
70

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 2
 (1

25
) 2

01
1 

УД
К 

61
6.

37
9-

00
8.

64
-0

89
.1

68
.1

-0
6:

61
5.

37
3

b. t. gsaphvjhi, `. b. mhgnbni, e. l. tnlhm{u, 

p. `. jskegmHb, n. `. q`lniknb, p. m. hqk`lnb 

hqonk|gnb`mhe dpnffebncn pejnlahm`mŠmncn hmŠepkeijhm`-2 
b }jqŠpemmni opnthk`jŠhje 

onqkenoep`0hnmm{u hmtej0hnmm{u nqknfmemhi
Êàôåäðà âîåííî-ïîëåâîé (âîåííî-ìîðñêîé) õèðóðãèè

Ãîñóäàðñòâåííîãî èíñòèòóòà óñîâåðøåíñòâîâàíèÿ âðà÷åé ÌÎ ÐÔ,
Ðîññèÿ, 107392, ã. Ìîñêâà, óë. Ìàëàÿ ×åðêèçîâñêàÿ, 7. E-mail: fominih3@mail.ru

Целью работы являлись установление причин развития послеоперационной инфекции у больных с сахарным диабетом 
и создание эффективных способов её профилактики на основе данного анализа.

Вначале были проанализированы факторы, способствующие развитию инфекционных осложнений после ампутаций 
нижних конечностей на уровне бедра у больных сахарным диабетом II типа. Выяснено, что послеоперационные инфек-
ционные осложнения развиваются при грубых нарушениях работы иммунной системы, что отражается на результатах 
иммунограмм у этих пациентов. Эти изменения наиболее удачно корректирует препарат «ронколейкин», который явля-
ется функциональным и структурным аналогом интерлейкина-2. Введение в схему профилактики послеоперационной 
хирургической инфекции ронколейкина позволило существенно снизить частоту гнойно-септических послеоперацион-
ных осложнений.
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The aim of the work was to establish the causes of postoperative infection in patients with diabetes and selection of effective 
ways to prevent it on the basis of this analysis. Initially, we analyzed the cause factors of infectious complications after amputation 
of lower limbs at the hip level in patients with diabetes mellitus type II. It was found that postoperative infectious complications 
occur for gross violations of the immune system that affects results immunograms in these patients. These changes are most 
appropriately adjust the drug «Roncoleikin», which is the functional and structural analog of interleukin-2. Introduction of 
«Ronkoleykin» to the scheme of prevention of postoperative surgical infection signifi cantly helped to reduce the frequency of 
purulent postoperative complications. 
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В настоящее время хирургическая инфекция яв-
ляется одной из наиболее частых причин заболевае-
мости и смертности в хирургии [3, 5, 10, 15]. Развитие 
послеоперационной инфекции зависит не только от 
присутствия патогенной микрофлоры, но и от состо-
яния иммунных механизмов защиты больного. Имму-
нологическая недостаточность является неотъемле-
мой частью патогенеза развития неспецифических 
инфекционных осложнений [3, 5, 7, 10, 15, 17, 18, 19]. 
Больные с ампутациями нижних конечностей на фоне 
сахарного диабета представляют группу особого риска 
возникновения хирургической инфекции из-за сопутс-
твующего иммунодефицита [7, 10, 14, 18]. 

У пациентов с нарушением кровоснабжения дис-
тальных отделов нижних конечностей и сахарным 
диабетом ампутации нижних конечностей нередко 
приходится выполнять в экстренном порядке. Тради-
ционная профилактика хирургической инфекции од-
нократным введением цефазолина в дозе 2 г внутри-
мышечно за 1 час до операции не всегда оказывается 
эффективной. Как было показано ранее, однократ-

ное введение антибиотика с целью профилактики 
хирургической инфекции перед такими операциями 
не имеет преимуществ перед их многодневным при-
менением [10, 11]. 

