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Главный внештат�
ный специалист МЗ
Украины по ортопе�
дии и травматоло�
гии, заместитель ди�
ректора по научно�
лечебной работе ГУ
«Институт травма�
тологии и ортопедии
НАМН Украины»,
доктор медицинских

наук, профессор Сергей Иванович Гера�
сименко в докладе, посвященном со�

стоянию и перспективам развития ор�

топедо�травматологической службы

Украины, коснулся вопросов эпидеми�

ологии травматизма, акцентировав

внимание участников съезда на проб�

леме неудовлетворительных результа�

тов лечения травм.

– В 2009 году среди взрослых и подрост�

ков было зарегистрировано 1 837 876

случаев травм, что на 100 тыс. случаев

меньше по сравнению с 2008 годом. Об�

щий уровень травматизма в 2009 году

составил 465,4 случая на 10 тыс. взросло�

го населения и подростков. В результате

полученных повреждений 18 513 лиц

были признаны инвалидами, что состав�

ляет 10,6% от общего количества случаев

первичной инвалидности и на 295 случа�

ев (1,57%) меньше по сравнению с 2008

годом. При этом количество первично

признанных инвалидами лиц трудоспо�

собного возраста вследствие заболева�

ний костно�мышечной системы увели�

чилось на 0,59%. 

Приведенные данные свидетельству�

ют о высокой частоте случаев неэффек�

тивной терапии травм. При этом уделя�

ется недостаточное внимание анализу

причин, приводящих к неудовлетвори�

тельным результатам лечения и, соот�

ветственно, ограничению физических

возможностей человека. 

В 2009 году при поддержке компании

«Евромедэкс Франс» впервые за послед�

ние 19 лет было проведено масштабное

эпидемиологическое исследование, вклю�

чившее оценку целого ряда показателей:

структуру распределения переломов

верхних/нижних конечностей и костей

туловища, время оказания квалифициро�

ванной медицинской помощи, методы

лечения и виды фиксации, результаты ле�

чения (Н.А. Корж и соавт., 2010, рис. 1). 

На основании анализа полученных

данных были сделаны выводы о наи�

более распространенных ошибках,

допускаемых ортопедами�травмато�

логами в лечении переломов. Также

мы провели сравнительный анализ

клинической эффективности разных

видов остеотропной терапии, приме�

няемой в комплексной терапии пере�

ломов. 

Более подробно
результаты этого ис�
следования были
представлены в до�
кладе группы авто�
ров во главе с дирек�
тором ГУ «Институт
патологии позво�
ночника и суставов
им. М.И. Ситенко
НАМН Украины»
Николаем Алексе�

евичем Коржом, в числе которых Лидия
Дмитриевна Гори�
дова и Константин
Константинович Ро�
маненко. В докладе
особое внимание
было уделено ана�
лизу причин неу�
довлетворительных
результатов лечения
больных ортопедо�
травматологическо�
го профиля. 

– С целью выяв�

ления факторов,

приводящих к раз�

витию осложнений

в терапии заболе�

ваний костно�

мышечной систе�

мы, нами был про�

веден анализ ре�

зультатов лечения

217 пациентов, на�

ходившихся под наблюдением в ГУ

«Институт патологии позвоночника

и суставов им. М.И. Ситенко НАМН

Украины», и медицинских карт 1212

инвалидов с последствиями травм

и ортопедическими заболеваниями

(г. Харьков). В анализ также были

включены данные многоцентрового

открытого эпидемиологического иссле�

дования, в котором приняли участие

2358 пациентов из 24 городов Украины

с наличием закрытого перелома травма�

тического характера или его последствий. 

Для проведения данного исследова�

ния была разработана анкета, при за�

полнении которой врачи должны

были ответить на ряд вопросов: ме�

ханизм получения травмы, вид и тя�

жесть повреждения, локализация и

количество переломов у каждого па�

циента, сроки оказания помощи, при�

мененные методы консервативного

и хирургического лечения, результат

проведенного лечения, общая дли�

тельность терапии. 

На основании анализа полученных

данных были сделаны следующие

выводы. 

• При оказании первичной, квали�

фицированной и специализированной

помощи имеет место неадекватная

оценка степени повреждения и состоя�

ния пациента. 

• Использование метода лечения

и/или способа фиксации часто не соот�

ветствует характеру травматического

повреждения сегмента и состоянию па�

циента в целом. 

