificity (Sp) – 97.9 %.
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Переломы длинных костей ко-
нечностей занимают ведущее 

место в структуре травматизма по-
следних десятилетий. По данным 
разных авторов, их удельный вес 
колеблется от 16,7 % до 49,8 % сре-
ди всех травм опорно-двигатель-
ного аппарата [1, 2]. При этом от-
крытые переломы верифицируются 
в 10-18 % наблюдений среди всех 
переломов длинных трубчатых ко-
стей (ДТК) [3, 4].

В настоящее время уровень мест-
ных инфекционных осложнений в 
раннем послеоперационном перио-
де при металлоостеосинтезе (МОС) 
длинных костей составляет 2-12 %, 
достигая 55,9 % при открытых пе-
реломах костей голени [5-8]. Глу-
бокая инфекция области хирурги-
ческого вмешательства (ИОХВ) 
верифицируется в среднем у 1,3-
4,0 % наблюдений, при этом ча-
стота ее достигает 22,6 % у постра-
давших со сложными открытыми 
переломами большеберцовой кости 
[8-10].

В последние годы появилось зна-
чительное количество публикаций, 
посвященных вопросам прогнози-
рования местных гнойных ослож-
нений в травматологии и ортопедии 
[11-13]. В литературе также есть 
сведения, касающиеся прогноза 
инфекционных осложнений при 
хирургическом лечении переломов 

длинных костей конечностей [14, 
15]. Вместе с тем, единой точки 
зрения у авторов по видам и зна-
чимости прогностических критери-
ев нет, а данные о возможностях 
такого прогноза противоречивы 
[16, 17]. В связи с этим изучение 
аспектов, связанных с разработкой 
методов прогнозирования развития 
местных инфекционных осложне-
ний при металлоостеосинтезе ДТК, 
может считаться актуальной темой 
научных медицинских исследова-
ний.

Цель исследования – улучшить 
результаты металлоостеосинтеза 
при диафизарных переломах длин-
ных трубчатых костей на основании 
разработки и применения прогноза 
и профилактики инфекции области 
хирургического вмешательства.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на 

основании разрешения биоэти-
ческого комитета СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова и соответствова-
ло этическим стандартам, разра-
ботанным в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинский 
исследований с участием челове-
ка» с поправками 2000 г. и «Пра-
вилами клинической практики в 
Российской Федерации», утверж-

денными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266. Ме-
таллоостеосинтез при диафизар-
ных переломах длинных костей 
конечностей на клинических базах 
кафедры травматологии, ортопе-
дии и военно-полевой хирургии 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова (да-
лее – клиника) проведен 347 боль-
ным в 2011-2016 гг. Сведения об 
этих пациентах при проведении 
исследования были разделены 
на две группы: ретроспективную 
(230 человек, перенесших МОС 
в 2011-2014 гг.) и проспективную 
(117 пациентов, перенесших МОС 
в 2015-2016 гг.).

В ретроспективной группе сред-
ний возраст пострадавших составил 
56,8 ± 18,2 года (от 18 до 90 лет).

Послеоперационная леталь-
ность – 2,6 % (6 случаев). Из кли-
ники выписаны 224 человека. У 
45 (20,1 %) больных через 12 ме-
сяцев после операции результаты 
оценить не удалось по причине 
утраты связи с ними или в случа-
ях их смерти. Эти пациенты были 
исключены из исследования. В те-
чение одного года отдаленные ре-
зультаты оценены у 179 (79,9 %) 
пациентов (табл. 1).

Этапы исследования:
I этап. Ретроспективное иссле-

дование. Проанализированы дан-

У больных с высоким и умеренным риском развития ИОХВ применяли 

индивидуальные профилактические мероприятия – расширенная предо-

перационная подготовка, оптимизация трафика в оперблоке, осущест-

вление постоянного мониторинга, медикаментозная терапия, соответ-

ствующая факторам риска развития ИОХВ (антибиотикопрофилактика и 

антибиотикотерапия, препараты, улучшающие реологические свойства 

крови, дезинтоксикационная терапия, симптоматическая терапия и др.). 

