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Таким образом, выявлено, что ОДП сопровождает-
ся выраженным нарушением моторно-эвакуаторной 
функции ЖКТ, которая в разной степени сохраняется и 
после «клинического» выздоровления. Установлено, что 

раннее энтеральное питание, в сочетании с длительной 
перидуральной блокадой, благоприятно отражается 
на восстановлении моторно-эвакуаторной функции у 
больных с острым деструктивным панкреатитом.
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Резюме. У подростков и молодых людей в возрасте от 14 до 24 лет, имевших переломы костей, была изучена 
зависимость количества переломов от антропометрических данных и показателей минерализации костной ткани 
отдельно для девушек и юношей. Установлено, что юноши с тремя переломами в анамнезе имели статистически 
значимое снижение роста, массы тела, индекса массы тела, а также минеральной плотности костной ткани и содер-
жания костного минерала по сравнению с аналогичными параметрами у юношей без переломов, с одним и двумя 
переломами

Ключевые слова: подростковый возраст, молодой возраст, переломы костей, антропометрические показатели, 
минерализация костной ткани. 

 DEPENDENCE OF QUANTITY OF FRACTURES ON PHYSICAL DEVELOPMENT AND MINERALIZATION OF BONE TISSUE 
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(Irkutsk State Institute of Postgraduate Medical Education)

Summary. F e dependence of quantity of fractures on anthropometric data and indexes of bone tissue mineralization 
has been studied in adolescents and young people aged 14 to 24 years separately in boys and girls. It has been established that 
young boys with three fractures in the history had statistically signiH cant decrease of height, body mass, body mass index 
as well as bone mineral density and bone mineral content as compared with the same parameters in young boys without 
fractures, with one and two ones.
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Распространение переломов в популяции имеет би-
модальный характер с пиками в молодом и пожилом 
возрасте. Поздний пик частоты переломов в основном 
составляют «остеопоротические» переломы, имеющие 
отличительные особенности: частота переломов увели-
чивается с возрастом, связь переломов с низким уров-
нем травмы и с полом. Переломы, формирующие ран-
ний пик в большинстве своем обусловлены внешними 
повреждениями. Обзор литературы показал высокую 
частоту переломов у подростков и лиц молодого воз-
раста. Переломы у подростков и молодых лиц в боль-
шинстве своем обусловлены значительной травмой, по-
лученными во время занятий спортом и спортивными 
играми, поэтому редко возникает вопрос о прочности 

кости. Тем не менее, часть из этих переломов частично 
обусловлена низкой костной массой. 

Число факторов риска определено у лиц, имею-
щих возможную предрасположенность к переломам. 
Например, содержание костного минерала, размер ко-
сти, накопление костной массы ниже у явно здоровых 
подростков с переломами [1, 2, 3, 4, 5], а низкая мине-
ральная плотность костной ткани является предикто-
ром новых переломов. Имеются доказательства того, 
что подростки, имеющие более одного перелома, в 66% 
от всех случаев, имеют предрасположенность к новым 
переломам. У лиц, впервые получивших переломы в 
раннем возрасте (до 5 лет), в дальнейшем риск перело-
мов увеличивается [3].
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Цель исследования: изучение зависимости количе-
ства переломов от антропометрических данных и по-
казателей минерализации костной ткани у 
подростков и лиц молодого возраста.

Материалы и методы

Клинической базой исследования стали 
данные о 198 юношах и 163 девушках в воз-
расте от 14 до 24 лет, имеющих переломы. 
Был проведен сравнительный анализ антро-
пометрических показателей у подростков и 
лиц молодого возраста, стратифицирован-
ных по количеству переломов (группа без 
переломов, с одним, двумя и тремя перело-
мами) отдельно для девушек и юношей. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Statistica-6 for Windows. Учитывая отсут-

ствие равенства дисперсий по каждому исследуемому 
антропометрическому признаку (критерий Левена, р < 
0,05), для сравнения трех групп использован непараме-
трический критерий Краскела-Уоллиса (р

K-W
). В после-

дующем при получении статистически значимого ре-
зультата проводили парные апостериорные сравнения 
групп с использованием критерия Манна-Уитни (р

U
). 

Для преодоления проблемы множественного сравнения 
использована поправка Бонферрони — перерасчет уров-
ня значимости (р) для множественных парных сравне-
ний по формуле: р/n, где р — исходно заданный уровень 
статистической значимости (0,05), n — количество пар-
ных сравнений. В результате чего для множественных 
парных сравнений использован более жесткий, чем 0,05, 
уровень статистической значимости 0,017.

