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Резюме

В настоящей статье представлен анализ результатов лечения 21 пациента с сочетанными и множественными 
дезинтегрирующими повреждениями таза в период с 2008 по 2011 г. На основании исследований, проведенных с 
помощью клинического, рентгенологического, биохимического и статистического методов, авторами доказыва-
ется научная гипотеза об эффективности применения антиоксиданта реамберина в комплексе лечения больных с 
травмой таза.

Проведенное с использованием реамберина комплексное лечение пациентов с тяжелыми сочетанными и мно-
жественными дезинтегрирующими повреждениями тазового кольца улучшает показатели активности антиокси-
дантной системы крови, ускоряет процесс стабилизации общего состояния организма, снижает риск возникнове-
ния и комбинации общих осложнений: синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания, жировой 
эмболии, полиорганной недостаточности, тромбоза вен нижних конечностей, а также сокращает сроки предопера-
ционного лечения, госпитализации и реабилитации пострадавших. 

Ключевые слова: переломы таза, антиоксидантная терапия, противошоковая стабилизация, внешняя фиксация.
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В структуре современной статистики повреждений 
опорно-двигательного аппарата человека доля перело-
мов костей таза у больных с политравмой составляет 
от 20 до 52% [1, 9]. Показатели летальности у постра-
давших с тяжелыми сочетанными и множественными 
травмами таза остаются стабильно высокими (от 35 до 
70%), несмотря на очевидный прогресс, произошед-
ший в комплексном лечении травматической болезни 
в последние 20 лет [3, 7, 9, 12].

Сроки выполнения окончательного остеосинтеза 
таза находятся в прямой зависимости от эффективно-
сти противошокового лечения пострадавших в первый 
период травматической болезни, что делает актуаль-
ным поиск новых средств лечения критических состо-
яний в хирургии повреждений [6, 8].

Наиболее выраженным антиоксидантным и анти-
гипоксантным действием обладают производные ян-
тарной кислоты [4]. Представителем этой группы пре-
паратов является реамберин, положительный эффект 
которого наблюдается при лечении практически всех 
критических состояний и хирургических заболеваний 
[2, 4, 6, 11].

Цель исследования заключалась в улучшении ре-
зультатов лечения больных с сочетанными и множе-
ственными дезинтегрирующими переломами тазового 
кольца путем применения в комплексной терапии ре-
амберина.

Материалы и методы
Материал исследования основан на анализе резуль-

татов лечения 21 больного с повреждениями таза, кото-
рые находились на лечении в ЛПУ Амурской области 
с 2009 по 2011 г. Все пострадавшие получили травму 
в результате автодорожного происшествия. У каждого 
травмированного были выявлены сочетанные и множе-
ственные повреждения. Классификацию повреждений 
таза проводили согласно рекомендуемой АО/ASIF клас-
сификации повреждений таза [8,10]. Соответственно 
этому, анализировались данные пациентов, у которых 
травма привела к  нарушению стабильности тазового 
кольца (Тип В и С по классификации АО/ASIF) и была 
осложнена повреждением других анатомических обла-
стей или множественной скелетной травмой. Тяжесть 
состояния пациентов при поступлении оценивалась с 
помощью интегративной шкалы ISS. (табл. 1).

 Таблица 1

Распределение больных в зависимости от вида и тяжести 
сопутствующих повреждений

Вид по-
вреждения 

таза

Сопутствующие повреждения
и осложнения Тяжесть 

состоя-
ния по 
шкале 

ISS (бал- (бал-
лы)

Ори-
ентир. 
объем 

кровопо-
тери (мл)

Травма-
тич. шок Дру-

гие 
сег-
мен-
ты

Дру-
гие 
ана-
том. 
обла-
сти

Ор-
га-
ны 
жи-
вота

II III IV

Основная группа (получавшие лечение реамберином, n=11)
Тип В (n=5) 2 3 - 4 1 - 14,6±1,0 1,920±206
Тип С (n=6) - 3 3 2 2 2 27,8±2,9 3,250±382

Группа сравнения (получавшие традиционное лечение, n=10)

Тип В (n=6) 2 2 2 2 2 3 15,3±2,3 2,200±339

Тип С (n=4) - - 4 - 1 3 19,7±1,9 3,125±125

Основная группа (n=11) включала больных, при ле-
чении которых использовали реамберин. 400 мл 1,5% 
раствора реамберина вводили в/в 1 раз в сут, начиная с 
1 по 10 сут после травмы. 

При лечении больных, объединенных в группу 
сравнения (n=10), реамберин не применяли. Для вы-
бора оптимальной тактики диагностики и лечения 
всех пациентов была использована компьютерная 
программа поддержки принятия решений при диагно-
стике сочетанных повреждений таза (Свидетельство 
об официальной регистрации программы для ЭВМ 
№2006612850).

