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Введение

Повреждения крупных сегментов скелета числят-
ся среди наиболее важных медико-социальных проб
лем. Высокоэнергетические повреждения характер-
ны для наиболее активных в социальном плане граж-
дан возрастной категории до 40 лет, составляющих 
трудовые и оборонные резервы государства. Частота 
диафизарных переломов крупных сегментов нижней 
конечности достигает 26% в общем количестве по-
вреждений длинных трубчатых костей [1].

Повреждения крупных сегментов неизбежно со-
провождаются потерей более 10% ОЦК, что приво-
дит к гипоксии смешанного генеза, коагулопатиям 
потребления, дыхательной недостаточности, метабо-
лическому ацидозу [2, 3].

Инфузионная терапия в периоперационном пе-
риоде имеет важное значение с точки зрения гемо-
дилюции, однако широко применяемые с этой це-
лью коллоидные и кристаллоидные растворы не мо-
гут в должной мере компенсировать гипоксию на 
клеточном, тканевом и органном уровне.
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Цель исследования — изучить эффективность патогенетической коррекции обмена веществ с помощью включения в 
схемы терапии реамберина (1,5% раствор меглюмина натрия сукцината) у пациентов с повреждениями крупных сегментов 
нижних конечностей.
Материал методы. Проанализирована эффективность патогенетической коррекции обмена веществ у 211 пациентов с диа-
физарными переломами бедренной кости и переломами костей голени. Пациенты распределены в основную и контрольную 
группы. Больным основной группы (86) назначали инфузии реамберина внутривенно капельно со скоростью 1 мл/мин из 
расчета 10 мл/кг массы тела 1 раз в день, курс 10 дней, контрольной группы (125) — инфузионную терапию изотоническим 
раствором. Оценены показатели физического компонента качества жизни и периферической крови у пациентов.
Результаты. Использование антигипоксантов в периоперационном периоде обеспечивает более раннее восстановление 
физического компонента качества жизни у пациентов с повреждениями крупных сегментов нижних конечностей, пере-
несших стабильно-функциональный остеосинтез по принципам Damage control.
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The aim of the study was to study the effectiveness of pathogenetic correction of the metabolism with the inclusion of reamberin 
(1.5% sodium meglumine succinate solution) in patients with lesions of large segments of the lower limbs.
In connection with the task, the efficiency pathogenetic correction of metabolism in 211 patients with diaphyseal hip and shin 
bones fractures had been analyzed. Patients were divided into the main and control groups. In the main group (86 patients), intra-
venous infusions of reamberin were administered intravenously at a rate of 1 ml/min at a rate of 10 ml/kg of body weight 1 time 
per day, a course of 10 days. Patients in the comparison group (125 patients) received an infusion therapy with isotonic solution. 
The parameters of functional activity and peripheral blood dates had been analyzed.
The analysis showed that the use of antihypoxants in the perioperative period provides an earlier recovery of the physical com-
ponent of quality of life in patients with lesions of large segments of the lower limbs that have undergone stably — functional 
osteosynthesis according to the principles of Damage control.
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Выполнение стабильно-функционального остео
синтеза с учетом принципов Damage control — за-
частую единственный способ стабилизации обще-
го состояния, однако хирургическое вмешательство 
в условиях травматической болезни тоже является 
травмой и неизбежно сопровождается кровопотерей 
и болевым синдромом, что также требует превентив-
ной патогенетической коррекции обменно-метабо-
лических нарушений.

С внедрением в практику рентгеновского излу-
чения (1895 г.) и скелетного вытяжения (L. Behler, 
1916 г.) стало очевидно, что сращение перелома круп
ного сегмента скелета само по себе не обеспечивает 
функциональной активности без адекватного уров-
ня мышечного тонуса. Применение стабильно-функ-
ционального остеосинтеза в раннем периоде по-
сле травмы позволило избежать жизнеугрожающих  
осложнений, в том числе системного гиперкоагуля-
ционного синдрома, легочной гипертензии, жиро-
вой эмболии (G. Kuentcher, 1942 г.; Г.А. Илизаров, 
1952 г.; M. Muller, 1963 г.) в периоперационном пе-
риоде, однако восстановлению функциональной ак-
тивности по-прежнему мешала гипоксия органов и 
тканей, прежде всего ЦНС, мышечной системы и 
гепатоцитов, так как в период активного внедрения 
принципов внутренней фиксации не существовало 
концепции коррекции системных метаболических 
нарушений. В связи с этим важное значение име-
ет понимание патогенеза травматической болезни с 
точки зрения превентивной коррекции имеющихся 
либо возможных нарушений обмена веществ в пери-
операционном периоде.

