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гнойная палочка (4%), кишечная палочка высея-
на в 7% случаев. В 37% случаев получили ми-
кробную ассоциацию. 

При идентификации анаэробной микро-
флоры из них в 14% (21) случаев высеяна анаэ-
робная неклостридиальная микрофлора. Это 
Bacteroides (бактероиды) 4%; Peptostreptococcus 
(пептострептококки) 7% ; Fusobacterium (фузо-
бактерии) 3%. В остальном наиболее часто вы-
сеялись протей и клебсиелла.

Тесты на чувствительность выделенных 
бактерий были проставлены к 28 противоми-
кробным препаратам, наиболее частым из них 
явились канамицин, ампициллин, рифампицин, 
оксациллин, эритромицин, линкомицин, стреп-
томицин и пенициллин, цефазолин. На чувстви-
тельность к данным препаратам обследовано бо-
лее 60% всех исследованных штаммов. 

В обшей популяции исследованных штам-
мов наибольшую резистентность – бактерии 
проявили в отношении пенициллина – 80,4% ис-
следованных штаммов, ампициллина – 72,5%, 
карбпенициллина – 74,8%, доксициклина – 
66,7%, тетрациклина – 63,8% и цефамандола – 
62,7%.

Наибольшую чувствительность в общей по-
пуляции исследованные бактерии проявляли в 
отношении офлоксацина – 82,8%, оксациллина – 
71,1%, лемофлоксацина – 71,4%, ципрофлокса-
цина – 71,4% и рифампицина – 67,5%, гентами-
цина – 64,8%, цефазолина – 69,2%.

Мы проанализировали чувствительность 
каждой из выделенных микроорганизмов.

Наибольшая чувствительность в общей по-
пуляции грамотрицательных бактерий была об-
наружена к ципрофлоксацину – 85%, ломефлок-
сацину – 72,7%, амикацину – 70,2%, цефотакси-
му – 65,2% и нитрофурантоину – 57,1%.

Особо следует отметить стойкую резистент-
ность в популяции грамотрицательных бактерий 
в отношении рифампицина в течение всего ис-
следуемого периода. 

Штаммы Staphylococcus aureus проявили 
высокую резистентность по отношению к пре-
паратам группы пенициллинов, за исключением 
оксациллина (19%). К аминогликазидам штам-
мы золотистого стафилококка проявили умерен-
ную резистентность, за исключением амикаци-
на, к которому резистентность была более 66% 
штаммов.

К цефалоспоринам, за исключением цефа-
клора, исследованные штаммы стафилококков 
проявили довольно низкую резистентность. 
Наибольшую активность против золотистого 

стафилококка проявляют рифампицин (88,9%), 
цефомандол (83,3%), оксациллин (66,7%), хло-
рамфеникол (70,7%) и гентамицин (65,7%).

Из стрептококковых инфекций наиболее 
часто выделялись Streptococcus haemolytic, 
piogenes, viridans. Они также проявили высо-
кую устойчивость ко всем исследованным пре-
паратам пенициллинового ряда, за исключением 
оксациллина. В группе аминогликозидов наи-
большую резистентность стрептококки прояви-
ли в отношении амикацина и умеренную в от-
ношении других исследованных препаратов. В 
отношении цефалоспоринов отмечена относи-
тельно низкая резистентность, за исключением 
цефаклора, резистентность к которому проявили 
22 штамма. В отношении тетрациклинов, макро-
лидов и левомицетина была отмечена умеренная 
резистентность. Наибольшей активностью про-
тив стрептококков обладают препараты фторхи-
нолинового ряда и рифампицин.

В 4% случаев выделена синегнойная палоч-
ка. В общей популяции исследованных штаммов 
синегнойной палочки отмечена множественная 
устойчивость. В группе пенициллинов псевдомо-
нады проявили высокую резистентность почти ко 
всем исследованным препаратам. В группе амино-
гликозидов наибольшую резистентность псевдо-
монады проявляют в отношении стрептомицина 
и канамицина, умеренную – в отношении гента-
мицина. Наиболее выраженной противомикроб-
ной активностью против Pseudomonas aeruginosa 
обладают лишь амикацин и азлоциллин.