С помощью математического моделирования определен уровень воз-

можного развития ИОХВ. Виртуально он предполагался у 23 (19,7 %) из 

117 пациентов проспективной группы. У всех этих больных применялись 

индивидуальные профилактические мероприятия. Реально ИОХВ в тече-

ние 1-го года после операции верифицирована у 11 (9,4 %) пациентов. 

При этом случаев поверхностной инфекции было 8 (6,8 %), а глубокой – 3 

(2,6 %).

Заключение. Анализ полученных данных подтверждает правильность 

выбора критериев прогноза ИОХВ при планировании металлоостеосинте-

за длинных трубчатых костей.

В результате наблюдения пациентов в течение как минимум 12 месяцев 

после операции частота развития местных инфекционных осложнений в 

операционной ране снизилась, по сравнению с частотой в группе ретро-

спективных исследований, с 19,6 % до 9,4 % (в том числе глубоких гной-

ных осложнений – с 5,6 % до 2,6 %).

Ключевые слова: длинные трубчатые кости; диафизарный перелом; 

инфекция области хирургического вмешательства; прогноз.

For the patients with high and moderate risk of SSI we used the 

individual preventive measures – extended preoperative preparation, 

optimization of traffic in the operational unit, the implementation of 

continuous monitoring, drug therapy corresponding to the risk factors 

of SSI (antibiotic prophylaxis and antibiotic therapy, drugs that improve 

blood rheology, detoxification therapy, symptomatic therapy and others). 

Using mathematical modeling, we determined the level of possible 

development of SSI. In the virtual model, it was predicted in 23 (19.7 %) 

of 117 patients in the prospective group. The individual preventive 

measures were used in all these patients. Really, SSI was verified in 11 

(9.4 %) patients within one year after surgery. At the same time, there 

were 8 (6.8 %) cases of superficial infection and 3 (2.6 %) cases of deep 

infection.

Conclusion. The analysis of the received data confirms the correctness 

of choice of the criteria for predicting SSI during planning the metal 

osteosynthesis for the long bones.

It was found that for at least 12 months after the operation, the 

incidence of local infectious complications in the operating wound 

decreased, compared to the frequency in the retrospective study group, 

from 19.6 % to 9.4 % (including deep infectious complications from 

5.6 % to 2.6 %).

Key words: long bones; diaphyseal fracture; surgical site infection; 

prognosis.
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ные о 179 больных, перенесших 
остеосинтез длинных костей ко-
нечностей в связи с диафизарными 
переломами. Сведения о 144 паци-
ентах, перенесших металлоостео-
синтез без местных инфекционных 
осложнений (1-я группа), сравни-
вались с данными о больных, у ко-
торых в течение одного года после 
операции отмечены местные ослож-
нения инфекционного генеза (2-я 
группа – 35 наблюдений).
1.	Сравнительный анализ клини-

ко-анамнестических данных.
2.	Выделение прогностически зна-

чимых факторов.
3.	Оценка информативности факто-

ров.

4.	Оценка диагностической эффек-
тивности модели.

5.	Разработка профилактических 
мероприятий.
II этап. Проспективное иссле-

дование. Программа прогноза 
ИОХВ апробирована у 117 постра-
давших, перенесших металлоостео-
синтех в связи с переломами длин-
ных трубчатых костей.
1.	Определение прогноза ИОХВ.
2.	Выделение группы риска разви-

тия местных инфекционных ос-
ложнений.
При сумме баллов «+14» и более 

риск развития ИОХВ расценивал-
ся как низкий, прогноз благоприят-
ный. Индивидуальные профилак-

тические мероприятия не осущест-
влялись.

При сумме баллов «-14» и менее 
риск считался высоким, прогноз 
неблагоприятный. Проводились 
индивидуальные профилактиче-
ские мероприятия.

При суммарном показателе в 
пределах от «-14» до «+14» риск 
считался умеренным, прогноз не-
определенным. Проводились ин-
дивидуальные профилактические 
мероприятия.
3.	Оценка исхода в период как ми-

нимум 12 месяцев после опера-
ции.
Во время проведения исследова-

ния осуществлялся сравнительный 

Таблица 1
Характеристики пациентов, данные о которых анализировались при проведении исследования

Table 1
Characteristics of patients whose data were analyzed in the study 

Параметры сравнения
Comparison parameters

Ретроспективной группы
Retrospective group

(n = 179)

Проспективной группы
Prospective group 

(n = 117)
Средний возраст, г. 