Цель исследования — анализ эффективности па-
тогенетической коррекции обмена веществ у паци-
ентов с повреждениями крупных сегментов нижних 
конечностей при помощи реамберина (1,5% раствор 
меглюмина натрия сукцината).

Материал методы
Проанализированы результаты лечения 211 паци-

ентов с повреждениями крупных сегментов нижних 
конечностей (138 (65,4%) мужчин и 73 (34,6%) жен-
щины), средний возраст 39,82 года (от 18 до 64 лет) 
(рис. 1).

По поводу перелома бедренной кости проопери-
рованы 56 (26,5%) пациентов, в связи с диафизарным 
переломом костей голени — 155 (73,5%). После вы-
полнения закрытого стабильно-функционального 
внутрикостного остеосинтеза пациенты в зависимо-
сти от схемы инфузионной терапии разделены на две 
группы (рис. 2).

Пациентам основной группы (86) в периопераци-
онном периоде начиная с 1-го дня стационарного лече-
ния назначали инфузии реамберина (ООО «НТФФ 
«ПОЛИСАН», Санкт-Петербург) внутривенно капель-
но со скоростью 1 мл/мин из расчета 10 мл/кг массы те-
ла 1 раз в день, курс 10 дней. Пациентам группы срав-
нения (125) проводилась инфузионная терапия изото-
ническим раствором (0,9% NaCl).

Помимо стандартного объема лабораторного об-
следования, у всех пациентов в динамике (в пред- и 
постоперационном периоде — на 7-е, 21-е сутки и че-
рез 3 мес после внутренней фиксации) определяли 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту.



70 ХИРУРГИЯ 9, 2018

уровень гемоглобина и показателей синтетической 
функции печени (аланинаминотрансфераза (АЛТ), 
общий белок и альбумин).

Показатели физического компонента качества 
жизни пациентов оценивали до лечения и после ис-
хода травмы при помощи балльной шкалы стандарт-
ной оценки исходов (СОИ-1), что давало отчетливое 
представление об эффективности проведенного ле-
чения и реабилитационного прогноза. Шкала вклю-
чает 20 показателей с градацией от минимально воз-
можного (20 баллов) до варианта нормы (100 баллов).

Результаты исследования обработаны статисти-
чески при помощи программы SPSS 17.0 for Windows 
с учетом нормальности распределения выборки [4]. 
Выполнена предварительная оценка переменных: 
определение типа статистической шкалы; проверка 
формы распределения изучаемых данных (исполь-
зовался тест Колмогорова—Смирнова); выделение 
зависимых или независимых выборок. Уровень зна-
чимости различий оценен с помощью непараметри-
ческого двустороннего критерия U-теста Манна—
Уитни. Помимо этого, применяли описательную 
статистику числовых переменных (М — среднее зна-
чение, m — стандартная ошибка среднего значения, 
σ — стандартное отклонение). Коэффициент корре-
ляции рассчитывали с помощью коэффициента кор-
реляции (r) Пирсона.

Результаты
Анализ динамики показателей физического ком-

понента качества жизни по функциональной шкале 
СОИ-1 выявил отсутствие значимых различий на 

7-е сутки после внутренней фиксации, однако уро-
вень физического компонента функциональной ак-
тивности у пациентов основной группы к окончанию 
периода наблюдения (3 мес) после внутренней фик-
сации был достоверно выше при p<0,01 (тест Ман-
на—Уитни) (рис. 3).

