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ЗНАЧЕНИЕ ЭЛЕКТРОДИАГНОСТИКИ КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ ВЫБОРЕ ТАКТИКИ 
ЛЕЧЕНИЯ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

 © Т. М. Павлова, Н. И. Березка, Е. Е. Перепелица

Применение устройства мультиметр цифровой UT70B и методики определения электрического сопро-
тивления костной ткани для определения нарушений ее структурно-функционального состояния при 
открытых диафизарных переломах костей конечностей на ранних этапах госпитализации. Проведена 
клиническая апробация у 73 больных при травмах разной степени тяжести. Определена степень жизне-
способности костных фрагментов. Доказана целесообразность применения данной методики и выбора 
лечебной тактики по разработанной шкале
Ключевые слова: электродиагностика кости, метод металлоостеосинтеза, результаты лечения откры-
тых переломов костей конечностей

The use of UT70B digital multimeter instrument and methods of determination of the bone tissue electric resistance 
for detection of disorders of its structural and functional state at the open diaphyseal fractures of extremity bones 
at early stages of hospitalization. There was carried out the clinical approbation in 73 patients with injuries of the 
different severity. There was determined the degree of bone fragments vital capacity. There was proved the reason-
ability of the use of this method and the choice of treating tactics on elaborated scale. 
Methods. Within the research there were examined 73 patients with open diaphyseal fractures of extremity bones who 
underwent electrodiagnosis of structural and functional state of the bone tissue by previously elaborated method, at 
hospitalization, in the first hours after injury. 59 patients with open diaphyseal fractures of extremity bones did not un-
dergo electrodiagnosis. At diagnosis there were used AO/ASIF and Gustilo – Anderson classifications for all patients.
Results. The results of examination of 73 patients with open diaphyseal fractures of extremity bones of the different 
severity testify that the use of early diagnostics of disorders of structural and functional state of the bone tissue 
give a possibility to choose the type of osteosynthesis that allow to improve the anatomic and functional results 
of treatment by 38,8 %, to diminish the duration of stay in hospital, to improvе the indices of life quality and to 
prognosticate the processes of reparative regeneration of fracture. 
Conclusions. Our studies demonstrated that the value of electric resistance of the bone tissue at the open diaphy-
seal fractures of extremity bones give a possibility to prognosticate its vital capacity. 
The use of the minimally invasive method of detection of structural and functional state of the bone fragments gives 
a possibility to choose the treating tactics in the first hours after injury. 
Electrodiagnosis of the bone fragments gives a possibility to prognosticate the results of treatment of patients at 
the low-energy and high-energy injury
Keywords: electrodiagnosis of the bone, method of metal osteosynthesis, results of treatment of extremity bones 
open fractures
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1. Введение
В настоящее время проблема лечения откры-

тых диафизарных переломов костей конечностей под 
воздействием низко- и высокоэнергетической трав-
мы по-прежнему является сложной и актуальной в 
травматологии и ортопедии. От всех повреждений 
опорно-двигательного аппарата открытые диафи-
зарные переломы костей конечностей составляют от  
10 % до 60 % [1].

После открытых повреждений в 55 % случаев 
наблюдаются нарушение функции поврежденной 
конечности, процессов репаративной регенерации, 
40–50 % – гнойно-некротические процессы, 15,4 % – 
хронический остеомиелит, от 3 до 10 % – ампутации 
травмированных конечностей, что приводит к стой-
кой инвалидности пострадавших.

При проведении ретроспективного анализа 
существующих методов диагностики жизнеспособ-
ности костной и мягких тканей при открытых пере-
ломах таких как рентгеногрфия, СКТ, МРТ, костная 
денситометрия, остиосцинтиграфия, биоимпедансо-
метрия, мы пришли к выводу, что, безусловно, все 
методы диагностики хороши, однако базируются 
на обнаруженные вторично структурных или ана-
томических изменениях в костной ткани, или в 
определенной степени являются запоздалыми и не 
могут дать оценку структурно-функциональному 
состоянию костной на раннем госпитальном этапе. 
При оказании медицинской помощи практически не 
учитывается жизнеспособность костной ткани в зоне 
перелома [2, 3]. 

