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ляция предсердий (ФП) чаще была диагностирована среди пациентов II группы (62,5 %, 
n = 35), у пациентов с ОАН на фоне атеросклеротического поражения артерий ФП диа
гностировалась в 25,6 % случаев (п = 40) (критерий Фишера; р < 0,05). Статистической 
значимости различий встречаемости сахарного диабета (СД) II типа среди пациентов 
двух групп выявлено не было (в I группе пациентов СД присутствовал в 5,1 % случаев 
(п = 8), во II группе — в 8,9 % случаев (п = 5)).

Артериальная гипертензия среди пациентов с ОАН на фоне облитерирующего ате
росклероза (I группа) была обнаружена в 61,5 % случаев (п = 96), среди пациентов с 
ОАН в связи с кардиальной патологией в 71,4 % случаях (п = 40). Различия данных яв
ляются статистически не значимыми (критерий Фишера; р > 0,05).

Выводы
1. Развитие тромбоэмболии артерий нижних конечностей наблюдается в более 

старшем возрасте (77,5 (64,57; 83,25) лет) в сравнении с ОАН в следствие острого 
тромбоза артерий на фоне облитерирующего атеросклероза (64,5 (57; 76) года).

2. Среди пациентов с тромбоэмболией артерий нижних конечностей преобладали 
женщины (60,7 %), среди пациентов с острым тромбозом — мужчины (75,6 %).

3. У пациентов с острой артериальной недостаточностью нижних конечностей в 
качестве сопутствующей патологии чаще диагностировались ИБС (среди пациентов
I группы — 61,5 %, II группы — 78,6 %), АГ (среди пациентов I группы — 61,5 %,
II группы — 71,4 %), ФП (среди пациентов I группы — 25,6 %, II группы — 62,5 %).
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ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИНТОКСИКАЦИИ

ПРИ ОЦЕНКЕ ТЯЖЕСТИ ТЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМА ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ

1 2 Мацевич Д. И. , Лашковский В. В.
1Учреждение здравоохранения 

«Ивацевичская Районная Центральная больница» 
г. Ивацевичи, Республика Беларусь,

2Учреждение здравоохранения
«Г ородская клиническая больница скорой медицинской помощи» 

г. Гродно, Республика Беларусь

Введение
Лечение повреждений проксимального отдела большеберцовой кости остаются од

ной из актуальных проблем современной травматологии. Сложность выбора тактики 
лечения связана с околосуставным или внутрисуставным характером переломов, воз
растом пациентов и сопутствующими заболеваниями в анамнезе. В настоящее время 
хирургическое лечение является общепринятым, так как позволяет во многих случаях 
выполнить анатомичную реконструкцию поврежденных структур. Однако оно не ли
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шено недостатков: посттравматический остеоартрит, септические осложнения, несра
щение отломков, инфекционные осложнения в области послеоперационной раны [1].

Важное значение имеет возможность прогнозирования инфекционных осложнений 
на основании проведения иммунологических тестов [3]. В то же время, самым распро
странённым лабораторным методом остаётся общий анализ крови, потенциальные кли
нические возможности которого при переломах костей раскрыты недостаточно. Изме
нение гематологических показателей интоксикации у пациентов в до- и послеопераци
онном периодах определяет уровень резистентности организма и, наряду с клиниче
скими данными, позволяет оценить прогрессирование процесса с развитием воспали
тельных и гнойно-деструктивных осложнений.

Таким образом, лечение пациентов с переломами проксимального отдела больше
берцовой кости сохраняет свою актуальность.

Цель
Определить оптимальные сроки хирургического лечения пациентов с переломом 

проксимального отдела большеберцовой кости с учётом гематологических показателей 
интоксикации, тяжести повреждения и возраста пациентов.

Материал и методы исследования
Данное исследование основано на анализе 63 медицинских карт стационарного па

циента (32 мужчины и 31 женщина), которые находились на лечении в травматологи
ческом отделении № 1 УЗ «ГКБСМП» г. Гродно с января 2016 г. по декабрь 2017 г. с 
переломом проксимального отдела большеберцовой кости. Распределение пациентов c 
внутрисуставными переломами по классификации Шацкер T-TT-TTT-TV-V-VT соответ
ственно: 11-11-7-2-8-14  (53 пациента), с внесуставными переломами по АО/ASIF 41 
А1-2, 41 А2-4, 41 А3-4 (10).

Всем пациентам выполнены расчеты лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ) 
по формуле Кальф-Калифа [4]:

ЛИИ = (4 м + 3 ю + 2 п + с) х (пк + 1) / (мн + л) х э + 1 (1)
где м — миелоциты; ю — юные; п — палочкоядерные; с — сегментоядерные; пк — 
плазматические клетки; л — лимфоциты; мн — моноциты; э — эозинофилы.

Оценка ЛИИ проводилась согласно степени и соответствовала следующим значе
ниям: < 1 усл. ед. — показатель в норме, 1,5-2 усл. ед. — легкая степень интоксикации, 
2-3 усл. ед. — средняя степень интоксикации, > 3 — тяжёлая степень интоксикации.