Кишечная палочка высеяна в 7% случаев и 
наибольшую резистентность штаммы проявили 
в отношении препаратов пенициллиновой груп-
пы и цефаклора, умеренную резистентность – к 
препаратам аминогликозидной группы, за ис-
ключением стрептомицина. Наиболее активны-
ми препараратами в отношении Escherichi coli 
определены цепрофлоксацин и цефамандол.

В популяции рода протеус более 50% штам-
мов проявляли множественную устойчивость, 
при этом выявлена высокая устойчивость в от-
ношении препаратов пенициллинового ряда, 
доксициклина, эритромицина, линкомицина, 
азитромицина, цефаклора; умеренная резистент-
ность к препаратам аминогликозидного ряда. 
Наибольшую чувствительность исследованные 
штаммы протея проявили в отношении ципроф-
локсацина и гентамицина.

В популяции энтеробактерий была выявле-
на умеренная резистентность к аминогликози-
дам, за исключением стрептомицина – 80,8% и 
высокая резистентность к пенициллинам.

В популяции клебсиелл более 50% штам-
мов проявляли полирезистентность. В отно-
шении аминогликозидов более 50% штаммов 
проявляли резистентность к гентамицину, кана-
мицину, 81,6% – к стрептомицину и меньшую 
в отношении неомицина – 44,1%. В отношении 
цефалоспоринов исследованные штаммы прояв-
ляли высокую резистентность, за исключением 
цефотаксима. Наибольшую чувствительность 
выделенные штаммы клебсиелл проявляли в от-
ношении левомицетина (хлорамфеникол) и ни-
трофурантоина.

Таким образом, в этиологии гнойно-
некротических процессов у больных СДС играет 
роль как аэробная, так и анаэробная микрофло-
ра, что значительно осложняет течение гнойно-
некротического процесса и создает определен-
ную трудность в проведении антибактериальной 
терапии.
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сравнитеЛьнаЯ оценка регенерации костноЙ ткани  

при стабиЛьном и дистракционном остеосинтезе  

аппаратом иЛизарова в УсЛовиЯХ высокогорьЯ

Б.Д. Исаков, С.А. Джумабеков

Опыты, выполненные в условиях высокогорья (3200 м над ур. м), свидетельствуют, что при дистракцион-
ном остеосинтезе  наблюдается угнетение регенераторных возможностей костной ткани, что затрудняет 
нагрузку на поврежденную конечность. При стабильном остеосинтезе удлиняются сроки консолидации 
костной ткани.
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В современной травматологии и ортопедии 
одной из главных проблем, привлекающей к 
себе пристальное внимание клиницистов и ис-
следователей, является возможность активно 
стимулировать и воздействовать на процессы ре-
паративной регенерации костной ткани как при 
оперативном, так и при консервативном методах 
лечения повреждений опорно-двигательного ап-
парата [1]. Актуальность данной проблемы воз-
никает в связи с тем, что воздействие на орга-
низм различных факторов окружающей среды 
не протекает бесследно [2, 3]. Для выяснения 
реакции организма на влияние горных факторов 

нами проведено экспериментальное исследова-
ние репаративной регенерации костной ткани с 
морфофункциональными особенностями остео-
генных клеток как при стабильной фиксации 
костных отломков, так и при проведении дис-
тракции. 

Данная проблема нами затронута неслучай-
но, так как большая часть территории нашей рес- 
публики расположена в горной местности. Кро-
ме того, в последние десятилетия происходит 
активное освоение горных территорий, развитие 
горного туризма и альпинизма, т.е. расширение 
деятельности человека в горах.