2. Обоснование исследования 
В настоящее время в Украине общие реко-

мендации для практического здравоохранения по 
дифференцированному подходу к выбору метода ос- 
тео синтеза при открытых переломах находятся в 
стадии разработки [4].

Проанализировав отечественные и зарубеж-
ные научные публикации, посвященные проблеме 
лечения пострадавших с открытыми переломами 
длинных костей конечностей, мы пришли к выводу, 
что различные авторы отмечают выбор того или 
иного метода остеосинтеза в зависимости от вида 
перелома, локализации, характера смещения фраг-
ментов, при этом каждый из этих методов имеют 
свои преимущества и недостатки, применяют интра-
медуллярный, экстрамедуллярный и репозиционный 
остеосинтез. Для идеального остеосинтеза предъяв-
ляется ряд требований: жесткая фиксация отломков, 
атравматичность, быстрота выполнения методики, 
отсутствие повторных операций для удаления метал-
ла и сращение переломов [5–7]. 

Рассматривая вопросы выбора оптимальной 
тактики лечения пострадавших с открытыми перело-
мами, следует отметить, что, по мнению многих ис-
следователей, первоочередным условием успешного 
лечения таких больных является, не столько способ 
фиксации отломков, сколько правильное лечение 
повреждений мягких тканей, а также адекватная 

хирургическая обработка раны и профилактика ин-
фекционных осложнений [3]. Большое количество 
научных трудов посвящено лечению мягких тканей 
при открытых переломах, однако исследователи не 
учитывают тот факт, что наряду с нарушением жиз-
неспособности мягких тканей в зоне перелома также 
нарушается жизнеспособность костных фрагментов.

3. Цель исследования
Определение и значение электродиагности-

ки костной ткани при открытых переломах, выбор 
метода остеосинтеза при травмах различной интен-
сивности и результаты процесса репаративной реге-
нерации, в зависимости от применения различных 
методов металлоостеосинтеза. 

4. Материалы и методы
В рамках проводимого исследования было 

обследовано 73 пациента с открытыми диафизарны-
ми переломами костей конечностей, находившихся 
на лечении в отделении политравмы и травмато-
логическом отделении Комунальное учереждение 
охраны здоровья «Обласная клиническая больни-
ца-Центр экстренной медицинской помощи и ме-
дицины катастроф» в период с 2013 по 2015 года, 
которым проводилась электродиагностика структур-
но-функционального состояния костной ткани, по 
разработанной ранее методике (Патент Украины на 
полезную модель № 93071А), при госпитализации, 
в первые часы с момента травмы, 59 пациентам элек-
тродиагностика не проводилась. 

При постановке диагноза для всех больных 
были применены классификации AO/ASIF и Gustilo – 
Anderson [8–11]. 

Первую группу составили 21 пациент с откры-
тыми диафизарными переломами костей конечно-
стей ТИП I, легкой степенью тяжести, с учетом пока-
зателей омического сопротивления в зоне перелома, 
был применен одноэтапный метод остеосинтеза. 

Средний возраст пациентов составил от 18 до 
78 лет; мужчин – 75 %, женщин – 25 %. Распределе-
ние больных представлены в табл. 1.

Во вторую группу вошло 31 пациент с по-
вреждениями конечностей средней степени тяжести,  
ТИП II, с учетом определения показателей омическо-
го сопротивления костной ткани определяли метод 
лечебной тактики – остеосинтез пластинами LC-DCP 
либо двухэтапный метод остеосинтеза. Средний 
возраст пациентов составил от 30 до 60 лет; мужчин 
было 73 %, женщин 27 %. Распределение больных 
представлены в табл. 2.

Третью группу составляло 21 пациент с тяже-
лой степенью тяжести, ТИП III, которым осущест-
влялось измерение электрического сопротивления 
костных фрагментов и, с учетом сопутствующих 
повреждений, определялся выбор лечебной тактики, 
производилась открытая репозиция перелома, сана-
ция зоны перелома, фиксация аппаратом внешней 
фиксации стрежневого типа с первичным закрытием 
раны. Двум пациентам с краш-синдромом (MT5; 
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NV5) в отсроченном послеоперационном периоде 
была выполнена первичная ампутация конечностей. 
Средний возраст пациентов составил от 20 до 76 лет; 
мужчин – 90 %, женщин – 10 %. Распределение боль-
ных представлены в табл. 3.