Анализ динамики уровня общего белка и альбу-
мина сыворотки крови свидетельствовал об отсут-
ствии значимых различий в дооперационном пери-
оде у пациентов сравниваемых групп. В период на-
хождения в стационаре у пациентов обеих групп 
наблюдалось снижение уровня общего белка и аль-
бумина в сыворотке крови, однако у пациентов ос-
новной группы снижение уровня альбумина было ме-
нее выраженным, и к концу 1-й недели после опера-
ции его концентрация была достоверно выше, чем у 
пациентов контрольной группы (рис. 4). По концен-
трации общего белка сыворотки крови наблюдались 
достоверные различия начиная с 21-х суток после 
операции вплоть до конца амбулаторного периода 
(рис. 5).

Динамика уровня АЛТ имела достоверные раз-
личия к концу 14-х суток после операции с сохране-
нием разницы до конца амбулаторного этапа. Сни-
жение концентрации АЛТ до нормальных значений 
отмечено у пациентов основной группы через 3 мес 
после операции (см. рис. 5).

Уровень гемоглобина демонстрировал достовер-
ные различия на 7-е сутки после внутренней фикса-
ции. Восстановление показателя было более интенсив-
ным у пациентов основной группы, в то время как у 
пациентов контрольной группы его уровень оставался 
низким на протяжении 3 мес после операции (рис. 6).

Рис. 2. Этапы внутренней фиксации.
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Обсуждение

По данным ряда авторов [5—7], полного восста-
новления лабораторных параметров без коррекции об-
менно-метаболических нарушений не происходит да-
же через 12 мес после травмы. Кроме того, известно 
прямое токсическое влияние на гепатоциты антибио-
тиков, НПВП и антикоагулянтов, применение кото-
рых в периоперационном периоде в настоящее время 
является регламентированным. Современные возмож-
ности стабильно-функционального остеосинтеза по-

зволяют активизировать пациентов в раннем после
операционном периоде, однако для адекватного вос-
становления функциональной активности необходимо 
сочетание таких факторов, как механическая жесткость 
синтезированного сегмента и адекватный уровень мы-
шечного тонуса, который в свою очередь зависит от 
белково-синтетической функции печени в раннем по-
слеоперационном периоде. В связи с этим включение 
в схемы терапии пациентов с повреждениями крупных 
сегментов нижних конечностей субстратного антиги-
поксанта является патогенетически оправданным.

Рис. 3. Динамика параметров функциональной активности по шкале СОИ-1 через 7 дней и 3 мес наблюдения (p<0,01).
Г1 — основная группа; Г2 — контрольная.

Рис. 4. Динамика уровня альбумина и общего белка сыворотки крови в зависимости от схемы терапии.
ГС — группа сравнения; ОГ — основная группа.
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Так как известно, что гепатобилиарная система 
вовлечена в процессы метаболизма продуктов рас-
пада тканей и токсинов из области повреждения, 
включение реамберина в схемы терапии обеспечи-
вает более раннее восстановление физиологическо-
го уровня показателей, и это доказывает обоснован-
ность его применения.

Таким образом, проведенный клинико-лабо-
раторный анализ свидетельствует, что включение 
реамберина в схему комплексного лечения поло-
жительно влияет на восстановление функциональ-
ной активности и основного обмена у пациен-
тов в периоперационном периоде. Отмечена бо-
лее ранняя положительная динамика параметров 
функциональной активности печени и показате-
лей периферической крови у пациентов, получив-
ших реамберин, что сопровождалось более быстрым 
восстановлением показателей физического ком-
понента качества жизни по функциональной шка-
ле СОИ-1.

Вывод

Антигипоксический, антиоксидантный и дезин-
токсикационный эффекты реамберина способствуют 
более раннему восстановлению лабораторных пока-
зателей и физического компонента качества жизни у 
пациентов с повреждениями крупных сегментов ниж-
них конечностей, перенесших стабильно-функцио-
нальный остеосинтез по принципам Damage control.
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Рис. 5. Динамика уровня АЛТ сыворотки крови в зависимости от схемы терапии.

Рис. 6. Динамика концентрации гемоглобина в зависимости от схемы терапии.
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