Б.Д. Исаков, С.А. Джумабеков
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Материалы	 и	 методы. Нами проведено 
экспериментальное исследование на перевале 
Тоо-Ашуу, расположенном на высоте 3200 м над 
ур. м., на 70 взрослых беспородных собаках в 
возрасте от одного до трех лет, массой тела от 10 
до 20 кг и длиной голени не менее 15 см. Послед-
нее условие обусловлено тем, что после ударной 
остеотомии необходимо наложить на голень со-
бак аппарат Илизарова и тем, что организм со-
бак наиболее удобен для экспериментального 
моделирования патологии опорно-двигательного 
аппарата. Трубчатые кости собак по анатомиче-
скому строению и типу регенерации наиболее 
близки к костям человека, что неоднократно до-
казано исследованиями сотрудников РНЦ ВТО 
имени академика Илизарова [4]. 

Все животные были вывезены на перевал 
Тоо-Ашуу, где им в первые сутки были прове-
дены оперативные вмешательства. После пре-
медикации растворами атропина (1% 1 мл) и ди-
медрола (2% 1 мл), под внутривенным наркозом 
(5%-м раствором тиопентала натрия, из расчета 
20–25 мг сухого вещества на 1 кг массы тела со-
баки), накладывали аппарат Илизарова из трех 
или четырех колец, фиксируя при этом каждую 
двумя взаимоперекрещивающимися спицами 
Киршнера. Далее проводили открытую попереч-
ную ударную остеотомию средней трети берцо-
вых костей долотом, а также нейтральный осте-
осинтез, на рану накладывали глухие швы. 

Экспериментальное исследование в усло-
виях высокогорья выполняли на двух группах 
собак (по 35 в каждой). В первой группе остео-
синтез был стабильным, во второй – делали уд-
линение берцовых костей.

Удлинение голени во второй группе собак 
начинали на 5-й день после операции. Неслу-
чайно нами был выбран темп дистракции – 1 мм 
в сутки за четыре приёма по методике, разрабо-
танной сотрудниками РНЦ ВТО [5] т.е. 4 раза в 
сутки (каждые шесть часов) откручивали гайку 
на четверть оборота, что при разовой величине 
составляло 0,25 мм в сутки. Именно при таком 
темпе дистракции прирост костных элементов и 
перестройка регенерата происходили адекватно 
проводимому удлинению, а чрезмерный, биоло-
гически необоснованный темп дистракции при-
водил к многочисленным и тяжёлым осложне-
ниям в системе микроциркуляции и иннервации 
конечности [6]. 

Проводимая нами дистракция конечно-
стей во второй группе собак  длилась в течение 
10 дней, в результате которой, в общей сложно-
сти, конечность была удлинена на 10 мм. В даль-

нейшем исследуемая конечность находилась в 
периоде фиксации. 

Каждые десять дней по пять собак из каж-
дой группы выводились из эксперимента. Про-
водили рентгенологическое исследование опе-
рированной конечности, заготавливали макро-
препараты для гистологического исследования 
из очага костной регенерации и мягкотканного 
компонента костного регенерата.

Результаты	 и	 их	 обсуждение. При прове-
дении экспериментального исследования учи-
тывали общее состояние животных, состояние 
кожи вокруг спиц, наличие отека мягких тканей 
вокруг послеоперационной раны. Наблюдали за 
функцией оперированной конечности, следили 
за тем, как собака нагружает оперированную 
конечность. Измеряли амплитуду движения в 
смежных суставах, так как после оперативного 
вмешательства собаки ограничивали нагрузку, 
что приводило к развитию контрактур в суста-
вах. Следует отметить, что к началу периода 
дистракции, т.е. на пятые сутки, сохранялся вы-
раженный отек мягких тканей оперированной 
конечности. Такое состояние нами объясняет-
ся воздействием на организм патогенетических 
факторов (гипобария, гипоксия). Собакам, у 
которых отмечалась плохая заживляемость ран, 
проводилась превентивная антибактериальная 
терапия. Из этого следует, что в раннем послео-
перационном периоде, ввиду вышеперечислен-
ных осложнений, обеспечить раннюю нагрузку 
на конечность не удалось. Таким образом, одно 
из главных условий эксперимента, каким явля-
ется осевая нагрузка, в условиях высокогорья 
выпадает, что, по нашему мнению, является при-
чиной удлинения сроков консолидации. 

