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ПОИСК ЛАБОРАТОРНЫХ ТЕСТОВ  
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЗАМЕДЛЕННОГО 
СРАЩЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ  
У ПАЦИЕНТОВ С ПОЛИТРАВМОЙ  
(ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)
SEARCH FOR LABORATORY TESTS FOR PREDICTING DELAYED UNION FRACTURES OF BONES  
IN PATIENTS WITH POLYTRAUMA (A PILOT STUDY)

Поиск лабораторных тестов для прогнозирования осложнений политрав-

мы – актуальная проблема.

Цель исследования – поиск возможных лабораторных критериев для 

прогноза замедленного сращения переломов костей конечности у паци-

ентов с политравмой.

Материал и методы. В исследование было включено 19 пациентов с по-

литравмой. В первую группу вошли 6 пациентов (3 мужчин и 3 женщины), 

у которых через 3 месяца после травмы отмечалось замедление сраще-

ния переломов. Средний возраст данной группы составил 41,6 ± 11,3 года. 

Остальные 13 обследованных (8 мужчин и 5 женщин) составили вторую 

группу, средний возраст – 35,1 ± 7,1 года. Различий между группами по 

локализации и тяжести переломов костей конечности (по универсальной 

классификации переломов AO/ASIF) не отмечено. У всех пациентов прове-

дена сравнительная оценка динамики изменения биохимических показа-

телей сыворотки крови.

Результаты. По результатам исследования не выявлено статистически 

значимых различий между пациентами обследованных групп по клини-

ческим показателям, у пациентов группы 1 не обнаруживались также и 

какие-либо клинико-рентгенологические особенности. Единственным 

показателем среди биохимических тестов, изменения которого имели 

выраженную динамику со значимыми межгрупповыми отличиями, была 

активность щелочной фосфатазы. Средние значения активности данного 

фермента у пациентов группы 2 на сроках 21, 30 и 60 суток после травмы 

были статистически значимо выше значений пациентов группы 1. Положи-

тельным диагностическим признаком, свидетельствующим о риске замед-

ления остеогенеза, является сохранение в пределах нормы активности 

щелочной фосфатазы при выписке пациента из стационара, отношение 

шансов (OR) положительного результата теста – 6,7 (95% доверительный 

интервал: 0,8 ÷ 56,2).

Заключение. Уровень активности щелочной фосфатазы является воз-

можным критерием прогноза замедления сращения переломов у пациен-

тов, перенесших политравму.

Ключевые слова: политравма; биохимия крови; замедление костного 

сращения.

The search for laboratory tests for predicting complications of polytrauma is 

an actual problem.

Objective – search for possible laboratory criteria for predicting delayed 

fracture healing in limb bones in patients after polytrauma.

Materials and methods. The study included 19 patients with polytrauma. 

The first group included 6 patients (3 men and 3 women) with slowing 

fracture healing 3 months after the injury. The average age of patients in 

this group was 41.6 ± 11.3 years. The remaining 13 patients (8 males and 

5 females) were the second group, the average age – 35.1 ± 7.1 years. 

Differences in the location and severity of bone fractures of a limb (by AO/ASIF 

classification) were not found in the groups. In all patients, a comparative 

assessment of the dynamics of changes of biochemical parameters of blood 

serum was conducted.

Results. The study did not find any statistically significant differences in 

the clinical values in the patients of the examined groups. The patients 

of the group 1 did not show any clinical radiological features. Alkaline 

phosphatase activity was the single biochemical value with evident time 

course and significant intergroup differences. The average values of the 

activity of this enzyme in the patients in the group 2 on the days 21, 30 

and 60 days after the injury were significantly higher than those of the 

patients in the group 1. A positive diagnostic sign, which indicates a risk of 

slowing bone formation, is the normal activity of alkaline phosphatase at 

hospital discharge, the odds ratio (OR) of a positive test result – 6.7 (95% 

confidence interval: 0.8 ÷ 56.2).