Для выявления факторов, способствующих раз-
витию инфекционных осложнений после ампутаций 
нижних конечностей на уровне бедра у больных сахар-
ным диабетом II типа, проанализированы результаты 
лечения 67 больных. В группу были включены боль-
ные, страдающие сахарным диабетом II типа, которым 
выполнялась ампутация на уровне бедра по поводу 
гнойно-септических заболеваний дистальных отделов 
конечностей, на фоне диабетической ангиопатии сосу-
дов нижних конечностей. Не учитывались результаты 
лечения пациентов с окклюзией артерий подвздошно-
бедренного сегмента, синдромом Лериша.

У всех пациентов наблюдалось сочетание диабе-
тической ангиопатии сосудов нижних конечностей со 
следующими показаниями к ампутации нижней конеч-
ности (прогрессирование инфекции после трансмета-
тарзальных ампутаций стоп, остеомиелит костей стоп, 
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обширные трофические язвы стоп, обширные гнойные 
раны после вскрытия флегмон голени, стоп).

Устанавливалась частота возникновения инфекци-
онных послеоперационных осложнений в зависимости 
от тяжести состояния, массы тела больного, наличия 
сопутствующей патологии, а также степени компенса-
ции сахарного диабета, длительности предоперацион-
ного нахождения в стационаре, наличия иммунодефи-
цита.

Инфекция области оперативного вмешательства 
была у 40% пациентов с декомпенсированным са-
харным диабетом. В то же время нагноение культи 
у больных с компенсированным сахарным диабетом 
отмечалось лишь в 7% случаев. Обращает на себя 
внимание частота пневмоний в послеоперационном 
периоде у пациентов с декомпенсированным сахар-
ным диабетом – также 40%, в то время как частота 
пневмоний у больных с компенсированным сахарным 
диабетом составляла 3,5%. 

Кроме того, было установлено, что ведущим усло-
вием развития послеоперационных инфекционных ос-
ложнений при декомпенсированном сахарном диабете 
является выраженное угнетение иммунитета.

При анализе иммунограмм обращает на себя вни-
мание более выраженный иммунодефицит в предо-
перационном периоде у больных с развившимися 
впоследствии послеоперационными инфекционными 
осложнениями по сравнению с пациентами с неос-
ложненным течением послеоперационного периода. 
Статистически достоверно сниженным (р<0,05) было 
абсолютное содержание зрелых Т-лимфоцитов у боль-
ных с развившимися инфекционными осложнениями в 
послеоперационном периоде. Отмечается также без 
статистически значимых различий (р>0,05) угнетение 
факторов неспецифического иммунитета у больных с 
осложненным инфекцией течением послеоперацион-
ного периода.

Для коррекции этих изменений проведён анализ 
существующих средств иммуноориентированной те-
рапии. В настоящее время в клинической практике 
используется большое количество иммуномодулято-
ров, однако у большинства из них клинический эффект 
развивается медленно, что с учётом вышесказанного 
существенно ограничивает их использование для экс-
тренной профилактики хирургической инфекции [4, 8, 
9, 10, 12, 18]. Наиболее перспективным является ис-
пользование препарата «ронколейкин» – дрожжевого, 
рекомбинантного, идентичного человеческому интер-
лейкину-2, иммуномодулирующее действие которого 
развивается уже в течение первых суток после введе-
ния. Кроме того, иммунологические изменения, кото-
рые характерны для интерлейкина-2, наилучшим об-
разом позволили корректировать изменения, которые 
были выявлены у пациентов с развившимися послео-
перационными инфекционными осложнениями [1, 2, 4, 
6, 8, 9, 12, 16].

l=2	!,=�/ , "	2%
/ ,““�	
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С целью определения эффективности препаратов 

интерлейкина-2 предупреждать инфекционные ослож-
нения у 30 пациентов с сахарным диабетом, которым 
выполнялись ампутации по поводу гангрены нижних 
конечностей, с целью профилактики хирургической 
инфекции, в дополнение к традиционной схеме профи-
лактики вводили подкожно ронколейкин в дозе 0,5 мг 
(500 000 ME) за 30 минут до операции. В этой же дози-