Результаты и обсуждение

Выявлено, что из 198 юношей в возрасте от 14 до 24 
лет с переломами, повторные переломы отмечались у 60 
(30%) юношей; из 163 девушек повторные переломы от-
мечались у 12 (7,4%). При проведении анализа повтор-
ных переломов установлено, что у 7,4% девушек отмеча-
лось по два перелома, девушек с тремя переломами не 
выявлено. У юношей 23% имели по два перелома и у 7% 
отмечались по 3 перелома. 

Был проведен сравнительный анализ антропоме-
трических показателей у подростков и лиц молодого 
возраста, стратифицированных по количеству пере-
ломов (группа без переломов, с одним, двумя и тремя 
переломами) отдельно для девушек и юношей. 

Получен статистически значимый результат о раз-
личии среднего значения роста в группах, стратифи-
цированных по количеству переломов у юношей (р

K-W
 

= 0,0001). При апостериорном парном сравнении групп, 
с применением поправки Бонферрони статистически 
значимо установлено, что юноши с тремя переломами 
в анамнезе имели статистически значимое снижение 
роста по сравнению с аналогичными параметрами у 
юношей с одним и двумя переломами (p

U
 = 0,006 и p

U
 

= 0,0003 соответственно). Парное сравнение группы с 
двумя переломами выявило статистически значимое 
повышение роста по сравнению с группой без перело-
мов и с одним переломом (p

U
 = 0,00013 и p

U
 = 0,004 соот-

ветственно), рис.1.
Анализ показал статистически значимое различие 

массы тела в сравниваемых группах, р
K-W

 = 0,002. При 
апостериорном парном сравнении групп выявлено, что 
юноши без переломов имели вес 55,5 ± 10,1 кг, с одним — 
57,7±12,5 кг и с двумя переломами — 58,3±9,1 кг без ста-
тистически значимых различий в показателях массы 
тела (p

U
 > 0,05). В то же время, юноши с тремя перелома-

ми имели значимо более низкую массу тела (47,5±0,7 кг) 
при парном сравнении с юношами, не имевшими пере-
ломов, с одним и двумя переломами (p

U
 < 0,01).

Сравнительный анализ ИМТ во всех четырех груп-
пах с различным количеством переломов показал ста-

Рис. 1. Среднее значение роста у юношей, стратифицированных 
по количеству переломов.

Рис. 2. Среднее значение массы тела у юношей, стратифициро-
ванных по количеству переломов

Рис. 3. Сравнительный анализ ИМТ у юношей с различным ко-
личеством переломов.

Таблица 1
Сравнительная характеристика антропометрических показателей 

у девушек, стратифицированных по количеству переломов

Признак
C двумя 

переломами
M±SD (n=12)

С одним 
переломом

M±SD 
(n=105)

Без 
переломов

M±SD 
(n=115)

р
K-W

Рост, см 167,2±2,4* 166,9±8,3* 163,4±6,2 0,0001

Масса тела, кг 56,4±2,1* 55,2±12,4* 53,1±7,3 0,02

ИМТ, кг/м2 20,2±0,9 19,7±3,3 20,0±2,2 0,445

Площадь поверхности тела, м2 1,59±0,02* 1,58±0,17* 1,53±0,12 0,0001

Размах рук, см 166,1±3,4* 168,3±12,2* 164,1±8,3 0,0001

Сила сжатия правой кисти, кг 21,8±2,4 23,4±5,0 23,2±4,5 0,48

Сила сжатия левой кисти, кг 20,1±2,5 22,7±4,5 22,3±3,8 0,46

*Различия достоверны по сравнению с группой без переломов.
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тистически значимое различие (р
K-W

 = 0,029) (рис. 3). 
При парном сравнении групп выявлено, что юноши 
без переломов (ИМТ = 19,8±2,7 кг/м2), с одним (ИМТ 
= 20,0±3,3 кг/м2) и двумя переломами (ИМТ = 19,5±2,2 
кг/м2) не имели статистически значимых различий по 
ИМТ (p

U
 > 0,05). Юноши с тремя переломами имели до-

стоверно более низкий ИМТ (17±1,1 кг/м2) при парном 
сравнении с юношами, не имевшими переломов, с од-
ним и двумя переломами (p

U
 < 0,01).

При изучении показателей минеральной плотности 
костной ткани в поясничном отделе позвоночника (L2-
L4) во всех четырех группах, стратифицированных по 
количеству переломов, обнаружены статистически зна-
чимые различия (р

K-W
 = 0,025), представленные на ри-

сунке 4.

