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Резюме
Чрескостный остеосинтез продолжает занимать ведущее место среди методов лечения повреждений 
трубчатых костей конечностей. В данной статье представлено обследование 47 пациентов (22 мужчины, 
25 женщин) в возрасте от 25 до 60 лет с переломами средней трети диафиза лучевой кости предплечья 
со смещением костных отломков. Особенность используемой компоновки аппарата внешней фиксации: 
все чрескостные элементы представлены спицами диаметром 1,5 мм, проведёнными сквозь (через оба 
кортикальных слоя) каждую кость на уровнях от I до VIII. Спицы одновременно проведены через обе кости, 
что исключает ротационную функцию предплечья.
Суть данного исследования заключается в проведении сравнительного анализа показателей системы крови 
у пациентов с диафизарными повреждениями лучевой кости, прооперированных методом чрескостного 
остеосинтеза с использованием аппарата внешней фиксации спицевой компоновки. Любое повреждение 
организма (перелом или связанное с ним оперативное вмешательство) сопровождается различной степенью 
изменений в системе гемодинамики и метаболизма.
При травме с нарушением целостности кровеносных сосудов кровь, циркулирующая в кровеносном русле, 
претерпевает закономерные изменения в свёртывающей системе, что проявляется срабатыванием системы 
регуляции агрегатного состояния крови. Данная регуляция осуществляется механизмами с участием 
факторов свёртывающей, противосвёртывающей и фибринолитической систем крови. В здоровом организме 
эти системы взаимосвязаны. 
Проведённые на базе ФГБНУ ИНЦХТ лабораторные исследования крови в группе больных с повреждением 
диафиза лучевой кости, в лечении которых которых использован чрескостный остеосинтез аппаратом 
внешней фиксации спицевой компоновкой, выявили определённые закономерности, заключающиеся в 
увеличении количества тромбоцитов и повышении уровня фибриногена и уровня растворимого фибрин-
мономерного комплекса, что способствует активации внутреннего механизма свёртывания крови. 
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Abstract
Transosseous osteosynthesis continues to occupy a leading position among the methods of treatment of damage to 
the tubular bones of the extremities. This article presents a survey of 47 patients: 22 men and 25 women aged 25 to 
60 years with fractures in the middle third of the radial shaft with displacement of bone fragments. The peculiarity of 
the external fixation device we used is that all transosseous elements are represented by 1.5 mm pins, inserted through 
both cortical layers of each bone, at levels from I and VIII. The pins are inserted simultaneously through both bones, 
thus excluding the rotational function of the forearm.
The essence of the study is a comparative analysis of the blood system parameters in patients with diaphyseal injuries 
of the radial bone, operated by the transosseous osteosynthesis method using the external fixation device of pin con-
figuration. Any damage to the body, (a fracture or related surgery), is accompanied with various changes in the system 
of hemodynamics and metabolism.
The laboratory blood tests performed in the group of patients with damage to the radial shaft treated with transosse-
ous osteosynthesis by external fixation device of pin configuration, revealed certain regularities in changing of blood 
parameters: increased number of platelets, increased level of fibrinogen and level of soluble fibrin complexes, which 
promotes the activation of the internal mechanism of blood clotting.
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актуальность 

Количество случаев травм верхней конечности 
продолжает возрастать, и их частота достигает 
20–30 % от числа пациентов травматологических 
отделений [11]. Повреждения костей предплечья с 
повреждением целостности костной ткани занима-
ют второе место после переломов костей голени [3], 
и их частота варьирует в пределах от 7,1 до 53 % от 
общего количества переломов длинных трубчатых 
костей [5]. Переломы диафизов костей предплечья 
встречаются в 13–15 % случаев среди всех переломов 
костей предплечья.

Среди повреждений длинных трубчатых костей 
наибольшие трудности для лечения представляют 
именно переломы диафизов костей предплечья, в 
большей степени лучевой кости. Несмотря на широ-
кое разнообразие методов лечения данной патологии, 
процент неудовлетворительных результатов при 
использовании консервативных методов составляет 
13–60 %, при использовании оперативных методов – 
10,3–70 % [4].