ровке ронколейкин вводился на 3-и и 5-е сутки послео-
перационного периода. Для сравнения были взяты ре-
зультаты лечения 30 пациентов, рандомизированных 
по полу, возрасту, сопутствующей патологии и тяжести 
состояния. Этим пациентам профилактика инфекции 
при ампутации на уровне бедра проводилась традици-
онно, с использованием только антибиотика. 

p	ƒ3�&2=2/ ,““�	
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У 6 больных (20%) из группы, не получавших те-

рапию ронколейкином, развились следующие инфек-
ционные осложнения: нагноение послеоперационных 
ран (3 пациента), пневмония (2 пациента), восходящая 
уроинфекция (1 пациент), что потребовало курсового 
применения антибиотиков в послеоперационном пе-
риоде. В группе больных, получавших иммунотропную 
профилактику, только один пациент (3,3%) в дальней-
шем нуждался в курсовом лечении антибиотиками из-
за нагноения послеоперационной раны. 

При анализе лабораторных показателей в группе 
больных, которым применялась экстренная иммуноп-
рофилактика ронколейкином, увеличилось количест-
во преимущественно популяции Т-клеточного звена 
иммунитета. Статистически достоверным (р<0,05) 
было увеличение лимфоцитов в основной группе 
(25,2±2,5%) по сравнению с контрольной (18,1±2,4%). 
В результате применения ронколейкина статистически 
достоверно (р<0,05) к седьмым суткам послеопераци-
онного периода отмечены более высокие значения по-
казателей относительного (59,24±2,34%) и абсолютно-
го (1256,62±45,63) содержания зрелых Т-лимфоцитов и 
Т-хелперов (абсолютные значения – 35,27±0,97%, от-
носительные – 537,6±26,8) в основной группе по срав-
нению с контрольной группой: зрелые Т-лимфоциты 
(абсолютные значения – 35,27±0,97%, относительные – 
537,6±26,8) и Т-хелперы (абсолютные значения – 
35,27±0,97%, относительные – 537,6±26,8).

Таким образом, существенным фактором развития 
послеоперационной инфекции являются грубые нару-
шения в работе системы иммунитета. Эти нарушения 
наиболее выражены у пациентов с декомпенсирован-
ным сахарным диабетом. Применение ронколейкина в 
экстренной периоперационной иммунопрофилактике 
у больных сахарным диабетом при ампутации нижних 
конечностей на уровне бедра достоверно нормализует 
показатели клеточного иммунитета и уменьшает число 
случаев хирургической инфекции.
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В работе представлена классификация стадий развития острого внутритканевого гипертензионного синдрома (компар-
тмент-синдрома). Проведено клиническое исследование внутритканевого давления у пострадавших с переломами костей 
конечностей, основанное на собственном секционном исследовании точек введения игл в межфасциальное пространство. 
Приведенная методика исследования позволяет улучшить диагностику компартмент-синдрома и результаты лечения.

Ключевые слова: компартмент-синдром, внутритканевое давление, переломы костей конечностей.
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ACUTE COMPARTMENT SYNDROME: DIAGNOSTICS AND TREATMENT TACTICS 
AT CLOSED DIAPHYSEAL FRACTURES OF BONES OF EXTREMITIES
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In this work is presented the classifi cation of stages of development acute compartment-syndrome. Clinical research of interstitial pressure 
at patients with fractures of bones of the extremities, based on own sectional research of points of introduction of needles in interfascial space is 
conducted. The resulted technique of research allows to improve diagnostics of a compartment-syndrome and results of treatment.

Key words: compartment-syndrome, interstitial pressure, fractures of bones of the extremities.
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В отечественной травматологической литературе 

в последние годы достаточно широко используется 
термин «острый внутритканевый гипертензионный син-
дром» (ОВТГС), который в иностранной литературе но-
сит название «компартмент-синдром», или «синдром 

замкнутого пространства», [1, 2, 4, 8, 13, 14]. Компар-
тмент-синдром – это состояние, при котором высокое 
внутритканевое давление (ВТД) в плотных костно-фас-
циальных пространствах нарушает (снижает) кровооб-
ращение в капиллярной системе и создает угрозу деви-
тализации тканей [7]. 