Во второй группе на пятые сутки собакам 
начинали проводить дистракцию оперирован-
ной конечности. К этому периоду у большин-
ства собак сохранялся отек мягких тканей, а у 
остальных отмечались воспалительные явления. 
На этом фоне присоединившаяся дистракция 
конечности собаками воспринималась очень бо-
лезненно, они прижимали конечность к животу, 
отмечалось прорезывание мягких тканей вокруг 
верхней пары спиц. Отечность мягких тканей 
сохранялась до конца периода дистракции, т. е. 
до 15-го дня. К этому периоду контрактура в 
коленном и голеностопном суставах усилилась, 
амплитуда движения в коленном суставе состав-
ляла всего 40–50 градусов, движения в голено-
стопном суставе отсутствовали и стопа прини-
мала эквинусное положение. Отечность мягких 
тканей голени полностью спала на 30 день, со-

баки начали нагружать конечность к концу пе-
риода дистракции. К этому периоду движения в 
коленном суставе увеличились на 20–30 граду-
сов, а в голеностопном – появились качательные 
движения. 

Анализируя данные рентгенологического 
обследования, нами выявлено, что через 14 дней 
в диастазе между костными фрагментами, в про-
екции костномозгового канала, в большинстве 
случаев определялись тени костных отделов ре-
генерата с продольной ориентацией структур, 
разделенные срединной зоной просветления 
высотой до 7 мм. В диастазе обнаруживались 
лишь отдельные слабые облаковидные тени дис-
тракционного регенерата. К концу эксперимен-
тального исследования регенерат имел продоль-
но исчерченную структуру. Его поперечник в 
большинстве случаев был меньше поперечника 
прилегающих фрагментов на 1–3 мм. Это свиде-
тельствовало об эндостальном происхождении 
костного регенерата, протяженность которого 
составляла по 2–3 мм в дистальной и прокси-
мальной части. Между ними определялась сре-
динная зона просветления до 3 мм с неровными 
зубчатыми краями. К концу периода фиксации 
регенерат полностью не был оформлен, отмечал-
ся остеопороз фрагментов. В некоторых случаях 
регенерация протекала по типу образования лож-
ного сустава с резорбцией костных отломков. 

В группе собак, где дистракция не прово-
дилась, отечность мягких тканей вокруг после-
операционной раны спала на 10-е сутки. Вос-
палительные явления купировались в раннем 
послеоперационном периоде по мере умень-
шения отеков. Нагружать оперированную ко-
нечность собаки начинали с 10–14-го дня. Но, 
несмотря на это, у них отмечалась контракту-
ра в коленном суставе, с амплитудой движения 
80 градусов. В голеностопном суставе движе-
ния были в пределах 10–20 градусов, стопа при 
этом занимала эквинусное положение. Однако 
к 30-му дню движения в коленном суставе при-
ближались к норме, а в голеностопном суставе 
увеличились на 20–30 градусов. К концу экспе-
риментального исследования животные в этой 
группе полностью нагружали оперированную 
конечность. 

На 10 сутки на рентгенограмме между кост-
ными фрагментами в регенерате, который со-
стоял из двух костных отделов, разделенных 
срединной зоной просветления высотой до 1 мм 
имелись тени продольно-исчерченной структу-
ры. Поперечник регенерата был равен попереч-
нику прилежащих отломков. К середине экспе-

риментального исследования на рентгенограмме 
была хорошо видна периостальная мозоль, кото-
рая была больше поперечника костных отломков 
на 2–4 мм. К концу опыта в группе животных со 
стабильным остеосинтезом происходило полное 
замещение соединительнотканной прослойки 
костной тканью с формированием непрерывной 
кортикальной пластинки, т.е. происходило пол-
ное формирование костного регенерата. 