Чрескостный остеосинтез продолжает оставаться 
одним из ведущих методов лечения диафизарных 
повреждений костей предплечья [11] как наиболее 
малотравматичный и щадящий метод, который по-
зволяет закрытым способом устранять смещения 
костных отломков, одномоментно и во времени, жёст-
ко и стабильно их фиксировать, создавая оптималь-
ные условия для остеорегенерации и сохраняя функ-
цию в смежных суставах повреждённого сегмента. 
Хирургическое лечение изолированных повреждений 
диафиза лучевой кости проводится данным методом 
с использованием разных компоновок АВФ: спицевых 
[1], спице-стержневых [7, 8] и стержневых. Аппараты 
внешней фиксации первых двух групп имеют суще-
ственный недостаток, заключающийся в том, что на 
3–4 недели обе кости предплечья фиксируются чре-
скостными элементами, вследствие чего выполнение 
ротационной функции в проксимальном и дисталь-
ном лучелоктевых суставах становится невозможным 
и приводит к развитию фиксированных ротационных 
контрактур предплечья. Ретроспективный анализ 
данных литературы свидетельствует о том, что фор-
мирование стойкого и выраженного в различной мере 
дефицита вращения предплечья при повреждениях 
костей данного сегмента достигает 83 %. 

Уменьшение сроков восстановительного пери-
ода зависит от множества факторов, в том числе и 
от баланса между свёртывающей и противосвёрты-
вающей системами крови [10]. Нарушение баланса 
в системе гемостаза влияет на функциональное со-
стояние во всех органах и системах организма [9], не 
исключается влияние и на репаративный остеогенез 
при переломах длинных трубчатых костей. В связи 
с тем, что основные показатели системы гемостаза 
просты и доступны для исследования, в отличие от 
параметров многих других систем организма, появ-

ляется возможность использования их как способа 
ориентировочной оценки степени тяжести и стадии 
течения различных повреждений и заболеваний, а 
также в качестве прогностических признаков раз-
вивающейся патологии и её предупреждения [2, 6]. 
Данные литературы о влиянии введённых чрескост-
ных элементов на систему крови при выполнении 
чрескостного остеосинтеза повреждённой кости 
весьма ограничены и касаются изучения, главным 
образом, гематологического статуса, что не отражает 
истинные изменения показателей периферической 
крови в данной группе больных.

В этой связи данное направление комплексного 
исследования гемостатических показателей, включая 
результаты сосудисто-тромбоцитарного, коагуля-
ционного звеньев, исследование физиологических 
антикоагулянтов, фибринолитической системы и 
показателей активации внутрисосудистого свёрты-
вания крови при использовании чрескостного метода 
является перспективным и требует дальнейшего 
развития.

Цель исследоВания

Оценить динамику лабораторных показателей 
крови у больных с диафизарными повреждениями лу-
чевой кости при использовании метода чрескостного 
остеосинтеза с помощью аппарата внешней фиксации 
спицевой компоновки.

Материалы и Методы лечения 

Обследовано 47 пациентов (22 мужчины и 25 жен-
щин) в возрасте от 25 до 60 лет с переломом средней 
трети диафиза лучевой кости со смещением костных 
отломков.

Забор крови для исследования проводили утром 
натощак из локтевой вены в пластиковые пробирки 
для гематологических исследований в следующие 
сроки: до операции, на 3-и и 7-е сутки после операции. 
Определяли эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, 
тромбоциты, фибриноген, активированное парци-
альное тромбопластиновое время (АПТВ), раство-
римые фибрин-мономерные комплексы (РФМК). На 
коагулометре Sysmex (Япония) определяли АПТВ, 
фибриноген, РФМК при помощи диагностических 
наборов фирмы «Технология-стандарт». Эритроциты, 
гемоглобин, лейкоциты, тромбоциты определяли 
на автоматическом гематологическом анализаторе 
Mindray BC-5300 (Китай). 

Чрескостный остеосинтез аппаратом Г.А. Илиза-
рова выполняли согласно «Методу унифицирован-
ного обозначения чрескостного остеосинтеза» [7, 8]. 