Расчёт гематологического показателя интоксикации в условных единицах (ГПИ) 
проводится согласно следующей формуле [5]:

ГПИ = ЛИИ х К лейк х К соэ (2)
где К лейк и К соэ — поправочные табличные коэффициенты [2], отражающие степень от
клонения соответствующего показателя от нормального уровня. Гематологический показа
тель интоксикации дополнительно учитывает данные о скорости оседания эритроцитов и 
общем лейкоцитозе. Коридор нормальных значений составляет от 0,5 до 2,5 усл. ед.

Данные показатели вычислялись на 1-9-е сутки от момента получения травмы, а 
также, при проведении хирургического лечения, в раннем послеоперационном периоде. 
Во внимание принимался характер повреждения, его тяжесть и возрастная особенность 
пациентов с переломами проксимального отдела большеберцовой кости.

Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст пациентов на момент пребывания в стационаре составил 53,2 ± 16,5 г.
Распределение пациентов в зависимости от времени поступления в стационар по

сле получения травмы представлено следующим образом: 26 пациентов (41,3 %) — че
рез 1-10 ч после травмы, 13 пациентов (20,6 %) — 11-24 ч, 24 пациента (38,1 %) — более
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24 ч. Особое значение принадлежит расчёту гематологических показателей интоксика
ции пациентам, поступившим в стационар менее чем через 24 ч после получения травмы.

Изучение в динамике гематологических показателей крови при консервативном и 
оперативном (в до- и послеоперационном периоде) лечении пациентов с переломами 
проксимального отдела большеберцовой кости позволило выделить 2 периода.

Первый период, продолжительностью 2-е сут, отражает выраженные сдвиги в кле
точном составе крови, которые обусловлены травмой тканей повреждённого сегмента и 
реакцией организма на неё.

Второй период, начиная с 3-х сут и до выписки пациента на амбулаторное лечение, 
отражал восстановление исходных показателей клеточного состава. Средние показатели 
ЛИИ и ГПИ в первые сутки после получения травмы составили 2,77 ± 0,27, и 3,91 ± 0,49, 
на 4 сут показатели снижались до 1,04 ± 0,35 и 1,43 ± 0,37 соответственно.

Изменения лейкоцитарного индекса интоксикации и гематологического показателя 
интоксикации у пациентов, которым было проведено оперативное лечение на 2-е сут 
после получения травмы представлено на рисунке 2.

Рисунок 2 — Показатели ЛИИ и ГПИ в 1-4 сутки после получения травмы

Увеличение ЛИИ отражает тяжесть внутрисуставных переломов проксимального 
отдела большеберцовой кости на 1 и 3-е сутки после травмы (рисунок 3). Индекс кор
реляции — 0,98 (р < 0,05), что доказывает наличие прямой корреляционной связи меж
ду двумя показателями.

Рисунок 3 — Показатели ЛИИ у пациентов с внутрисуставным переломом проксимального
отдела большеберцовой кости
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Показатели ЛИИ и ГПИ превышающие их нормальные значения приводят к разви
тию эндогенной интоксикации (ЭИ), связанной с повреждением кости и окружающих 
мягких тканей, с развитием воспаления в зоне повреждения, которая снижает устойчи
вость организма к бактериальной инфекции. На 3-е сутки ЭИ снижается за счёт выве
дения продуктов повреждения из организма. Следовательно, если показатели гематоло
гических индексов не снижаются к третьим суткам до границ нормальных значений, 
существует риск развития инфекционных осложнений при последующем лечении.

Динамика снижения гематологических показателей различна: у пациентов, при прове
дении оперативного лечения на 3, 4-е сутки после получения травмы значения ЛИИ и ГПИ 
в послеоперационном периоде составляли 1,05 ± 0,32 и 2,1 ± 0,26, начиная с 5-х суток и 
более показатели интоксикации увеличивались: ЛИИ — 1,6 ± 0,11 и ГПИ — 3,14 ± 0,34 со
ответственно. Имеется тесная связь между величиной гематологических показателей и ча
стотой послеоперационных осложнений: чем больше величина индексов в день опера
ции, тем выше вероятность развития инфекционного осложнения раны.

Исключение составляют пациенты, оперированные в первые часы (первые сутки) с 
момента травмы. Несмотря на высокие показатели индексов, у них отмечалось 
наименьшее количество осложнений.

Выводы
1. Вероятность развития септических и инфекционных осложнений в области по

слеоперационной раны коррелируется с величиной индексов эндогенной интоксикации 
в день операции.

2. Наиболее благоприятным периодом для проведения оперативного лечения яв
ляются 3-4-е сутки, а также первые часы после получения травмы.

3. Изменение показателей интоксикации в процессе лечения у пациентов с перело
мом проксимального отдела большеберцовой кости требует более внимательного под
хода к выбору метода лечения, срокам его проведения, более длительной антибиотико
профилактики и проведения дезинтоксикационной терапии у пациентов с тяжёлой со
путствующей патологией.
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НОВООБРАЗОВАНИЙ ТОЛСТОЙ КИШКИ

Мисевич А. А., Берещенко В. В., Правдиков В. А., Гостев Р. О., Батт Т. А.
Учреждение образования
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г. Г омель, Республика Беларусь

Введение
Согласно статистике всемирной организации здравоохранения, в структуре всех 

онкологических заболеваний, рак толстой кишки занимает третье место [1]. Частота
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