Mean age, years
56.8 ± 18.2 54.2 ± 14.4

Половая принадлежность (Gender):
мужчины, абсолютная (%)

men, absolute (%)
74 (41.3) 48 (41.0)

женщины, абсолютная (%)
women, absolute (%)

105 (58.7) 69 (59.0)

Локализация перелома (Fracture location):
плечо, абсолютная (%) 
humerus, absolute (%)

57 (39.6) 43 (36.7)

предплечье, абсолютная (%)
forearm, absolute (%)

28 (19.4) 16 (13.7)

бедро, абсолютная(%)
hip, absolute (%)

24 (16.7) 20 (17.1)

голень, абсолютная (%) 
leg, absolute (%)

35 (24.3) 38 (32.5)

Вид МОС (MOS type):
накостный, абсолютная (%)

external, absolute (%)
 90 (50.3) 55 (47.1)

интрамедуллярный, абсолютная (%)
intramedullary, absolute (%)

52 (29.1) 39 (33.3)

внеочаговый, абсолютная (%)
extrafocal, absolute (%)

32 (17.8) 21 (17.9)

другие, абсолютная (%)
others, absolute (%)

5 (2.8) 2 (1.7)

ИОХВ в течение 12 мес., абсолютная (%)
Surgical site infection within 12 months, absolute (%)

35 (19.6) 11 (9.4)

поверхностная, абсолютная (%)
superficial, absolute (%)

25 (14.0) 8 (6.8)

глубокая, абсолютная (%)
deep, absolute (%)

10 (5.6) 3 (2.6)

Примечание: МОС – металлоостеосинтез; ИОХВ – инфекция области хирургического вмешательства.
Note: MOS – metal osteosynthesis; SSI – surgical site infection.
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анализ данных о двух подгруппах 
ретроспективной когорты. Прово-
дилось выявление факторов риска 
развития местных инфекционных 
осложнений при металлоостеосин-
тезе ДТК. При этом весомость каж-
дого из этих факторов оценивалась 
в количественном эквиваленте для 
создания математической модели 
прогноза ИОХВ. Эффективность 
разработанной методики прогноза 
и профилактики местных инфекци-
онных осложнений при МОС длин-
ных костей оценена у 117 пациен-
тов из основной (проспективной) 
группы исследования, которые бы-
ли прооперированы в 2015-2016 гг. 
По гендерным признакам и возра-
сту, а также по локализации пере-
лома и виду металлоостеосинтеза 
пациенты ретроспективной и про-
спективной групп были сопостави-
мы (табл. 1).

Предоперационная подготовка 
и профилактика инфекции обла-
сти хирургического вмешательства 
(ИОХВ) проводилась в ретро-
спективной группе по стандартной 
методике. У этих 179 больных на-
костный остеосинтез осуществлял-
ся в 90 (50,3 %) случаях, интраме-
дуллярный – у 52 (29,1 %) пациен-
тов. Внеочаговый остеосинтез был 
проведен в 32 (17,8 %) наблюдени-
ях. В 5 (2,8 %) случаях использо-
вались другие виды МОС (спицы, 
проволока, винты и др.). В течение 
одного года после операции мест-
ные инфекционные осложнения 
верифицированы в 35 (19,6 %) слу-
чаях, при этом глубокая инфекция 
отмечена у 10 больных (5,6 %). 
Учитывалась как поверхностная 
инфекция разреза, так и глубокая 
инфекция в области хирургическо-
го вмешательства.

В группе ретроспективного на-
блюдения выделены 2 подгруппы: 
I – клинические наблюдения, у 
которых в течение 12 месяцев по-
сле вмешательства не было ИОХВ 
(144 человека), и II – пациенты с 
поверхностной и глубокой инфек-
цией в зоне операции (35 боль-
ных).

