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ниями мягких тканей состояние иммун-
ного статуса характеризуется снижением 
общего числа популяции лимфоцитов, 
Т- и В-лимфоцитов, фагоцитарной актив-
ности лейкоцитов. Применение препара-
та «Ликопид» и комплекса организаци-
онных мероприятий для профилактики 
возникновения гнойно-воспалительных 
заболеваний мягких тканей у работников 
нефтехимического комплекса позволяет 
сократить количество повторных обраще-
ний по поводу гнойных заболеваний в те-
чение одного года до 19,4%.
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Summary
Presented is the analysis of the results of surgical 

treatment of 320 patients with purulent inflammatory 
diseases of soft tissues. Application of immunomodulatory 
bactericidal atraumatic perforative plaster dressings accelerates 
the process of cleaning the wounds, reduces time coping with 
the inflammatory process and the time of epithelialization.  
Licopid usage for prevention of pyo-inflammatory diseases 
of soft tissues decreases the number of repeat calls due to 
purulent disease within one year to 90,4%. 
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Реферат
Проанализировны  результаты хирургического 

лечения гнойных осложнений травм конечностей и в 
целях профилактики предложены комбинированные 
перевязочные материалы “Витас-Айтуар” с иммуномо-
дулятором ликопидом.

Ключевые слова: травма конечности, гнойные 
ослож нения, профилактика.

История лечения ран и раневой инфек-
ции уходит своими корнями в глубину 
веков [1, 2, 5]. Проблема инфекционных 
осложнений у пострадавших с механи-
ческими травмами остается одной из 

ведущих в хирургии повреждений [3, 4]. 
Антибиотики и другие антимикробные 
препараты не решили полностью задачу 
профилактики и лечения раневой инфек-
ции. В настоящее время не вызывает сом-
нения необходимость применения целого 
комплекса лечебно-профилактических ме-
роприятий, повышающих эффективность 
хирургической обработки и создающих 
благоприятный фон для последующего 
течения раневого процесса [6, 7].

Цель исследования: разработать ме-
тоды профилактики и улучшить резуль-
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таты хирургического лечения больных с 
гнойными осложнениями травм.

В основу работы положен анализ ре-
зультатов хирургического лечения гной-
ных осложнений травм у 213 больных с 
2002 по 2009 г., пролеченных в меди-
ко-санитарной части ОАО «Татнефть» 
и г.Альметьевска. Основную группу со-
ставляли 108 пациентов, которым про-
водилось комплексное лечение гнойных 
осложнений травм с использованием раз-
работанных методик. В группу сравнения 
вошли 105 пациентов, которых лечили 
традиционно с использованием антибак-
териальных препаратов и перевязок.

Больные основной и контрольной груп 
были сопоставимы по полу и возрасту. Ос-
новная масса больных была трудоспособ-
ного возраста — от 30 до 50 лет. 

В основной группе у 24,07% пациентов 
были переломы костей голени, у 21,29% — 
голеностопного сустава, у 20,38% — бед-
ренной кости, у 18,52% — плечевой кости,  
у 15,74% — костей предплечья, в контроль-
ной группе — переломы в той же после-
довательности соответственно  у 23,81%, 
20,95%, 19,06%, 18,09% и 18,09%. В основной 
группе было 86,11% (93) мужчин и 13,89% 
(15) женщин, в контрольной — соответст-
венно 87,62% (92) и 12,38% (13). Комплекс-
ное обследование включало клинические, 
инструментальные и лабораторные мето-
ды, общеклиническое — изучение жалоб, 
анамнеза, общего и локального статуса, 
лабораторное — общий анализ крови, об-
щий анализ мочи, содержание глюкозы 
в крови. Всем пациентам проводилась 
ЭКГ. При выявлении тех или иных со-
путствующих соматических заболеваний 
назначались консультации специалистов 
и соответствующее лечение. Рентгеногра-
фия осуществлялась в 2 проекциях, а так-
же в специальных укладках.

Концентрацию С-РБ, фибриногена и 
альбумина измеряли до оперативного ле-
чения и на 1, 2, 3, 5 и 7-й  дни [1].