• Применяемые оперативные вме�

шательства характеризуются высокой

травматичностью. 

• Нередко наблюдается отсутствие

восстановления осевых и ротационных

взаимоотношений, а также длины сег�

мента при диафизарных или метафи�

зарных переломах, отсутствие анато�

мического вправления фрагментов при

внутрисуставных переломах с обеспе�

чением принципа «абсолютной ста�

бильности» при их фиксации, отсут�

ствие необходимого контакта между

фрагментами перелома, что не обеспе�

чивает сращения. 

• Необоснованно редко использу�

ются современные имплантаты с огра�

ниченным контактом для накостного

остеосинтеза. 

• Отмечены случаи применения не�

сертифицированных, «самодельных»

имплантатов из материалов, которые

не могут быть применены для остео�

синтеза. 

• Наблюдаются нарушения техноло�

гии остеосинтеза, отсутствие первич�

ной репозиции и стабильности в систе�

мах «кость�кость» и «кость�имплантат». 

• Еще одной проблемой является

необоснованная смена методов лече�

ния, когда врач, не дождавшись резуль�

татов одного метода, применяет следу�

ющий. 

• Отсутствует преемственность меж�

ду врачами на этапах лечения и адек�

ватная реабилитация.

Таким образом, в травматологичес�

кой практике наиболее распростране�

ны ошибки на этапах диагностики па�

тологического процесса, выбора адек�

ватного метода и способа лечения

больного, планирования хирургичес�

кого лечения. Имеет место необъек�

тивная оценка характера анатомичес�

ких и функциональных нарушений

костно�мышечной системы, неисполь�

зование современных технологий ле�

чения больных, несоответствие выб�

ранного имплантата и технологии опе�

ративного вмешательства патологичес�

кому состоянию и цели лечения. 

Допускаемые врачами ошибки часто

приводят к таким осложнениям, как

асептическая нестабильность имплан�

татов, перелом в зоне расположения

имплантатов (эндопротезов и фиксато�

ров), гнойно�некротические осложне�

ния в зоне расположения имплантатов

(в том числе парапротезная инфекция),

стойкие контрактуры суставов. 

В целом осложнения, возникающие

в травматологической практике, мож�

но разделить на ранние и поздние. 

Среди осложнений, которые наибо�

лее часто требуют лечения с длительной

временной потерей трудоспособности

или приводят к инвалидности, следует

выделить гнойно�некротические ос�

ложнения и нарушение процессов ре�

паративного остеогенеза. Часто они

наблюдаются параллельно (рис. 2). 

Согласно результатам нашего иссле�

дования гнойные осложнения разви�

вались в 32% случаев после оператив�

ного лечения закрытого перелома. Это

очень высокий показатель. К основ�

ным причинам развития гнойно�нек�

ротических осложнений в травматоло�

гической практике следует отнести:

тяжесть первичного повреждения

и инфицированность окружающих

тканей, контаминацию при выполне�

нии вмешательств, гематогенный путь

инфицирования, рецидив гнойного

процесса, распространение гнойного

процесса из прилегающих участков,

отсутствие должного материального

обеспечения. 

Замедленное сращение переломов

любой локализации было отмечено

в 32,7% случаев, что привело к увели�

чению риска инвалидизации, продле�

нию периода нетрудоспособности, на�

рушению социальной адаптации па�

циентов. Наиболее часто увеличение

сроков сращения отмечается при пе�

реломах малоберцовой кости (74%

случаев), фаланг пальцев стоп (62,5%),

ключицы (56,2%), бедренной кости

(47,7%) и костей таза (41,7%). 

По нашим данным, удельный вес

различных нарушений репаративного

остеогенеза в структуре причин пер�

вичной инвалидности составляет 34%. 

К ключевым причинам нарушения

репаративного остеогенеза следует от�

нести недостаточное внимание врачей

к биологическим и физиологическим

процессам, обеспечивающим нормаль�

ную функцию конечности в целом; ме�

ханистическое отношение к остеосин�

тезу; пренебрежение факторами, влия�

ющими на остеогенез. Следует напом�

нить, что течение репаративного остео�

генеза обусловлено целым рядом фак�

торов, которые можно разделить услов�

но на три группы: определяющие со�

стояние кости до травмы, связанные

с травмой и возникающие в процессе

лечения. 