Были проанализированы 85 па-
раметров, отражающих состояние 
пациента, данные его объективно-
го, лабораторного и инструменталь-
ного обследования. К ним относи-
лись сведения об общем и местном 

статусах больного (половая при-
надлежность, возраст, сопутствую-
щая патология, индекс массы тела 
и др.), данные о хирургическом 
вмешательстве (длительность опе-
рации, объем интраоперационной 
кровопотери, вид вмешательства и 
др.). Отдельно был проанализиро-
ван ряд показателей лабораторных 
и инструментальных исследований.

В модели прогноза ИОХВ ис-
пользовались факторы, имеющие 
статистически значимую (p < 0,05) 
ассоциацию с исходом, а также 
факторы, чья ассоциация с исходом 
была статистически подтверждена 
другими исследованиями [18-21]. 
Уровень значимости p определялся 
по J.L. Fleiss с соавт. (2003) в про-
грамме Openepi.com. [22].

Сравнение сведений об этих двух 
подгруппах ретроспективного ис-
следования было осуществлено с 
применением метода последова-
тельного анализа (the method of 
sequential analysis) А. Wald (1945) 
в модификации Е.В. Гублера и 
А.А. Генкина (1973) [23, 24]. При 
этом определялись как факторы 
риска развития ИОХВ, так и их 
количественный эквивалент. На 
основании этих рейтинговых зна-
чений риска развития ИОХВ, вы-
явленных ретроспективно, была 
создана модель прогноза течения 
послеоперационного периода у па-
циентов после МОС, выполненного 
в связи с переломом длинных труб-
чатых костей.

Для принятия решения получен-
ный суммарный индекс прогноза 
сравнивался с пороговыми значе-
ниями, рассчитанными по форму-
ле:

порог А = 10 ½ ln ((1 – α)/β),
порог B = 10 ½ ln (α/(1 – β)),
где α и β – ошибки первого и 

второго рода [24]. Под ошибкой 
первого рода α понимался ложный 
прогноз благоприятного течения 
послеоперационного периода, без 
развития местных гнойных ослож-
нений, когда в действительности 
у больного развивается ИОХВ. 
Ошибкой второго рода β называ-
лось ошибочное установление не-
благоприятного течения послеопе-
рационного периода, без развития 
местных гнойных осложнений, 
когда в действительности у боль-
ного не развивается ИОХВ. Значе-

ния α и β были приняты равными 
0,2 (20 %).

Пациентам проспективной груп-
пы предоперационная подготовка 
осуществлялась с учетом прогноза 
ИОХВ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди множества клинико-анам-

нестических параметров на разных 
этапах лечения (дооперационных, 
интраоперационных, послеопера-
ционных) были отобраны 18, по 
которым имелись различия в груп-
пах с благополучным течением 
послеоперационного периода и с 
ИОХВ. Эти параметры стали про-
гностическими критериями.

В плане риска развития инфек-
ции в зоне операции прогностиче-
ски значимыми являются: пол, воз-
раст, сопутствующие заболевания, 
время года, вид и локализация 
перелома, длительность предопе-
рационного периода, риск анесте-
зии (дооперационные критерии). К 
интраоперационным прогностиче-
ским факторам относятся сведения 
о длительности операции, объеме 
интраоперационной кровопотери, 
виде металлоостеосинтеза и очеред-
ности в операционной. Критерий 
послеоперационного прогноза – ре-
жим пациента.

В качестве примера расчета ко-
эффициента прогноза приводим 
данные о распределении пациентов 
с учетом локализации перелома (п. 
9 в табл. 3) как одного из факторов 
риска развития ИОХВ (табл. 2).

Как следует из данных таблицы 
2, в группе с неосложненным тече-
нием послеоперационного периода 
пациентов с переломами плечевой 
кости было 39,6 %, а среди боль-
ных с развившейся впоследствии 
ИОХВ случаев перелома плечевой 
кости было 17,1 %, т.е. в 2,3 раза 
меньше. Обратная ситуация наблю-
далась при переломе костей голени. 
Среди пациентов с благоприятным 
послеоперационным периодом та-
ких наблюдений было 24,3 %, а 
среди больных с инфекционными 
осложнениями – 40 %.