Таблица 2
Сравнительная характеристика показателей минерализации 

костей у девушек, стратифицированных 
по количеству переломов

Признак
C двумя 

переломами
M±SD (n = 3)

С одним 
переломом

M±SD (n = 32)

Без 
переломов

M±SD
(n = 128)

р

МПКТ, г/см2 1,0645±0,0912 1,0542±0,1271 1,0714±0,1412 0,2

CКM, г 43,7±4,2 40,3±8,8 39,7±6,8 0,09

Аналогичный сравнительный анализ с коррекцией 
уровня значимости показал достоверное снижение со-
держания костного минерала у юношей с тремя перело-
мами (25,16 ± 0,04 г) по сравнению с юношами без пере-
ломов (34,21 ± 8,42 г) и с одним (35,94 ± 8,37 г) и двумя 
переломами (36,51 ± 10,16 г), соответственно p

U
 = 0,012, 

p
U
 = 0,04 и p

U
 = 0,004 (рис. 5). Предварительно проведен 

анализ всех групп и получены статистически значимые 
различия (р

K-W
 = 0,035).

Для оценки содержания костного минерала у под-
ростков с разным ростом и весом проведена их стандар-
тизация по площади поверхности тела (СКМ / площадь 
поверхности тела).

Стандартизованное СКМ по площади поверхности 
тела во всех четырех группах, стратифицированных по 
количеству переломов, статистически достоверно раз-
лично (р

K-W
 = 0,00025) и представлено на рисунке 6.

Парное сравнение групп без переломов, с одним и 
двумя переломами с применением поправки Бонферрони 
не обнаружило статистически значимой связи (p

U
 = 0,2 и 

р = 0,8 соответственно). Юноши с тремя переломами в 
анамнезе имели статистически значимое снижение стан-
дартизованной минеральной плотности костной ткани 
по сравнению с аналогичными параметрами у юношей 
без переломов с одним и двумя переломами (p

U
 = 0,00003, 

p
U
 = 0,00007 и p

U
 = 0,00001 соответственно).

Таким образом, установлено статистически зна-
чимое снижение показателей физического развития и 
минерализации костной ткани у юношей с тремя пере-
ломами. После стандартизации по площади поверхно-
сти тела (СКМ/площадь поверхности тела) содержание 
костного минерала оставалось статистически значимо 
сниженным у юношей, имеюших три перелома.

Аналогичное исследование показателей физическо-
го развития и минерализации костной ткани проведено 
у девушек, имеющих два, один перелом и без переломов 
(табл.1).

Предварительно все девушки были разделены на три 
группы (группа без переломов, с одним и с двумя пере-
ломами), для сравнения трех групп использован непа-
раметрический критерий Краскела-Уоллиса (р

K-W
). При 

парном сравнении групп девушек с одним и с двумя 
переломами с использованием критерия Манна-Уитни 
(р

U
) статистически значимых различий по антропо-

метрическим показателям не обнаружено p
U
 > 0,05. 

Девушки с переломами имели статистически значимо 
более высокие вес, рост, площадь поверхности тела и 
размах рук с учетом поправки Бонферрони в отличие от 
двух групп девушек с переломами (табл. 2).

В группах девушек, стратифицированных по коли-
честву переломов, статистически значимых различий 
по минерализации костей не обнаружено. 

Таким образом, юноши с тремя переломами имели 
более низкие показатели роста, массы тела, индекса 
массы тела, минеральной плотности костной ткани, со-
держания костного минерала. У девушек, имевших два 
перелома (с тремя и более переломами не было в изучае-
мом контингенте), также как и у юношей не было выяв-
лено различий по данным показателям.

Рис. 4. Минеральная плотность костной ткани в поясничном от-
деле позвоночника (L2-L4) у юношей, стратифицированных по ко-
личеству переломов.

Рис. 5. Содержание костного минерала у юношей, стратифици-
рованных по количеству переломов.

Парное сравнение групп без переломов (МПКТ рав-
но 0,9961±0,1522 г/см2), с одним (1,0201±0,1932 г/см2) и 
двумя (1,0746 ± 0,1713 г/см2) переломами с применени-
ем поправки Бонферрони не обнаружило статистиче-
ски значимой связи (p

U
 = 0,4 и р = 0,12 соответственно). 

У юношей с тремя переломами (0,7946±0,0934 г/см2) вы-
явлено статистически значимое снижение минеральной 
плотности костной ткани в поясничном отделе позво-
ночника по сравнению с аналогичными параметрами 
групп без переломов или с одним и двумя переломами 
(p

U
 = 0,015, p

U
 = 0,006 и p

U
 = 0,017 соответственно).