Современные проблемы травматологии
и возможные пути их решения

Ежегодно в Украине регистрируют около 2 млн травм и более 4,5 млн случаев патологии костно+мышечной системы.
Следует отметить, что высокоэнергетические травмы, сопровождающиеся нарушением целостности костных структур,
как правило, приводят к длительной потере трудоспособности и даже инвалидности пациентов. Относительно
большое количество неудовлетворительных результатов лечения таких повреждений может быть связано
с отсутствием комплексного подхода в лечении переломов. Вопросам оптимизации медикаментозной терапии
переломов было посвящено немало докладов, прозвучавших в рамках XV съезда ортопедов+травматологов Украины,
который проходил 16+18 сентября в г. Днепропетровске. 

Рис. 1. Дизайн открытого многоцентрового эпидемиологического исследования в Украине 
по изучению распространенности переломов и результатов их лечения

Частота замедленного сращения переломов 
всех локализаций в Украине и его последствия

Рис. 2. Результаты исследования Н.А. Коржа 
и соавт. (2010) 

• увеличение риска инвалидизации
• увеличение количества дней

нетрудоспособности
• уменьшение социальной адаптации

32,7%

количество 
городов –

24

количество 
врачей –

126

количество 
анкет –

2 358

количество 
переломов –

2 819
2008+2009 гг.
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О важной роли остеотропной терапии

в лечении переломов свидетельствуют

результаты многоцентрового исследо�

вания, проведенного в Украине, о ко�

тором уже говорилось выше. В рамках

этого исследования проводили оценку

длительности лечения переломов раз�

личной локализации на фоне разных ре�

жимов лечения – приема Остеогенона

(по 4 таблетки в день), препаратов каль�

ция (эквивалентно суточной дозе каль�

ция, содержащейся в Остеогеноне) или

отсутствия остеотропной терапии.

В группе пациентов, принимавших

Остеогенон, было отмечено сокраще�

ние сроков консолидации переломов по

сравнению с больными, получавшими

препараты кальция, как в случае острой

травмы, так и при замедленном процес�

се сращения костных фрагментов неза�

висимо от локализации перелома. Так,

при острой травме терапия Остеогено�

ном приводила к существенному сокра�

щению сроков консолидации перело�

мов костей верхних (на 1,2�2,5 нед)

и нижних конечностей (на 0,9�2,6 нед),

а также костей туловища (на 1,2�3,1 нед)

по сравнению с применением препара�

тов кальция. У пациентов с замедлен�

ным сращением переломов прием Осте�

огенона также сопровождался сокраще�

нием сроков консолидации по сравне�

нию с препаратами кальция: в случае

переломов костей верхних конечнос�

тей – на 0,1�3,3 нед, нижних конечнос�

тей – на 0,9�3,9 нед, костей туловища –

на 1,8� 4,2 нед (табл. 1, 2).

В свете представленных данных ос�

теотропная терапия должна рассматри�

ваться как один из важных составляю�

щих элементов комплексного лечения

переломов. 

О проблеме ре�

генерации кости

в ортопедо�травма�

тологической прак�

тике и путях ее ре�

шения рассказала

руководитель лабо�
ратории морфологии
с о е д и н и т е л ь н о й
ткани ГУ «Институт
патологии позво�

ночника и суставов им. М.И. Ситенко
НАМН Украины», доктор биологичес�
ких наук, профессор Нинель Васильевна
Дедух.

– Регенерация кости является ключе�

вой проблемой ортопедии и травмато�

логии. Среди достижений в решении

этой проблемы необходимо отметить

систематизацию данных о стадийности

процесса на основе новых знаний в об�

ласти молекулярной биологии, биохи�

мии, морфологии, иммуноморфологии,

генетики и других наук, что дает воз�

можность пересмотреть существующие

представления и разработать прогнос�

тические критерии риска развития дис�

регенерации. Между тем многие другие

вопросы еще нуждаются в разрешении.

Среди них разработка покрытий на

фиксирующие конструкции, регенера�

ция кости при имплантации биомате�

риалов и в условиях влияния различных

неблагоприятных факторов, нарушаю�

щих качество кости, в том числе при

остеопорозе, управление процессом

регенерации путем внедрения новых

технологий.

В настоящее время известно, что

травматическое повреждение костей

является фактором риска развития ос�

теопороза. Данные литературы и ре�

зультаты проведенного нами исследо�

вания с участием пациентов с травма�

тическими повреждениями кости сви�

детельствуют о снижении ее минераль�

ной плотности не только в поврежден�

ном сегменте, но и в других отделах

скелета, что является фактором риска

развития остеопении и остеопороза.