При статистическом анализе 
выявлено, что доли пациентов с 
осложнениями и без них стати-
стически значимо различаются у 
пациентов с разной локализацией 
перелома (критерий Хи-квадрат = 
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14,206, число степеней свободы 
df = 3, p = 0,0024). Таким обра-
зом, фактор локализации перелома 
учитывался при разработке матема-
тической модели прогноза ИОХВ.

Подобным образом среди мно-
жества параметров были отобраны 
18 прогностических критериев (та-
бл. 3). Из них 13 определялись в 
предоперационном периоде, 4 – во 
время вмешательства и один – в 
раннем послеоперационном перио-
де.

После формирования полного 
списка прогностических факторов 
осуществлялось вычисление ин-
декса соотношения и коэффициен-
та прогноза. Индекс соотношения 
представлял собой частное между 
частотой встречаемости признака 
в группе пациентов с благоприят-
ным течением послеоперационного 
периода и частотой встречаемости 
его же среди больных с ИОХВ. 
Коэффициент прогноза представ-
лял собой натуральный логарифм 
(ln) индекса соотношения, увели-
ченный для удобства подсчетов в 
10 раз. В результате коэффициент 
прогноза при переломе плечевой 
кости составил «+8,5», при пере-
ломах костей предплечья «-0,5», 
бедренной кости «-3,0», костей го-
лени «-5,1». Это позволило сделать 
вывод о степени повышения риска 
развития ИОХВ при локализации 
перелома в нижней конечности.

Впоследствии все коэффициен-
ты прогноза, известные на момент 
обследования, суммировались. По-
лученный результат представлял 
собой суммарный индекс прогноза 
(ИП). Этот параметр определялся 

на разных этапах обследования и 
лечения больного. До операции – 
по 13 пунктам, с учетом интраопе-
рационных данных – по 17 пун-
ктам, в раннем послеоперационном 
периоде – с учетом всех 18 пун-
ктов.

Таким образом, если суммарный 
ИП находился на уровне порого-
вого значения «+14» и более, то, с 
вероятностью более 80 %, прогно-
зировалось благоприятное течение 
послеоперационного периода, без 
развития местных гнойных ослож-
нений. При значении суммарного 
ИП менее «-14» с такой же веро-
ятностью можно ожидать разви-
тия ИОХВ. Если суммарный ИП 
находился в интервале от «-14» до 
«+14», прогноз считался неопреде-
ленным. Полный список прогно-
стических критериев с расчетом 
коэффициентов прогноза разви-
тия местных гнойных осложнений 
представлен в таблице 3.

К наиболее значимым относились 
критерии, которые имели макси-
мальный диапазон между положи-
тельным и отрицательным значени-
ем коэффициента прогноза: локали-
зация перелома, его вид (открытый 
или закрытый), длительность опера-
ции, объем интраоперационной кро-
вопотери.

При оценке диагностической эф-
фективности модели (по данным 
ретроспективной группы) выяв-
лено, что чувствительность (Se) 
составила 94,3 % (80,8-99,3 %), 
специфичность (Sp) – 97,9 % 
(94,03-99,57 %)

Положительная прогности-
ческая ценность теста 91,7 % 

(78,16-97,13 %), отрицательная 
прогностическая ценность теста – 
98,6 % (94,83-99,63 %).

Предлагаемая методика прогно-
за развития ИОХВ позволяет вы-
явить группу риска среди паци-
ентов. Результаты оценивались в 
группе проспективного исследова-
ния, включающей в себя 117 кли-
нических наблюдений. Такой 
риск виртуально предполагался у 
23 (19,7 %) из 117 больных. У всех 
этих 23 пациентов (из группы вы-
сокого риска развития ИОХВ), а 
также у 31 (26,5 %) пациента, чей 
риск оценен как неопределенный, 
проводили комплекс специальных 
мер профилактики (местной, об-
щей и антибиотикопрофилактики). 
Мероприятия общей профилак-
тики: прогнозирование развития 
ИОХВ на этапе дооперационного 
обследования; уточнение прогноза 
развития ИОХВ с учетом интра-
операционных данных; подготов-
ка сердечно-сосудистой системы: 
коррекция водно-электролитного 
баланса, коррекция нарушений 
сердечного ритма; коррекция на-
рушений углеводного обмена; кор-
рекция внутриклеточного гомео-
стаза; респираторная подготовка; 
оптимизация трафика в операци-
онной. Из мероприятий местной 
профилактики осуществлялись: 
УЗИ зоны операции; пункционное 
исследование в случае формиро-
вания гематом (по данным ульт-
развукового исследования); кон-
троль за количеством отделяемого 
по дренажам; бактериологическое 
исследование отделяемого по дре-
нажам и пункционного материала; 