Conclusion. Determination of alkaline phosphatase activity is a possible 

criterion for predicting slow fracture healing in patients with multiple 

injuries.

Key words: polytrauma; blood biochemistry; delayed fracture healing.
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Применение лабораторных дан-
ных для оценки степени тя-

жести политравмы, прогноза ее 
течения и осложнений – доста-
точно актуальная проблема [1-3]. 
Большинство проводимых в этом 
направлении исследований со-
средоточены на поиске критериев 
прогноза летального исхода и си-
стемных осложнений политравмы 
(сепсис, органная недостаточность, 
коагулопатии и др.) [4-9]. При этом 
среди лабораторных критериев, 
разрабатываемых для пациентов с 
политравмой, практически не при-
сутствуют тесты для прогнозирова-
ния замедленного сращения пере-
ломов костей у данной категории, 
хотя это осложнение представляет 
сложную ортопедическую пробле-
му в части ее прогнозирования 
[10].

Цель исследования – поиск воз-
можных лабораторных критериев 
для прогноза замедленного сраще-
ния переломов костей конечности у 
пациентов с политравмой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование было включено 

19 пациентов с политравмой, по-
ступивших в экстренном порядке 
спустя 30-120 минут после дорож-
но-транспортных происшествий в 
травматологическое отделение на 
базе II городской больницы г. Кур-
гана. В исследование не включали 
пациентов, умерших на 7-30-е сутки 
в условиях реанимационного отде-
ления, пациентов с ВИЧ-инфекци-
ей, гепатитом, имеющих в анамнезе 
наркоманию. После ретроспектив-
ного анализа из выборки были ис-
ключены пациенты с развившимися 
в посттравматическом периоде ос-
ложнениями (пневмония, воспале-
ния мягких тканей).

Все пациенты были обследованы 
и получили специализированную 
помощь в соответствии с федераль-
ными стандартами и приказами 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

На проведение клинического 
исследования получено разреше-
ние локального комитета по Эти-
ке при ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. 
акад. Г.А. Илизарова» Минздра-
ва России (протокол № 3(45) от 
02.10.2015 г.). Все лица, включен-
ные в исследования, дали добро-

вольное информированное согла-
сие на участие в нем.

Ретроспективно все обследован-
ные были разбиты на две группы. 
В первую группу включены 6 па-
циентов (3 мужчин и 3 женщины), 
у которых через 3 месяца после 
травмы отмечалось замедление сра-
щения переломов. В данной группе 
у двух человек отмечался перелом 
бедра, и по одному случаю – пе-
реломы костей таза, голени и ко-
стей предплечья. Средний возраст 
обследованных данной группы со-
ставил 41,6 ± 11,3 года. Остальные 
13 пациентов (8 мужчин и 5 жен-
щин) составили вторую группу, 
средний возраст – 35,1 ± 7,1 года. 
Различий по локализации и тяже-
сти переломов костей конечности 
(по универсальной классификации 
переломов AO/ASIF, Muller M.E. 
et al., 1996) между группами не от-
мечено. Всем пациентам примене-
ны технологии лечения переломов 
с использованием аппарата Илиза-
рова.

У всех пациентов проведена 
сравнительная оценка динамики 
изменения биохимических показа-
телей сыворотки крови. В протокол 
биохимического обследования бы-
ли включены следующие унифици-
рованные тесты: общий белок, аль-
бумин, С-реактивный белок, моче-
вина, глюкоза, общий холестерин, 
триглицериды, креатинин, лактат, 
электролиты (натрий, калий, хло-
рид, общий кальций, неорганиче-
ский фосфат, магний), ферменты 
(трансаминазы, лактатдегидрогена-
за, креатинфосфокиназа, щелочная 
фосфатаза). Активность фермен-
тов, концентрацию субстратов, об-
щего кальция, магния и неоргани-
ческого фосфата в сыворотке крови 
определяли на автоматическом био-
химическом анализаторе Hitachi/
BM 902 (F.Hoffmann-La Roche 
Ltd./ Roche Diagnostics GmbH), 
используя наборы реагентов фир-
мы Vital Diagnostic (Россия, СПб). 
Содержание натрия, калия и хло-
ридов – ионселективным методом 
на ионселективном блоке биохими-
ческого анализатора Hitachi/BM 
902.