На основании полученных данных нами 
выявлена зависимость формирования костного 
регенерата от воздействия на организм живот-
ных факторов высокогорья и проводимой нами 
дистракции. При сравнении  ранее полученных 
данных сотрудниками РНЦ ВТО имени академи-
ка Илизарова в условиях равнины [7, 8] и наших 
данных, полученных в условиях высокогорья, 
выявлены следующие особенности: при удли-
нении конечности в условиях высокогорья при 
выбранном темпе дистракции – 1 мм в сутки 
за четыре приема идет угнетение регенератор-
ных возможностей костной ткани. Это, в свою 
очередь, отражается на клиническом состоянии 
животных, которые не могут своевременно на-
гружать оперированную конечность. В группе, 
где проводился стабильный остеосинтез, отме-
чается удлинение сроков консолидации костной 
ткани.

Резюмируя вышеизложенное, мы рекомен-
дуем травматологам и ортопедам не проводить 
удлинение конечностей в условиях высокогорья 
с целью профилактики осложнений, связанных с 
формированием костного регенерата.
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руя их  спицами Киршнера. Затем выполняли от-
крытую поперечную остеотомию средней трети 
берцовых костей долотом. На рану накладывали 
глухие швы.

Для определения состояния коагуляцион-
ной и фибринолитической активности крови 
проводили забор крови из подкожной латераль-
ной вены голени животного. Кровь смешивали 
с 3,8%-м раствором цитрата натрия в соотноше-
нии 9:1, центрифугировали в течение 15 мин при 
1500 об/м, а для получения бестромбоцитной 
плазмы – 15 мин при  3000 об/м. 

Лабораторные исследования выполняли на 
третий день (ранний послеоперационный пери-
од), пятый день (начало периода дистракции),  
десятый день. В дальнейшем в период фиксации 
кровь исследовалась каждые десять дней до 50-
го дня. 

Учитывая сложность механизмов, поддер-
живающих динамическое равновесие системы 
гемостаза и наличие большого количества мето-
дов для их исследования, мы использовали те из 
них, которые удовлетворяют запросам клиники 
по быстроте получения информации, возмож-
ности использования микроколичеств крови, до-
стоверности получаемых результатов, которые 
характеризуют фазы свертывания крови и вы-
полнимы в экспедиционных условиях.

Биохимические исследования проводили по 
методам, описанным в руководствах В.П. Балуда 
с соавт. [4]. С целью определения функциональ-
ного состояния системы гемостаза определяли 
время свертывания крови, время рекальцифика-
ции бестромбоцитной плазмы, время рекальци-
фикации гепаринизированной плазмы, тромби-
новое время, время потребления протромбина, 
время свободного гепарина. Также изучали толе-
рантность плазмы к гепарину, количество фибри-
ногена, фибринолитическую активность, фибри-
назу крови, количество тромбоцитов, ретракцию 
кровяного сгустка, показатель гематокрита, эта-
ноловую пробу. С помощью первых двух иссле-
дований можно определить лишь выраженные 
сдвиги в системе гемостаза, так как они опреде-
ляют время, необходимое для образования тако-
го количества тромбина, которое нужно для пре-
вращения фибриногена в фибрин. Укорочение 
этого времени происходит при состояниях, вы-
зывающих повышение свертываемости крови: 
действие болевого раздражителя, кровопотерю,  
послеоперационный период. Повышение актив-
ности антикоагулянтов вызывает удлинение это-
го времени. Определение толерантности плазмы 
к гепарину является наиболее чувствительным 

показателем сдвигов в системе гемостаза. Повы-
шение этого  показателя служит предпосылкой к 
возможному тромбообразованию [5, 6].

Результаты	 исследований	 и	 их	 обсужде-
ние.	Наложение аппарата Илизарова на голень с 
дальнейшей открытой остеотомией средней тре-
ти берцовых костей сопровождалось изменением 
показателей коагуляционной и фибринолитиче-
ской активности крови. Динамика этих измене-
ний отражена в таблице. Активность этих пока-
зателей наиболее выражена в раннем послеопе-
рационном периоде (3–5-е дни эксперимента). 
Это выражается, в первую очередь, резким по-
вышением уровня фибриногена с 3,4±0,6 г/л до 
5,9 ±0,3 г/л (Р<0,01), укорочением времени свёр-
тывания венозной крови с 360±14 с до 321±16 с 
(Р<0,05). При этом фибринстабилизирующая ак-
тивность крови заметно снижалась, что выража-
лось уменьшением времени растворения сгустка 
крови мочевиной с 72 ±1 с до 31+3 с (Р<0,001). 
Кроме того, увеличивалось количество тромбо-
цитов, а ретракция кровяного сгустка имела тен-
денцию к уменьшению с 25%  до 31% (Р<0,1)  
на третьи сутки эксперимента. Почти  в два раза 
уменьшалась фибринолитическая активность 
крови с 34±3 % до 18±0,9 % (Р<0,001),  паракоа-
гуляционный тест был резко положителен. Кро-
ме того, время свободного гепарина и тромбино-
вое время несколько укорачивались. 