Рис. 6. Содержание костного минерала, стандартизированного 
по площади поверхности тела у юношей, стратифицированных по 
количеству переломов.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЗОНДА-ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯТОРА ЗЭНГИ-01 
У БОЛЬНЫХ С РАСПРОСТРАНЕННЫМ ГНОЙНЫМ ПЕРИТОНИТОМ
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Резюме. Изучена моторно-эвакуаторная функция желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у больных с распростра-
ненным гнойным перитонитом (РГП), которым при хирургической санации брюшной полости была выполнена 
назоинтестинальная интубация (НИИ) зондом-электростимулятором ЗЭНГИ-01. В результате проведенных иссле-
дований установлено, что применение НИИ зондом-электростимулятором ЗЭНГИ-01 позволяет добиться более 
раннего восстановления электрической активности ЖКТ. 

Ключевые слова: перитонит, электрогастроэнтерография, моторно-эвакуаторные нарушения, назоинтести-
нальная интубация.

THE EFFECIVENESS OF THE USAGE OF A TUBE-ELECTRICAL STIMULATOR ZENGI-01 
IN THE PATIENTS WITH PURULENT PERITONITIS 

L.K. Kulikov1, E.M. Yurkin1, V.I. Mironov2, V.M. Danchinov2, Y.A. Privalov1, V.F. Sobotovich 1
(1PEE AE Irkutsk State Institute of Postgraduate Medical Education, 2 PEE HPE Irkutsk State Medical University)

 
 Summary. F e motor-evacuatoring function of gastrointestinal tract in the patient with purulent peritonitis who were 

operated with the help of nazointestinal intubation by a tube-electrical stimulator ZENGI-01 because of surgical sanation 
of gastrointestinal tract was researched. As a result of the conducted investigation it has been determined that the usage 
of nazointestinal intubation by a tube-electrical stimulator ZENGI-01 allows to obtain earlier regeneration of the electric 
activity of a gastrointestinal tract. 

Key words: peritonitis, electrogastroenterography, motor-evacuatoring disturbances, nazointestinal intubation.

Лечение больных с РГП остается важной проблемой 
неотложной абдоминальной хирургии[2,3,6]. Синдром 
энтеральной недостаточности (симптомокомплекс на-
рушения двигательной, секреторной и всасывательной 
функций тонкой кишки), развивающийся при острых 
хирургических заболеваниях живота (перитонит, ки-
шечная непроходимость, панкреонекроз и др.), в боль-
шинстве случаев обуславливает высокую летальность в 
связи с прогрессирующей эндогенной интоксикацией и 
нарастающей полиорганной недостаточностью. Одним 
из ключевых патогенетических звеньев в развитии син-
дрома энтеральной недостаточности является парез ки-
шечника. Отсутствие перистальтики приводит к утрате 
колонизационной резистентности кишечника, трансло-
кации патогенной и условно-патогенной микрофлоры в 
несвойственные ей зоны обитания, бактеремии, разви-
тию абдоминального сепсиса [3,6,8,9,10]. 

В настоящее время одним из основных хирургиче-
ских мероприятий, направленным на устранение син-
дрома энтеральной недостаточности, является интуба-
ция тонкой кишки, которая выполняется с целью эва-
куации токсичного кишечного содержимого. С целью 
стимуляции моторики кишечника часто применяют 

антихолинэстеразные препараты, ганглиоблокаторы, 
нейролептики и другие медикаментозные средства, дей-
ствие которых направлено на блокирование патологи-
ческих нервных импульсов и снижение симпатического 
гипертонуса. Восстановление двигательной активности 
кишечника после операций на органах брюшной поло-
сти является одной из главных и важных проблем аб-
доминальной хирургии. [2,3,6,8,10] В последнее время 
пристальное внимание со стороны врачей уделяется 
развитию методов и технических средств электриче-
ской стимуляции органов и тканей. Актуальность дан-
ного направления связана с широкими возможностями 
и высокой эффективностью метода электростимуляци-
онного воздействия при использовании его для компен-
сации или замещения утраченных функций организма. 
Зная характер электрического воздействия, его особен-
ности, можно с максимальной эффективностью при-
близить ответные реакции того или иного органа к их 
естественным процессам. Электростимуляция, изменяя 
функциональное состояние нервно-мышечного аппара-
та кишечника, приводит к усилению его двигательной 
активности, которая продолжается значительно доль-
ше, чем время действия электрического тока [5,7]. 