Рентгенодиагностика включала в себя обследова-
ние переносным рентгенаппаратом в противошоковом 
отделении или в палате реанимации. Не исключалось 
и проведение КТ в режиме «политравма» в том слу-
чае, когда доступность этого вида обследования была 
в пределах 30 м, на фоне продолжающегося противо-
шокового лечения, стабилизации таза, длинных труб-
чатых костей и адекватной вентиляции легких. 

Противошоковая стабилизация аппаратом внешней 
фиксации (АВФ) собственной конструкции (Патенты 
на изобретение №2159091, №2234277) проводилась в 
первые 30 мин - 2 ч с момента поступления больного 
в стационар. 

Результаты клинического обследования, инстру-
ментальных и лабораторных методов исследования 

S.S. Slastin, V.A. Dorovskikh, I.V. Borozda

THE USE OF REAMBERIN IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH COMBINED AND 
MULTIPLE DISINTEGRATING PELVIC INJURIES
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Summary

The analysis of results of treatment of 21 patients with the combined and multiple disintegrating pelvic injuries through-
out 2008-2011 are presented in this article. On the base of investigations carried out with the help of clinical, roentgenologic, 
biochemical and statistical methods the authors proved the scientific hypothesis about the use of antioxidant - reamberin in 
the complex treatment of patients with pelvic injuries.

The complex treatment of patients with the severe combined and multiple disintegrating injuries of the pelvic ring by 
reamberin improves the indices of blood system antioxidant activity, accelerates the process of stabilization of general or-
ganism state, decreases the risk of occurrence and combination of general complications such as disseminating intravascu-
lar coagulation (DIC), fatty embolism (FE), syndrome of polyorganic spontaneous insufficiency (SPSI), venous thrombosis 
of lower extremities, shortens the time of pre-operating treatment, hospitalization and rehabilitation of patients.

Key words: fractures of the pelvis, antioxidant therapy, antishock stabilization, external fixation.
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оценивались в динамике с помощью интегративных 
шкал APACHE II и SAPS II.

Биохимические исследования заключались в ис-
следовании динамики изменений показателей пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидантной 
системы (АОС) плазмы крови пациентов основной 
группы и группы сравнения. Анализировались следу-
ющие данные: значения показателей гидроперекисей 
липидов (ГЛ), диеновых конъюгатов жирных кислот 
(ДК), малонового диальдегида (МДА), церулоплазми-
на (ЦП) и витамина Е.

Динамику клинико-лабораторных показателей срав-
нивали с динамикой показателей ПОЛ и АОС. После 
этого делали вывод о стабилизации показателей гоме-
остаза и готовности больного к проведению плановых 
оперативных вмешательств на опорно-двигательном 
аппарате. Соответственно этим данным оценивали срок 
предоперационной подготовки в койко-днях.

Далее выполняли плановый остеосинтез костей 
таза по одной из собственных технологий. Для это-
го использовали: «Способ комбинированного остео-
синтеза нестабильного повреждения таза с разрывом 
крестцово-подвздошного сочленения» (Патент на изо-
бретение №2306895); «Способ чрескостного остеосин-
теза нестабильного повреждения таза» (Приоритетная 
справка №2011100924); «Устройство для репозиции 
и стабилизации заднего отдела таза при переломах  
крестца и разрывах крестцово-подвздошного сочлене-
ния» (Приоритетная справка №2011100922). 

Ближайшие результаты лечения оценивали, анали-
зируя число соматических осложнений, сроки предо-
перационного, стационарного лечения и реабилита-
ции. Отдаленные результаты лечения оценивали через 
1-2 г. после травмы.

Результаты и обсуждение
Включение реамберина в комплексную терапию 

больных основной группы сопровождалось антиокси-
дантным эффектом, проявлявшимся достоверным сни-
жением содержания продуктов ПОЛ (ДК, ГП и МДА) 
в плазме крови и достоверным возрастанием содер-
жания антиоксидантов (церулоплазмин, витамин Е) к 
окончанию лечения (табл. 2).

Таблица 2

Динамика показателей ПОЛ и АОС у больных 
основной группы 

Показа-
тели

Основная группа
 (получавшие лечение реамберином, n=11)

1 день 4 день 8 день 10 день
Продукты перекисного окисления липидов

ДК 52,9 ± 3,2 49,8 ± 1,9 44,7 ± 2,0 42,3 ± 2,6  (p1/10<0,02)
ГЛ 34,5 ± 1,3 32,5 ± 1,5 29,6 ± 1,4 28,7 ± 1,5 (p1/10<0,01)
МДА 6,3 ± 0,2 6,0 ± 0,3 5,2 ± 0,2 4,8 ± 0,3 (p1/10<0,001)

Показатели антиоксидантной защиты
ЦП 17,6 ± 1,1 19,1 ± 0,9 20,6 ± 0,5 21,1 ± 0,8 (p1/10<0,02)
Витамин Е 38,3 ± 1,1 39,6 ± 1,3 42,5± 1,6 43,3 ± 1,5 (p1/10<0,02)

У больных группы сравнения такового эффекта не 
наблюдалось. 