Можно выделить следующую особенность ком-
поновки АВФ: чрескостные элементы представлены 
спицами диаметром 1,5 мм, проведёнными через оба 
кортикальных слоя каждой кости на уровнях I и VIII. 
Спицы проведены одновременно через обе кости, 
таким образом исключается ротация предплечья.
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В основу исследования положен сравнительный 
анализ показателей системы крови у больных с диа-
физарными повреждениями лучевой кости, проопе-
рированных методом чрескостного остеосинтезе с 
использованием АВФ спицевой компоновки. 

Для оценки статистической значимости полу-
ченных данных применяли стандартные значения 
критерия Стьюдента. При обработке результатов на 
персональном компьютере использовали программу 
«Statistiсa» (StatSoft Inc., США).

результаты исследоВания  
и их обсуждение

Любая травма сопровождается различной степе-
нью нарушений гемодинамики и метаболизма, обу-
словленных как переломом кости, так и последующим 
оперативным вмешательством. Циркулирующая в 
кровеносном русле кровь при травме с нарушением 
целостности кровеносных сосудов претерпевает 
изменения в свёртывающей системе, срабатывает 
система регуляции агрегатного состояния крови. 
Данная регуляция осуществляется сложнейшими 
механизмами, в которых принимают участие факторы 
свёртывающей, противосвёртывающей и фибри-
нолитической систем крови. В здоровом организме 
эти системы взаимосвязаны. Изменение функцио-
нального состояния одной из систем сопровождается 
компенсаторными сдвигами в деятельности другой. 
При переломе кости нарушение функциональных 
взаимосвязей может привести к тяжёлым патологи-
ческим состояниям организма, заключающимся или 
в повышенной кровоточивости, или во внутрисосу-
дистом тромбообразовании. 

Проведённые на базе ФГБНУ «Иркутский на-
учный центр хирургии и травматологии» лабора-
торные исследования крови в группе больных с 
повреждением диафиза лучевой кости, в лечении 

которых использован чрескостный остеосинтез 
АВФ спицевой компоновки, выявили опредёленные 
закономерности. Так, в дооперационном периоде из-
учаемые показатели крови находились в пределах 
физиологической нормы (табл. 1).

Таблица 1
Лабораторные показатели крови при лечении 

перелома диафиза лучевой кости чрескостным 
остеосинтезам с помощью АВФ спицевой компоновки

Table 1
Laboratory blood values in treatment of radial shaft fracture 
with using transosseous osteosynthesis by external fixation 

pin device

Показатели До 
операции

3-и сутки 
после 

операции

7-е сутки 
после 

операции

Эритроциты, 1012/ л 4,3 ± 0,21 4,0 ± 0,22 4,1 ± 0,65

Гемоглобин, г/л 144 ± 12,5 132 ± 11,4 135 ± 7,9

Лейкоциты, 109л 6 ± 0,5 9,8 ± 0,5 8,2 ± 0,5

Тромбоциты, 109л 211 ± 10,5 378 ± 16,1* 397 ± 12,5*

Фибриноген, г/л 3,3 ± 0,5 5,2 ± 0,63* 4,7 ± 0,29*

АПТВ, с 32 ± 0,30 39 ± 1,85 38 ± 1,5

РФМК, мг/100 мл 3,38 ± 0,02 5,7 ± 0,73* 4,7 ± 0,65

Примечание. * – различия с дооперационными значениями 
статистически значимы при p < 0,05.

Лабораторные показатели – эритроциты, гемо-
глобин, лейкоциты – в послеоперационном периоде 
не имели статистически значимых различий с до-
операционным уровнем. По данным таблицы 1, на 
3-и сутки после операции у больных наблюдалось 
статистически значимое повышение количества 
тромбоцитов (с 74 до 79 %). Учитывая, что тромбо-
циты выполняют защитную функцию, содержат боль-
шое количество серотонина и гистамина, влияющих 
на величину просвета и проницаемость капилляров, 

         1                  3                         4                   5                   2                         6 
I,4-10;(I,11-5)I,11-5 – (III,5-11) – (V,9-3) – (VIII,1-7);VIII,6-12(VIII,6-12)
                   3/4 130                                                     130                         130                                                                130