Подготовка данных исследования 
проводилась на основе рабочих группиро-
вочных таблиц с использованием пакета 
прикладных программ  Exсеl XP в среде 
MS Windows. Статистическая обработка 
полученных данных производилась путем 
оценки достоверности разности явлений 
по t-критерию Стьюдента с использовани-
ем  методов корреляции и прямой стан-

дартизации, а также  пакета прикладных 
программ Statistica 6.0. 

В комплексном лечении гнойно-вос-
палительных процессов первоочередная 
роль принадлежит хирургической об-
работке раны. Антибиотики получали 
все больные двух групп. При отсутствии 
данных о характере возбудителя и чувст-
вительности к антибиотикам назначали 
антибактериальные препараты широкого 
спектра действия до получения антибио-
тикограммы. 

После радикальной хирургической 
обработки гнойного очага в послеопера-
ционном периоде лечение ран велось под 
повязками: в основной группе — салфетка-
ми «Витас-Айтуар», в группе сравнения — 
мазями на водорастворимой основе (ле-
вомеколь, левосин). Методика лечения у 
всех больных была однотипной.

Результаты лечения больных с гной-
ными осложнениями травм оценивали 
на основании динамики клинической 
картины (общих и местных симптомов 
гнойно-воспалительного процесса), оценки 
лабораторных показателей, данных бакте-
риологического, морфологического и цито-
логического исследований. У больных ос-
новной группы уже на 4—5-е сутки стихали 
перифокальные воспалительные явления, 
значительно уменьшалось количество ра-
невого экссудата, который приобретал се-
розно-гнойный характер. У больных груп-
пы сравнения соответствующее состояние 
наблюдалось только на 5—7-е сутки.

У пациентов основной группы благо-
даря использованию предлагаемого нами 
способа удалось ускорить процесс очище-
ния ран от гноя с 5,8±0,4 до 4,2±0,5 суток, 
сократить сроки эпителизации с 10,7±0,5 
до 9,3±0,3 суток. 

Эффективность комплексного лече-
ния гнойных осложнений травм оцени-
вали по содержанию белков острой фазы 
воспаления: С-РБ, альбумина и фибри-
ногена начиная со дня госпитализации 
пациентов и оперативного лечения в те-
чение 7 дней.

Результаты комплексного лечения  
пациентов с гнойными осложнениями 
травм показали эффективность перевя-
зочных материалов «Витас-Айтуар» и 
иммуномодулятора  ликопида: под их 
влиянием наблюдалась положительная 
динамика содержания С-РБ, фибриноге-
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на и альбумина в более быстрые сроки 
(табл. 1).

сравнения (37 чел.) — то же соответс-
твенно у 7 (18,92%), 7 (18,92%), 9 (24,32%),  
8 (21,62%),  6 (16,22%).

Эффективность профилактических 
мероприятий контролировали по концен-
трации  белков острой фазы воспаления: 
С-РБ, альбумина и фибриногена.

Полученные результаты оказались весь-
ма показательными. Использование  ге-
мостатического иммуностимулирующего 
антибактериального бинта для длитель-
ного этапа транспортировки и антибакте-
риального бинта для догоспитального эта-
па эвакуации позволили снизить частоту 
гнойных осложнений травм за счет вклю-
чения в состав бинта антибактериального 
препарата и иммуномодулятора ликопи-
да. Содержание С-РБ, резко увеличенное 
в первые часы после травмы, существенно 
снизилось после начала адекватной тера-
пии, в то время как в группе сравнения 
происходило более медленное снижение 
его концентрации (табл. 2).

Таблица 1
Концентрации белков острой фазы у пациентов с гной-

ными осложнениями травм  конечностей

Примечание: в числителе — данные основной группы, в 
знаменателе — контрольной. * p<0,05. То же в табл. 2.