Таблица 2
Распределение пациентов с переломами длинных трубчатых костей с учетом локализации перелома

Table 2
Distribution of patients with fractures of long bones with consideration of fracture location

Локализация перелома
Fracture location

Число наблюдений при течении послеоперационного периода
Number of cases in postsurgical period

p-levelбез осложнений
without complications

(n = 144)

с ИОХВ
with SSI
(n = 35)

абс. / abs. % абс. / abs. %
Плечо / Humerus 57 39.6 6 17.1 0.006

Предплечье / Forearm 28 19.4 7 20.0 0.47
Бедро / Hip 24 16.7 8 22.9 0.196
Голень / Leg 35 24.3 14 40.0 0.031

ВСЕГО / TOTAL 144 100.0 35 100.0
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Таблица 3
Структура весовых коэффициентов критериев прогноза развития ИОХВ до операции у пациентов с переломами ДТК

Table 3
Structure of weight coefficients of criteria for presurgical prediction of SSI in patients with fractures of long bones

Прогностический критерий 
Predictive criterion 

Частота наблюдений (%)
Number of cases (%)

p-level
Индекс 

соотношения
Correlation index

Коэффициент 
прогноза
Prediction 
coefficient 

Без осложнений
Without complications 

n = 144

ИОХВ
SSI

n = 35

1 2 3 4 5 6
До операции / Before surgery 

1. Gender:
   мужской / male

   женский / female
39
61

51
49

0.044 0.765
1.245

2.2
-2.2

2. Возраст, лет / Age, years:
   18-29
   30-44
   45-59
   60-74
   75-89

9
14
26
35
16

6
14
23
34
23

0.210
0.500
0.311
0.411
0.106

1.500
1.000
1.130
1.029
0.696

4.1
0

1.2
0.3
-3.6

Сопутствующая патология / Concurrent pathology:
3. сердечно-сосудистой системы / cardiovascular system

     ИБС, ГБ есть / CHD, HD yes
     ИБС, ГБ нет / CHD, HD no

4. пищеварительной системы / digestive system
     есть  / yes
     нет / no 

5. эндокринной системы / endocrine system
    сахарный диабет есть / diabetes mellitus yes
    сахарного диабета нет / diabetes mellitus no
6. выделительной системы / excretory system

    хрон. пиелонефрит есть / chronic pyelonephritis yes
    хрон. пиелонефрита нет / chronic pyelonephritis no

7. остеопороз / osteoporosis
     есть  yes
     нет no

40
60

19
81

13
87

4
96

21
79

69
31

29
71

20
80

11
89

37
63

0.0001

0.049

0.091

0.030

0.006

0.580
1.935

0.655
1.141

0.650
1.088

0.364
1.079

0.568
1.206

-5.4
6.6

-4.2
1.3

-4.3
0.8

-10.1
0.8

-5.7
1.9

8. Вид перелома / Fracture type
   открытый / opened
   закрытый / closed

6
94

14
86 0.030 0.429

1.093
-8.4
0.9

9. Локализация перелома / Fracture location
   плечо / humerus

   предплечье / forearm
   бедро / hip
   голень / leg

40
19
17
24

17
20
23
40

0.0002
0.429
0.145
0.008

2.353
0.950
0.739
0.600

8.5
-0.5
-3.0
-5.1

10. Тип перелома / Fracture type
   поперечный / transverse 
   винтообразный / spiral 