рис. 1. Схема спицевой компоновки лучевой кости (диаметр опор выбран условно).
Fig. 1. Scheme of the pins arrangement of the radial bone (the diameter of the supports is conditionally chosen).
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состояние гистогематического барьера определяется 
их количеством. Продукция тромбоцитов регулирует-
ся тромбоцитопоэтинами, образующимися в костном 
мозге, селезёнке, печени. В свою очередь активность 
тромбопоэтинов регулируется интерлейкинами (ИЛ-
6 и ИЛ-11), которые являются маркерами воспали-
тельного процесса [2]. По литературным данным, при 
воспалении повышается количество тромбопоэтинов, 
вследствие чего меняются агрегационные свойства 
тромбоцитов.

Также наблюдалось повышение фибриногена 
(с 58 до 62 %), по сравнению с показателями в до-
операционном периоде, что, возможно, связано с 
острофазовой реакцией организма на механическое 
повреждение мягких тканей, кости при проведении 
спиц. Повышение фибриногена означает, что систе-
ма гемостаза активирована, и существует опасность 
образования тромбов, или же в организме протекает 
острая фаза воспалительного процесса. 

Исследование АПТВ не выявило статистически 
значимых различий на протяжении всего периода 
наблюдения.

При исследовании РФМК, являющихся марке-
рами внутрисосудистого свёртывания крови, нами 
было выявлено увеличение их уровня на 3-и сутки 
на 62–68 %, на 7-е сутки – на 32–39 %, по сравнению 
с показателями в дооперационном периоде.

Таким образом, суммируя все данные по ис-
следованию лабораторных показателей крови при 
хирургическом лечении диафизарных переломов 
лучевой кости с применением метода чрескост-
ного остеосинтеза с помощью аппарата внешней 
фиксации спицевой компоновки, можно сделать 
заключение о том, что такие лабораторные пока-
затели, как эритроциты, гемоглобин, лейкоциты, 
АПТВ, находились в пределах нормы и не вызывали 
нарушений системы гемостаза, так как статистиче-
ски значимо не изменялись на протяжении всего 
периода наблюдения. Такие показатели крови, как 
тромбоциты, фибриноген и РФМК, претерпевают 
выраженные изменения, которые свидетельствуют 
о наличии воспаления и риске тромбообразования 
оперированной конечности. Сквозное проведение 
четырёх спиц и двух консольных при монтаже аппа-
рата внешней фиксации вызывает дополнительную 
механическую травму сегмента и, следовательно, 
активацию процессов свёртывания как по внешнему 
механизму за счёт поступления в кровяное русло 
тромбопластина, так и по внутреннему – за счёт 
контакта с повреждённой поверхностью эндотелия. 
После травмы эндотелий превращается в мощный 
стимулятор свёртываемости. При его повреждении 
происходит прилипание тромбоцитов к поверхност-
но расположенным волокнам коллагена. 

ВыВоды

1. Выявленные закономерности изменения в си-
стеме гемостаза имеют значение при планировании 
оперативных вмешательств у пациентов с диафизар-
ными повреждениями лучевой кости с использова-
нием метода чрескостного остеосинтеза аппаратом 
внешней фиксации спицевой компоновки.

2. Применение чрескостного остеосинтеза с по-
мощью АВФ спицевой компоновки при повреждениях 
диафиза лучевой кости у пациентов, не имеющих 
сопутствующей патологии, не вызывает значимых 
изменений следующих показателей крови: эритро-
циты, лейкоциты, гемоглобин, – в связи с отсутстви-
ем статистически значимой разницы показателей 
дооперационных и послеоперационных значений 
скрининговых тестов. 

3. Активация элементов системы гемостаза у 
пациентов с повреждением диафиза лучевой кости 
в послеоперационном периоде на 3-и сутки сопрово-
ждается гиперкоагуляцией, повышением показателей 
фибриногена и РФМК, увеличением количества тром-
боцитов. Поэтому необходим постоянный контроль 
лечащим врачом этих показателей на всех этапах 
реабилитации с целью оценки состояния пациента 
и возможности своевременной профилактики ос-
ложнений.
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