Белки, 
г/л

Сроки, дни

1 -й 3 -й 5 -й 7 -й

С-РБ
97,2±4,3
98,1±3,7

73,6±2,1* 
84,9±3,6

54,1±3,6* 
74,3±2,7

42,4±1,7* 
63,1±2,2

Фибри-
ноген

4,8±0,11
4,7±0,17

4,1±0,13*
4,4±0,05

3,5±0,08* 
4,1±0,07

2,2±0,04* 
3,7±0,11

Альбу-
мин

42,7±1,12
41,9±0,08

40,6±0,06* 
33,6±0,09

42,9±0,13*
35,9±0,11

45,1±0,05*
38,1±0,06

Основными возбудителями гнойного 
процесса у больных основной группы и 
группы сравнения оказались стафилокок-
ки (у 64,2% пациентов соответственно), 
реже  грамотрицательная флора. Во вто-
рой фазе раневого процесса наблюдалось 
вторичное инфицирование раны, причём 
преимущественно в группе сравнения. 
У большинства больных группы сравне-
ния микробная обсемененность длитель-
ное время сохранялась на высоком уровне 
и к 5-м суткам составляла 105 микроорга-
низмов на 1 г ткани, в основной группе  — 
103 на 1 г ткани, а у 20,0% больных их рост 
вообще не отмечался. 

При изучении чувствительности вы-
сеянных микроорганизмов установлено, 
что возбудители гнойно-воспалительных 
заболеваний наиболее чувствительны к 
цефтриаксону (48,7%), клиндомицину 
(27,2%),  линкомицину (25,1%) и устойчи-
вы к ампициллину, гентамицину, лево-
мицетину, стрептомицину.

Для профилактики развития гной-
ных осложнений травм разработаны и 
предложены в клиническую практику 
гемостатический иммуностимулирую-
щий антибактериальный бинт для дли-
тельного этапа транспортировки (патент 
РФ №66956) и антибактериальный бинт 
для догоспитального этапа эвакуации 
(патент РФ №66675). Бинты были при-
менены у 39 пациентов основной группы 
с открытыми переломами: плечевой кос-
ти  у 7 (17,95%), костей предплечья — у 8 
(20,51%), бедренной кости — у 8 (20,51%), 
костей голени — у 10 (25,64%), голено-
стопного сустава — у 6 (15,39%), в группе 

Таблица 2
Концентрации белков острой фазы у пациентов 

травмами

Содержание фибриногена в основной 
группе, несколько повышенное в первые 
дни после травмы, оставалось в пределах 
нормы, в группе же сравнения оно увели-
чилось  на 3-й день выше установленной 
нормы. Если у первых концентрация аль-
бумина снижалась незначительно, также 
оставаясь в пределах нормы, то у вторых — 
крайне резко  за счет быстрого его расхо-
дования при развитии воспалительного 
процесса в зоне травмы.

Приводим клиническое наблюдение за боль-
ным Л., 37 лет, поступившего в отделение трав-
матологии по поводу гнойной раны. Жалобы: 
повышенная температура тела, озноб, слабость, 
боли в правом голеностопном суставе, рана в 
проекции наружной лодыжки после падения на 
улице. За медицинской помощью не обращался, 
рану обработал самостоятельно 5% раствором 
йода. 

Белки, г/л
Сроки, дни

1 -й 3 -й 5 -й

С-РБ
62,3±2,4* 
86,1±2,7

45,6±1,5* 
57,3±2,1

23,1±1,1* 
41,9±1,6

Фибриноген
2,3±0,6
2,2±0,4

2,8±0,4*
3,5±0,2

3,2±0,3*
4,1±0,5

Альбумин
45,3±2,1 
47,7±1,8

41,2±1,7* 
35,3±1,2

39,6±2,3* 
31,8±1,9
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Клинический осмотр: состояние средней 
тяжести, кожные покровы обычной окраски, 
лицо гиперемировано, акроцианоз носогубного 
тре угольника. Температура тела — 38,7оС. Дыха-
ние везикулярное: частота — 20 в 1 мин. Пульс — 
96 уд. в 1 мин, хорошего наполнения, ритм пра-
вильный. АД — 130/80 мм Hg.

