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В последние годы многие авторы считают 
метод чрескостного компрессионно-дистракци-
онного остеосинтеза оптимальным при лечении 
закрытых, открытых и огнестрельных перело-
мов костей голени. Он относится к «биологиче-
скому остеосинтезу», отличается возможностью 
перемещения костных отломков после операции, 
по   зволяет совместить период консолидации пере-
лома с анатомо-функциональной реабилитацией 
больного [2, 9, 10, 22, 23].

Однако применение метода чрескостного остео-
синтеза, как и любого хирургического метода, 
не застраховано от осложнений, среди которых 
ведущее место занимают инфекционные. Частота 
встречаемости этих осложнений, по данным ряда 
авторов, достигает от 4,4 до 55,2% [6–8, 17].

С целью уменьшения числа воспалительных 
осложнений при лечении методом чрескостно-
го компрессионно-дистракционного остеосинтеза 
необходимо соблюдать меры, направленные на 
профилактику ожога кости. К ним относятся 
использование низкооборотной дрели, спиц со 
специальной фигурной заточкой и упорными пло-
щадками, исключающими скольжение по кости 
даже при остеопорозе, орошение спицы при свер-
лении физиологическим раствором, частые оста-
новки во время сверления, правильное проведение 
спиц, правильный уход за аппаратом [11, 21].

Ряд авторов рекомендуют профилактическое 
введение антибиотиков как при открытых, так и 
при закрытых переломах [3, 5, 18, 20]. В то же 
время сведения о профилактическом действии 
антибиотиков противоречивы. При их примене-

нии нередки побочные реакции и осложнения. 
Наиболее часто отмечаются токсическое дейст-
вие на организм, аллергические реакции, взаи-
модействие антибиотиков и других лекарствен-
ных препаратов, особенно иммунодепрессантов, 
цитостатиков, кортикостероидов, изменение кли-
нической картины заболевания, формирование и 
распространение устойчивых микроорганизмов 
на фоне интенсивного применения антибиотиков, 
суперинфекция, развитие дисбактериоза [4, 12, 
24].

Но существуют и другие методы борьбы с 
хирургической инфекцией. В научных публика-
циях все чаще упоминается феномен «бактериаль-
ной транслокации», описанный как проникновение 
микроорганизмов из желудочно-кишечного трак-
та во внутреннюю среду организма, в том числе 
в область повреждения или воспаления [14, 25]. 
В мировой литературе ряд исследователей рас-
сматривают транслокацию как патологический 
процесс, вредный для организма. Согласно такой 
точке зрения, все лечебные мероприятия должны 
быть направлены на блокирование транслокации 
бактерий [26–28]. В то же время В.И.Никитенко 
и соавт. [14] считают, что транслокация бактерий 
может быть естественным защитным механиз-
мом. Так, замечено благоприятное течение ране-
вого процесса при наличии в ране бактерий рода 
Bacillus. Сенные палочки являются продуцентами 
антибиотиков, амило-, липо- и протеолитических 
ферментов; образуют лизоцим и иммуномодуля-
торы, усиливающие фагоцитоз, выработку интер-
ферона; активно синтезируют аминокислоты и 
другие биологически активные вещества [16, 19]. 
Из полученных штаммов Bacillus subtilis был 
выделен штамм 534, обладающий наибольшей 
антибактериальной активностью. На его основе 
разработан новый биопрепарат споробактерин — 
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это лиофилизированная микробная масса живого 
штамма сенной палочки № 534. Препарат широко 
применяется в лечении дисбактериозов, аллерго-
дерматозов.

С целью изучения роли пробиотика «споро-
бактерин жидкий» в профилактике и лечении 
гнойно-воспалительных осложнений при лечении 
методом чрескостного компрессионно-дистракци-
онного остеосинтеза было выполнено экспери-
ментальное исследование.

Материал  и  методы .  Исследование проводилось 
на 36 белых беспородных крысах-самцах массой 170–230 г. 
До начала опытов животных наблюдали в течение 10 дней, 
все они были здоровы. Всем крысам под эфирным наркозом 
было проведено по спице через бедренную кость правой 
задней конечности. Спицу проводили дрелью со специальной 
насадкой, после предварительной предоперационной подго-
товки, включающей в себя удаление волосяного покрова с 
помощью бритвы и обработки операционного поля спиртом.