На пятые сутки после оперативного вмеша-
тельства время рекальцификации бестромбоцит-
ной плазмы оставалось на уровне предыдущего 
срока исследования. Свёртывающая активность 
крови на этом этапе эксперимента мало  отли-
чалась от данных, полученных на третьи сутки 
опытов. Этаноловая проба оставалась резко по-
ложительной. Кроме того, фибринолитическая 
активность по сравнению с исходными данными 
теряла свою активность примерно на 55%, в то 
время как ретракция кровяного сгустка не от-
личалась от исходной. Толерантность плазмы к 
гепарину на этом этапе эксперимента остаётся 
повышенной. Несмотря  на то, что отмечается 
незначительная тенденция к снижению пока-
зателей количества фибриногена,  его содержа-
ние остается на высоком уровне. Наряду с этим, 
активность фибринстабилизирующего фактора 
продолжала снижаться. Количество тромбоцитов 
оставалось высоким по сравнению с исходным. 

Начиная с десятого дня после оперативно-
го вмешательства, отмечается тенденция к по-
степенной нормализации многих показателей 
коагулограммы. Это выразилось прежде всего 
тем, что время свёртывания крови почти воз-
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Среди всех систем организма система ге-
мостаза, обеспечивая, с одной стороны, жидкое 
состояние циркулирующей крови, а с другой, 
предупреждая и купируя кровотечения, является 
одной из наиболее лабильных систем организма. 
Даже в состоянии относительного физиологиче-
ского покоя гемостатический потенциал крови 
постоянно колеблется, не говоря уже о её реак-
ции на травму опорно-двигательного аппарата. 
Показатели констант гомеостаза организма на-
ходятся в постоянной зависимости от стрессор-
ных факторов окружающей среды [1, 2]. Соглас-
но современным представлениям, реакцию си-
стемы гемостаза считают одним из важнейших 
компонентов сложного комплекса адаптивных 
реакций, участвующих в поддержании гомео-
стаза, а внутрисосудистое свёртывание крови, 
возникающее под воздействием  экстремальных 
факторов (травма, оперативное вмешательство, 
воздействие факторов окружающей среды) - ком-
понентом патогенеза ряда заболеваний. В связи 
с этим возникающее нарушение динамического 
равновесия между коагуляционным и фибрино-

литическим компонентами системы гемостаза 
при травме и оперативном вмешательстве на 
костно-мышечной системе приводит к возникно-
вению тромбоэмболических осложнений, часто-
та которых возросла за последние десятилетия 
и что делает изучение данной проблемы весьма 
актуальной [3].

Материал	 и	 методы	 исследования.	 Экс-
периментальные исследования для изучения ре-
акции свёртывающей и фибринолитической ак-
тивности крови  в зависимости от перенесенной 
травмы, степени тяжести оперативного вмеша-
тельства, проводимого нами удлинения голени 
и сопутствующего ему процессу костеобразова-
ния, были проведены на  взрослых беспородных 
собаках обоего пола в возрасте от одного до трёх 
лет. Состояние системы гемостаза после откры-
той остеотомии костей голени изучалось в усло-
виях низкогорья (г. Бишкек, 760 м над ур. м.). 
После премедикации растворами атропина (1%, 
1 мл) и димедрола (2% 1 мл) под внутривенным 
тиопенталовым наркозом (20 мг/кг ), накладыва-
ли аппарат Илизарова из 3 или 4 колец, фикси-
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