Status localis: выраженный отек правого го-
леностопного сустава, кожные покровы гипере-
мированы, локальное повышение температуры 
в проекции сустава, рана  в проекции латераль-
ной лодыжки размерами 3,0 на 2,0 см овальной 
формы. Дном раны является дистальный мета-
физ правой малоберцовой кости с нарушением 
кортикального слоя. Серозно-геморрагическое 
отделяемое из раны в умеренном количестве, 
фибриновый налет по стенкам раны. На рент-
генограммах правого голеностопного сустава 
в прямой, боковой проекциях и в проекции 
«гнездо» (с внутренней ротацией 20°) выявлен 
перелом дистального метафиза правой малобер-
цовой кости с разрывом межберцового синдес-
моза. 

Общий анализ крови: эр. — 4,3×1012/л, 
Hb — 138 г/л, л. — 14,7×109/л, СОЭ — 27 мм/ч. Лей-
коцитарная формула: палочк. нейтроф. — 6%, 
сегмент. нейтроф. — 68%, эоз. — 1%, лимф. — 22%, 
мон. — 3%. 

Общий анализ мочи: цвет насыщенный жел-
тый, мутная, реакция кислая, отн. плотность —  
1,017, содержание белка — 0,033‰, плоский эпи-
телий — 4-3-5, л. — 5-6-6, эр. — 1-2-1 в поле зрения, 
бактерии +, слизь 2+. 

Электрокардиограмма: синусовый ритм, час-
тота сердечных сокращений — 96 уд. в 1 мин, 
электрическая ось сердца отклонена влево, при-
знаки гипертрофии левого желудочка.  

Диагноз: открытый перелом дистального ме-
тафиза правой малоберцовой кости без смещения 
отломков с разрывом межберцового синдесмоза. 
Инфицированная рана правого голеностопного 
сустава.

После обследования и кратковременной 
предоперационной подготовки больного была 
проведена экстренная операция, в ходе кото-
рой осуществлялись удаление некротических 
тканей, ревизия раны, санация 3% раствором 
перекиси водорода и водным раствором хлор-
гексидина. Далее был произведен закрытый 
чрескостный остеосинтез правой голени аппа-
ратом Илизарова. Наложена повязка салфет-
кой «Витас-Айтуар». Контрольные послеопе-
рационные снимки правого голеностопного 
сустава показали  полную репозицию отломков 
и восстановление дистального межберцового 
синдесмоза. В дальнейшем повязки меняли 
каждые один-два дня, по мере уменьшения ра-
невого отделяемого — каждые три-четыре дня. 
Назначены анальгетики и инфузионная тера-
пия в первые трое суток. Микробиологическое 

исследование выявило золотистый стафилококк, 
чувствительный к цефотаксиму. На третий день 
лечения у больного улучшилось самочувствие, 
температура тела снизилась до 37,0оС. На пере-
вязке: гнойное отделяемое значительно умень-
шилось, единичные грануляции. На шестые 
сутки рана была чистой, активно гранулирова-
ла, имелись признаки краевой эпителизации. На-
кладывались повязки салфеткой «Витас-Айтуар». 
Больной был  выписан из стационара на 15-е сутки 
в удовлетворительном состоянии. Лечение продол-
жено в поликлинике с использованием салфеток 
«Витас-Айтуар». Полная эпителизация раны про-
изошла на 28-е сутки с формированием в центре 
эластичного гладкого рубца диаметром 0,7 см.

Таким образом, разработанные нами 
методы для профилактики развития гной-
ных осложнений травм позволяют сущес-
твенно  снизить  их частоту и сократить 
сроки пребывания больных в стацио наре.
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CONCERNING THE QUESTION OF PREVENTION 
AND TREATMENT OF PURULENT COMPLICATIONS 

OF LIMB INJURIES 

O.V. Galimov, T.Z. Zakiev, S.R. Tuysin, I.V. Zakieva

Summary
Analyzed were the results of surgical treatment of 

purulent complications of limb injuries and in preventive 
purposes proposed were combined dressing materials “Vitas 
Aytuar” with immunomodulator licopid.
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