   многооскольчатый / comminuted 
   вколоченный / impacted 

33.5
24.5
38
4

23
20
51
6

0.058
0.199
0.032
0.258

1.453
1.225
0.745
0.667

3.7
2.0
-2.9
-4.0

11. Время проведения операции / Time of surgery:
    зима / winter
    весна / spring
    лето / summer
   осень / autumn 

45
20
12
23

34
37

14.5
14.5

0.190
0.004
0.267
0.051

1.324
0.541
0.828
1.586

2.8
-6.1
-1.9
4.6

12. Дооперационный койко-день / Presurgical bed-day
   1

   2-3
   4-15

   16 и более / 16 and more

40
30
12
18

23
37
17
23

0.005
0.148
0.159
0.191

1.739
0.811
0.706
0.783

5.5
-2.1
-3.5
-2.4

13. Риск анестезии, ASA / Anesthesia risk, ASA
     2
     3

56
44

34
66 0.0009 1.647

0.667
5.0
-4.0

Операция / Surgery
14. Вид металлоостеосинтеза / Metal osteosynthesis type 

  накостный / external 
  интрамедуллярный / intramedullary 

  внеочаговый / extrafocal 
  другие / others 

51
28
19
3

49
34
14
3

0.389
0.180
0.170
0.500

1.041
0.824
1.357
1.000

0.4
-1.9
3.1
0

15. Очередность в операционной / Sequence in surgery room 
     I
     II
     III

    нерабочее время / off-duty

8
54
31
7

6
46
34
14

0.290
0.130
0.325
0.053

1.333
1.174
0.912
0.500

2.9
1.6
-0.0
-6.9

16. Длительность операции / Surgery time
     до 1 ч. / up to 1 h
    от 1 до 2 ч. / 1-2 h
    свыше 2 ч. / > 2 h

16
59
25

11
49
40

0.151
0.078
0.012

1.455
1.204
0.625

3.8
1.9
-4.7

17. Интраоперационная кровопотеря / Intrasurgical blood loss
    до 0,5 л / up to 0.5 l
    от 0,5 до 1 л / 0.5-1 l

    более 1, л / > 1 l

83
12
5

63
26
11

0.0007
0.006
0.059

1.317
0.462
0.455

2.8
-7.7
-7.9

Послеоперационный период / Postsurgical period
18. Послеоперационный режим / Postsurgical mode

   постельный (I) / bed rest (I)
   передвигается самостоятельно (II – III) / independent moving (II-III)

25
75

49
51 0.0002 0.510

1.471
-6.7
3.9



№ 1 [март] 2018 23

Оригинальные исследования 17 - 25

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:

1.	 Agadzhanyan VV, Shatalin AV, Kravtsov SA, Skopincev DA. Criteria 

for assessing the severity of patients with polytrauma during thein-

terhospital transportation. Polytrauma. 2011; (1): 5-11. Russian 

(Агаджанян В.В., Шаталин А.В., Кравцов С.А., Скопинцев Д.А. 

Критерии оценки тяжести состояния пациентов с политравмой 

магнито- и лазеротерапия в зоне 
операции.

После осуществления этих меро-
приятий из 23 случаев с высоким 
риском развития гнойно-воспали-
тельных осложнений в зоне хи-
рургического вмешательства, спро-
гнозированных математически, 
реально ИОХВ констатирована у 
11 (9,4 %) больных, перенесших 
операции МОС в связи с перело-
мом длинных костей конечностей. 
При этом глубокая ИОХВ разви-
лась у 3 (2,6 %) пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В литературе последних лет ме-

тоды прогноза инфекции после 
МОС длинных костей представле-
ны широко. Вместе с тем единого 
общепринятого способа пока не су-
ществует. При анализе прогности-
ческих критериев развития мест-
ных инфекционных осложнений 
после хирургических вмешательств 
по поводу травм, в том числе и пе-
реломов ДТК, многие авторы ос-
новным фактором считают время, 
прошедшее с момента получения 
травмы до операции [20, 21, 25]. 
Некоторые исследователи полага-
ют, что частота развития ИОХВ 
зависит от вида остеосинтеза. Так, 
И.Ю. Ипполитов с соавт. (2016) 
сообщают, что при проведении 
накостного металлоостеосинтеза 
ДТК частота инфекционных ос-
ложнений (11,5 %) выше, чем при 
использовании интрамедуллярных 
конструкций (3,1 %) [7].