В качестве референсных ис-
пользовали значения биохимиче-
ских показателей сыворотки крови 
16 практически здоровых людей 

(8 мужчин и 8 женщин), средний 
возраст – 36,5 ± 6,2 года.

В таблицах результаты пред-
ставлены в виде медианы (Ме) и 
интерквартильного размаха (25-й 
и 75-й процентиль). Нормаль-
ность распределения показателей 
определяли с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Статистическую 
значимость межгрупповых разли-
чий определяли с помощью непа-
раметрического критерия Краске-
ла–Уоллиса с последующим при-
менением критерия Данна. Кри-
тический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ретроспективная оценка не выя-

вила статистически значимых ме-
жгрупповых отличий среди клини-
ческих показателей обследованных 
(табл. 1). В динамике наблюдения 
у пациентов группы 1 не обнаружи-
вались и какие-либо клинико-рент-
генологические особенности.

Среди биохимических тестов 
представлена динамика измене-
ний только активности щелочной 
фосфатазы – единственного пока-
зателя, изменения которого имели 
выраженную динамику со значи-
мыми межгрупповыми отличиями 
(табл. 2).

В частности обнаружено, что 
средние значения активности ще-
лочной фосфатазы у обследован-
ных пациентов группы 2 на сроках 
21, 30 и 60 суток после травмы 
были существенно выше значе-
ний, наблюдавшихся у пациентов 
группы 1. Статистически значи-
мые отличия данного показателя 
относительно референсной группы 
у пациентов группы 1 отмечались 
только на 14-е сутки после травмы, 
у больных группы 2 – в сроки с 
14-х по 90-е сутки посттравматиче-
ского периода.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные показали, 

что активность щелочной фосфата-
зы после 14-х суток посттравмати-
ческого периода у пациентов груп-
пы 1 была ниже, чем у больных 
группы 2. Такая тенденция, впол-
не возможно, как раз и отражает 
ранние нарушения репаративного 
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остеогенеза у пациентов группы 1, 
тем более что на возможность при-
менения данного теста для прогно-
за замедления сращения переломов 
костей после скелетных травм ука-
зано в литературе [11].

Примечательным оказался и тот 
факт, что значимые межгруппо-
вые отличия активности щелочной 

фосфатазы отмечались в проме-
жутке с 21-х по 90-е сутки после 
травмы, т.е. в сроки, когда паци-
енты выписывались из стационара, 
следовательно, влияние системных 
нарушений на вариабельность дан-
ного маркера в этом периоде было 
относительно невелико. Вышеска-
занные положения делают перспек-

тивным применение щелочной фос-
фатазы для прогноза замедления 
сращения переломов у пациентов, 
перенесших политравму.

Очевидно, что выполнение данно-
го анализа должно быть проведено 
перед выпиской пациента. Поэтому 
для определения диагностических 
характеристик теста мы из всех 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов сравниваемых групп, Ме (25-й ÷ 75-й процентиль)

Table 1
Clinical characteristics of patients in the compared groups, Ме (25th ÷ 75th percentile)

Показатель
Value

Группа 1
Group 1
(n = 6)

Группа 2
Group 2
(n = 13)

Степень шока, баллы
Shock intensity, points

1
 (1 ÷ 1)

1.5
 (1 ÷ 2)

Тяжесть повреждения по шкале ISS, баллы
ISS, points

19
 (17 ÷ 27)

22
 (18 ÷ 26)

Кровопотеря, мл
Blood loss, ml

2800
 (2100 ÷ 3300)

2800 
(1125 ÷ 3225)

Интенсивная терапия (реанимация, ПИТ), сут.
Intensive care (resuscitation, intensive care room), days

8 
(2 ÷ 10)

7.5
 (4 ÷ 10)

Количество операций, абс.
Amount of operations, abs.