Были проведены 2 серии опытов. В первой серии (18 
крыс) 6 крыс, которым лечение не проводилось, составляли 
контрольную группу. 6 животных получали внутримышечно 
цефтриабол по 50 мг на 1 кг массы тела животного 1 раз в 
сутки (группа сравнения). 6 подопытным животным назна-
чался перорально пробиотик «споробактерин жидкий» по 
1 мл 2 раза в сутки (основная группа). Сравнивалось профи-
лактическое действие антибиотика и пробиотика. Во второй 
серии опытов все крысы (18 штук) были заражены S. aureus 
(штамм р 209). Для этого в спицевой канал им вводили 0,1 мл 
раствора, содержащего 2,5 млрд КОЕ/мл (25 ЕП по оптиче-
скому стандарту мутности ГИСК им. Л.А.Тарасевича) [1, 13]. 
Этой дозы было достаточно для того, чтобы вызвать нагное-
ние мягких тканей вокруг спиц. Животные также делились на 
3 группы по 6 крыс в каждой. Сравнивали лечебное действие 
антибиотика и пробиотика. Хирургическую обработку ран 
не проводили, повязки на раны не накладывали, вследствие 
чего на характер течения раневого процесса влияли только 
различные методы профилактики хирургической инфекции.

Животных выводили из опыта на 10-е сутки путем 
ди слокации шейных позвонков под эфирным наркозом. 
Мягкие ткани области спицевого канала были подвергнуты 
стандартной гистологической обработке. Полученный мате-
риал фиксировали в 10% водном растворе нейтрального 
формалина, дегидратировали в спиртах возрастающей кре-
пости и заливали в парафин. Гистологические срезы толщи-
ной 5–7 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, а также 
пикрофуксином по Ван-Гизону. В дальнейшем осуществля-
лось морфологическое исследование спицевого канала и 
окружающих его мягких тканей, с использованием световой 
микроскопии при увеличении в 5–10 раз.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  В резуль-
тате проведенного исследования были получе-
ны следующие данные. В контрольных группах 
обеих серий опытов в раневом канале наблюда-
лись выраженные гнойно-некротические изме-
нения. Детрит выполнял весь просвет канала. 
Окружающие ткани были представлены сформи-
рованной грануляционной тканью с диффузной 
лейкоцитарной инфильтрацией и васкулитами. 
За пределы пиогенной оболочки воспалительный 

инфильтрат не распространялся, формирования 
зрелой соединительнотканной капсулы не отме-
чалось. Эти изменения были более выражены во 
второй серии опытов, что связано с более тяже-
лым течением раневого процесса в условиях зара-
жения Staphylococcus aureus (рис. 1, 2).

Применение споробактерина изменило мор-
фологическую картину в основных группах обеих 
серий опытов. Препараты демонстрировали хоро-
шо сформированную стенку спицевого канала, 
выполненную зрелой грануляционной тканью без 
лейкоцитарной инфильтрации, гнойно-некроти-
ческий детрит в канале практически отсутствовал 
(рис. 3).

При введении антибиотиков в обеих сериях, 
так же как при введении споробактерина, проис-

Рис. 1. Мягкие ткани спицевого канала 
(контрольная группа, 10-е сутки).

Здесь и на рис. 2: а — спицевой канал; б — гнойно-некро-
тический детрит; в — сформированная грануляционная 
ткань с диффузной лейкоцитарной инфильтрацией и вас-
кулитами. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 10.

а

бв

Рис. 2. Мягкие ткани спицевого канала в условиях 
заражения Staphylococcus aureus 

(контрольная группа, 10-е сутки).

аб

в
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ходило формирование спицевого канала, стенку 
которого представляла зрелая грануляционная 
ткань с незначительным количеством детрита. 
Наблюдалось незначительное количество гной-
но-некротического детрита в просвете канала 
(рис. 4).

Выводы . 1. При введении споробактерина, 
как и при введении антибиотиков, к 10-м суткам 
происходит формирование раневого канала, стен-
ку которого представляет зрелая соединительная 
ткань, и его очищение от гнойно-некротических 
тканей.

2. Препарат «споробактерин жидкий» в усло-
виях эксперимента не уступает по эффективности 

антибиотику «Цефтриабол» для профилактики и 
лечения гнойно-воспалительных осложнений мяг-
ких тканей вокруг спиц при использовании мето-
да чрескостного компрессионно-дистракционного 
остеосинтеза.
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PROPHYLACTICS OF PYO-INFLAMMATORY 

COMPLICATIONS IN THE WIRE AREA DUR-

ING TREATMENT BY THE METHOD OF 

TRANSOSSEOUS COMPRESSIVE-DISTRAC-

TIVE OSTEOSYNTHESIS WITH PROBIOTIC 

«SPOROBACTERIN LIQUID»

Prophylactics of surgical infections is one of the prin-
cipal problems in using any surgical method, the method of 
transos seous osteosynthesis included. Preventive treatment is 
considered to be one of possible ways to decrease the number 
of pyo-inflammatory complications. However, unjustified anti-
biotic therapy gives a negative effect and is often followed by 
side reactions and complications. This experimental investigation 
presents grounds for using the method of prophylactics of pyo-
inflammatory complications in the area of wires in treatment by 
the method of extrafocal compressive-distractive osteosynthesis 
with a new generation probiotic «Sporobacterin liquid».
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