В связи с этим остеотропная терапия

наряду с профилактикой падений яв�

ляется важной составляющей комп�

лексного подхода к предотвращению

переломов. 

Существует доказательная база для

лечения остеопороза следующими пре�

паратами: гидроксилапатитным комп�

лексом, комбинированными препара�

тами кальция и витамина D3, альфакаль�

цидолом, бисфосфонатами (золедроно�

вой, памидроновой, ибандроновой,

алендроновой кислотами), стронция ра�

нелатом. Однако не у всех вышепере�

численных препаратов имеется доказа�

тельная база положительного влияния

на репаративный остеогенез.

Одним из перспективных направле�

ний в стимуляции/оптимизации репа�

ративного остеогенеза является ис�

пользование факторов роста – специ�

фических белков, оказывающих влия�

ние на пролиферацию и дифференци�

ровку клеток, формирование тканеспе�

цифических структур регенерата и ми�

нерализацию. Среди множества факто�

ров роста особое внимание исследова�

тели уделяют трансформирующему

фактору роста бета (ТФР�β). Доказана

роль в регенерации кости инсулинопо�

добных факторов роста 1 и 2 типа

(ИФР�1, ИФР�2).

На сегодняшний день в Украине

представлен только один антиостеопо�

ротический препарат, содержащий

факторы роста, – оссеин�гидроксиа�

патитный комплекс Остеогенон. По�

казаниями к его назначению являются

не только профилактика и лечение ос�

теопороза, но и лечение переломов

любой локализации, а также наруше�

ние репаративного остеогенеза до

и после оперативных вмешательств

(эндопротезирования, остеосинтеза,

остеотомии, артродеза). 

Препарат Остеогенон содержит мине�

ральную составляющую (гидроксиапатит

в соотношении Са/Р 1:2) и органическую

часть – оссеин. В состав оссеина входят

коллаген I типа, остеокальцин и факторы

роста (ТФР�β, ИФР�1, ИФР�2), которые

играют ключевую роль в консолидации

переломов (рис. 3).

В проведенных нами эксперимен�

тальных исследованиях на животных

было показано, что препарат высоко�

эффективен при назначении как на

стадии пролиферации и дифференци�

ровки клеток, так и на более поздних

стадиях репаративного остеогенеза.

На фоне применения Остеогенона наб�

людается стимуляция пролиферации

остеобластов, биосинтеза коллагена

и белков остеогенеза, минерализация

матрикса регенерата. 

В многоцентровом исследовании,

проведенном в Украине, применение

Остеогенона привело к сокращению

сроков консолидации переломов

в среднем на 2�3 недели, длительности

госпитализации – на 3 недели. При пе�

реломах трубчатых костей появление

первых очагов обызвествления на фоне

терапии Остеогеноном происходило на

7�10 дней раньше, чем при отсутствии

остеотропной терапии. Доказана эф�

фективность препарата при политрав�

ме и эндопротезировании суставов

(с целью улучшения стабильности эн�

допротеза). 

Подготовил Вячеслав Килимчук
З
У

Рис. 3. Состав и эффекты оссеина

Таблица 1. Уменьшение сроков консолидации переломов на фоне применения Остеогенона 
по сравнению с приемом препаратов кальция в группе пациентов 

с оптимальными сроками сращения переломов

Локализация переломов Разница в неделях

Верхние конечности 1,2+2,5

Нижние конечности 0,9+2,6

Кости туловища 1,2+3,1

Таблица 2. Сокращение сроков консолидации переломов на фоне применения Остеогенона 
по сравнению с приемом препаратов кальция в группе пациентов 

с замедленным сращением переломов

Локализация переломов Разница в неделях

Верхние конечности 0,1+3,3

Нижние конечности 0,9+3,9

Кости туловища 1,8+4,2

Коллаген І типа ОстекальцинФакторы роста ТФР+ββ,
ИФР+1, ИФР+2

Оссеин

• ↑ пролиферацию остеобластов
• синтез компонентов кости

• каркас костной ткани
• фиксация Са и Р

• ↑ фиксацию Са и Р к коллагену
• ↑ минерализацию костной ткани

Выраженное влияние на костеобразование

Значительное сокращение сроков сращения переломов