Мироманов А.М. с соавт. (2017) 
в своем исследовании, охватыва-
ющем 163 случая переломов ДТК 
и их инфекционных осложнений, 
предлагают осуществлять прогноз 
инфекции области хирургическо-
го вмешательства (в том числе и 
хронического посттравматическо-
го остеомиелита) при МОС как в 
раннем, так и в позднем периоде 
травматической болезни на основа-
нии генетической предрасположен-
ности. Эти авторы считают инфор-
мативным показателем развития 
ИОХВ при переломах длинных ко-
стей конечностей выявление гено-

типа -589Т/Т гена IL-4 и генотипа 
-308А/А гена TNFα [15].

Некоторые специалисты счита-
ют, что развитию местных гнойных 
осложнений при лечении перело-
мов ДТК способствуют несколько 
факторов: возраст пострадавших 
(старше 60 лет), ожирение, сопут-
ствующие заболевания (сахарный 
диабет, декомпенсированная пато-
логия сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, наличие очагов 
дремлющей инфекции), алимен-
тарная белковая недостаточность, 
локализация перелома в дисталь-
ных отделах нижней конечности, 
дисфункция иммунной системы и 
др. [14, 16, 17, 25]. Однако эти 
исследователи не сообщают о ве-
сомости каждого из перечислен-
ных прогностических критериев. 
В большинстве своем описанные 
этими исследователями факторы 
характеризуют либо общее состоя-
ние пострадавшего, либо организа-
ционные параметры, отражающие 
доступность оказания специализи-
рованной ортопедо-травматологи-
ческой помощи.

У этих работ есть ряд основных 
недостатков. Авторы не предостав-
ляют рекомендаций о том, как на 
практике применять информацию о 
наличии у пациента того или ино-
го критерия. В некоторых работах 
специалисты делают попытку оце-
нить риск развития ИОХВ по раз-
работанной ими балльной системе, 
учитывающей количественный эк-
вивалент каждого фактора риска 
и, соответственно, суммарного по-
казателя, позволяющего выделить 
среди пациентов группу риска в 
отношении развития местных ин-
фекционных осложнений. Однако 
информация об апробации пред-
ложенных систем и алгоритмов на 
материале собственных проспек-
тивных исследований встречается 
далеко не всегда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, использование 

в практической деятельности ме-
тодики математического прогноза 
развития инфекции области хирур-

гического вмешательства и приме-
нение профилактических меропри-
ятий у больных из группы риска 
позволило достичь снижения часто-
ты ИОХВ после металлоостеосин-
теза длинных трубчатых костей с 
19,6 % до 9,4 %, т.е. в 2 раза. При 
этом частота глубокой инфекции 
также уменьшилась вдвое: с 5,6 % 
до 2,6 %. Клиническая апробация 
программы прогноза и профилакти-
ки у пациентов проспективной груп-
пы подтверждает правильность вы-
бора факторов риска развития ин-
фекции в зоне операции при МОС 
ДТК.

Частота переломов длинных ко-
стей конечностей не имеет устойчи-
вой тенденции к снижению. Также 
сохраняется и риск развития ин-
фекционных осложнений при хи-
рургическом лечении пациентов с 
переломами ДТК. В связи с этим 
очевидно, что выделение среди по-
страдавших группы высокого ри-
ска развития ИОХВ и применение 
мер профилактики позволяет в по-
ловине случаев предотвратить раз-
витие гнойных осложнений в зоне 
хирургического вмешательства. 
Применение на практике предло-
женной методики определения ин-
декса прогноза развития инфекции 
области хирургического вмеша-
тельства при металлоостеосинтезе 
длинных костей конечностей состо-
ит в суммировании коэффициентов 
прогноза и не требует специальной 
подготовки или оборудования. По-
лученные данные демонстрируют, 
что использование современных 
организационных подходов у паци-
ентов, нуждающихся в хирургиче-
ском лечении переломов длинных 
костей, позволяет в ряде случаев 
предотвратить развитие местных 
инфекционных осложнений.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоя-
щей статьи.
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