Динамика клинико-лабораторных показателей у 
пациентов основной группы отражала более быструю 
стабилизацию состояния уже к 4 сут лечения, в отличие 

от больных группы сравнения, у которых стабилизация 
состояния наступала лишь на 10 сут лечения (табл. 3).

Таблица 3

Динамика клинико-лабораторных показателей 

Показатели Тяжесть общего состояния (баллы)
1 день 4 день 8 день 10 день

Основная группа (получавшие лечение реамберином, n=11)
APACHEII 18±2,4 7,6±1,6 6,2±0,4 5,91±0,51
SAPSII 55±7,5 14,3±2,9 12,7±3,5 10,9±1,4

Группа сравнения (традиционное лечение, n=10)

APACHEII 20±3,6 16,4±2,1
Pосн./гр.ср.<0,001

12,5±2,6
Pосн./гр.ср.<0,01

8,2±1,25
Pосн./гр.ср.>0,05

SAPSII 54±9,0 34,5±6,1
Pосн./гр.ср.<0,001

20,6±3,43
Pосн./гр.ср.<0,01

14,7±2,51
Pосн./гр.ср.>0,05

Использование реамберина в комплексном лечении 
пациентов с тяжелыми сочетанными и множествен-
ными дезинтегрирующими повреждениями таза спо-
собствует снижению общего числа соматических ос-
ложнений в 3 раза и уменьшению числа их сочетаний 
(табл. 4).

Таблица 4

Частота и структура соматических осложнений

Вид повреж-
дения таза

Осложнения

ДВС-
синдром

Жировая 
эмболия

Синдром по-
лиорганной 
недостаточ-

ности

Тромбоз 
глубоких 

вен нижних 
конечностей

Основная группа (n=11)
Тип В (n=5) - - - -
Тип С (n=6) - 1 1 2
Всего 4

Группа сравнения (n=10)
Тип В (n=6) - 1 1 -
Тип С (n=4) 2 4 2 2
Всего 12

Комплексное лечение с применением реамберина 
способствует сокращению сроков предоперационной 
подготовки в среднем на 5 сут, стационарного лечения 
- на 12 сут и реабилитации - на 16 и 30 сут в зави-
симости от степени нестабильности тазового кольца 
(табл. 5).

Таблица 5

Сроки лечения

Вид по-
вреждения 

таза

Сроки

предоперацион-
ной подготовки 

к плановому 
остеосинтезу

стационарного 
лечения реабилитации

Основная группа (n=11)
Тип В (n=5) 9,2±0,8 36,0±2,2 81±10,0
Тип С (n=6) 11,0±1,8 40,5±5,9 110±16,8

Группа сравнения (n=10)
Тип В (n=6) 14,5±4,2 (р>0,1) 32,0±2,7 (р>0,1) 97,5±23,9 (р>0,1)
Тип С (n=4) 15,5±1,5 (р<0,1) 52,0±9,0 (р>0,1) 140±18,7 (р>0,1)

Таким образом, использование реамберина в ком-
плексном лечении пациентов с тяжелыми сочетанными 
и множественными дезинтегрирующими повреждени-
ями тазового кольца улучшает показатели активности 
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Резюме
Авторами представлены  в сравнительном аспекте результаты лечения детей с компрессионными переломами 

позвоночника, лечившихся  традиционным методом, включающим в себя, в основном, постоянное разгрузочное 
вытяжение на плоскости в комплексе со стандартными ортопедическими изделиями (корсетами), и лечившихся 
с использованием модифицированных реклинирующих устройств собственной конструкции. У пациентов, 
получивших лечение традиционным методом, с использованием стандартных ортопедических изделий (корсетов), 
в 68,5% случаев выявлено нарушение осанки и в 17,5% – неполное восстановление высоты вентральных 
отделов поврежденных позвонков. В то же время, у больных, лечившихся с использованием модифицированных 

антиоксидантной системы крови, ускоряет процесс 
стабилизации общего состояния организма, снижает 
риск возникновения и комбинации общих осложне-
ний: синдрома диссеминированного внутрисосуди-

стого свертывания, жировой эмболии, полиорганной 
недостаточности, тромбоза вен нижних конечностей, 
а также сокращает сроки предоперационного лечения, 
госпитализации и реабилитации пострадавших.
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