2
 (1 ÷ 2)

2
 (2 ÷ 2)

Длительность госпитализации, сут.
Hospital stay, days

31
 (27 ÷ 36)

25
 (17 ÷ 29)

Таблица 2
Динамика активности щелочной фосфатазы (Е/л) у пациентов сравниваемых групп, Ме (25-й ÷ 75-й процентиль)

Table 2
Time course of alkaline phosphatase (U/l) in the patients in the compared groups, Ме (25th ÷ 75th percentile)

Сутки после травмы
Days after injury

РГ
RG

(n = 16)

Группа 1
Group 1
(n = 6)

Группа 2
Group 2
(n = 13)

1-е сутки / day 1 73 (65 ÷ 99) 65 (56 ÷ 68) 65 (55 ÷ 70)
3-и сутки / day 3 61 (57 ÷ 64) 64 (60 ÷ 71)
7-е сутки / day 7 78 (71 ÷ 80) 77 (62 ÷ 87)

14-е сутки / day 14 103 (99 ÷ 115)
р (РГ RG) = 0.03

109 (94 ÷ 140)
р (РГ RG) = 0.005

21-е сутки / day 21 99 (88 ÷ 115)
122 (119 ÷ 210)

р (РГ RG) = 0.004
р(1) = 0.05

30-е сутки / day 30 100 (84 ÷ 113)
137 (118 ÷ 152)

р (РГ RG) = 0.003
р (1) = 0.03

60-е сутки / day 60 101 (79 ÷ 103)
133 (114÷158)

р (РГ RG) = 0.004
р (1) = 0.04

90-е сутки / day 90 93 (81 ÷ 103) 106 (98 ÷ 121)
р (РГ RG) = 0.01

Примечание: РГ – референсная группа; р (РГ) – уровень значимости различий с показателем референсной группы; 
р (1) – уровень значимости различий с показателем группы 1.
Note: RG – a reference group; p (RG) – level of significance of differences with a value in the reference group; p (1) – level of 
significance of differences with a value in the group 1.
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изученных нами сроков выбрали 
30-е сутки после травмы. Положи-
тельным диагностическим призна-
ком, свидетельствующем о риске 
замедления остеогенеза, в этом пе-
риоде является сохранение актив-
ности щелочной фосфатазы в пре-
делах нормы. Точкой разделения 
являлась максимальная активность 
фермента, указанная в методиче-
ских рекомендациях к наборам реа-
гентов как верхняя граница нормы 
и составлявшая 117 Е/л. На сроке 
30-е сутки после травмы у 4 из 6 па-
циентов группы 1 активность фер-
мента не превышала 117 Е/л, у лю-
дей группы 2 – у 3 из 13 (уровень 
значимости различий по критерию 

хи-квадрат – р = 0,068). Отноше-
ние шансов (OR) положительного 
результата теста = 6,7 (95%-й до-
верительный интервал: 0,8 ÷ 56,2). 
Для расчета отношения шансов 
использовали онлайн кальку-
лятор (http://medstatistic.ru/
calculators/calcodds.html).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, возможным кри-

терием прогноза замедления сра-
щения переломов у пациентов, пе-
ренесших политравму, в качестве 
доступного теста может являться 
определение активности щелочной 
фосфатазы в сроки около месяца 
после травмы. Очевидно, что полу-

ченный нами объем данных недо-
статочен для расчета точных и до-
казательных характеристик теста, 
однако с теоретических и практи-
ческих позиций данный тест впол-
не приемлем для заявленных задач 
прогнозирования и диагностики 
осложнений у пациентов с поли-
травмой.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование не имело спонсор-
ской поддержки. Авторы деклари-
руют отсутствие явных и потен-
циальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоя-
щей статьи.
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