Группу сравнения – четвертую группу со-
ставили 59 пациентов с открытыми переломами 
костей конечностей разной степени тяжести, кото-
рым электродиагностика костной ткани не прово-
дилась, выбор метода остеосинтеза осуществлялся 
по объективным показаниям и традиционной си-
стемы лечения Распределение больных представ-
лены в табл. 4.

Оперативные вмешательства проводились по 
общепринятым стандартным методикам, а имен-
но, применение аппаратов внешней фиксации в 
большинстве случаев. При применении анестезио-
логического пособия предпочтение отдавалось ре-
гионарным методам анестезии. В частности про-
водниковой анестезии, как верхних так и нижних 
конечностей по общепринятым методикам с ис-
пользованием амидных анестетиков длительного 
действия. Также применялась нейроаксиальная ане-
стезия в модификациях: пункция и катетеризация 
перидурального пространства и субарахноидаль-
ного пространства. Улучшение микроциркуляции 
костных фрагментов при вышеописанных методах 
анестезии благотворно влияет на процессы репара-
тивной регенерации. 

Оценка результатов лечения проводилась пу-
тем анализа инструментальных методов исследо-
вания: электродиагностика костных фрагментов в 
первые часы с момента травмы при поступлении 
больного в стационар, рентгенография в первичном 
и отстроченном периодах. 

В рамках настоящего исследования представи-
лось возможным с помощью разработанной методи-
ки оценить структурно-функциональное состояние 
костной ткани непосредственно в зоне перелома при 
помощи мультиметра цифрового UT70B, в соответ-
ствии с разработанной шкалой жизнеспособности 
костных фрагментов применять различный метод 
остеосинтеза и прогнозировать процессы репаратив-
ной регенерации открытых переломов уже на раннем 
госпитальном этапе, что позволяет оптимизировать 
процесс лечения пострадавших, а именно: умень-
шить срок пребывания в стационаре, затраты на 
лечение, улучшить качнство жизни. 

Для оценки нарушения жизнеспособности 
костных фрагментов нами использована методика 
исследования омического сопротивления костной 
ткани при помощи мультиметра цифрового UT70B 
[10, 11]. Полученные данные обработаны при помо-
щи прикладных программ Mіcrosoft Offіce 7.0, паке-
та программ Statіstіca for Wіndows.

5. Результаты исследования
Учитывая показатели электрического сопро-

тивления нами были применены различные методы 
остеосинтеза.

Таблица 1 
Распределение пострадавших ТИП I по методам 
окончательной фиксации с учетом показателей 

омического сопротивления

Легкая сте-
пень

ТИП I

Кол-во
паци-
ентов

Показатели электри-
ческого сопротивле-
ния костной ткани в 

исследуемых фрагмен-
тах (А и В) МегаОм 

(1х106Ом)

Метод остео-
синтеза

Плечо
12 С1; IO1; 
MT1; NV1

1 867–1043
Погружной 
интрамедул-

лярный 
Предплечье
21,22 А2, А3

IO1; MT1; 
NV1

8

924–1120 846–1087

Накостный 
914–1113 985–1139
835–1027 857–1058
808–927 934–1189

Бедро
32 А3, В2; 
IO1; MT1; 

NV1

6
1134–1346 1289–1487 Погружной 

интрамедул-
лярный 

1025–1378 1245–1500
925–1082 965–1252

Голень
42 А1, А3, 
В1, В2, В3; 
IO1; MT1; 

NV1

6

989–1276 1278–1489
Погружной 
интрамедул-

лярный 
1321–1500 1291–1489

1198–1432 1163–1352

Таблица 2
Распределение пострадавших ТИП II по методам 
окончательной фиксации с учетом показателей 

омического сопротивления

Средняя 
степень
ТИП II

Кол-во
паци-
ентов

Показатели элек-
трического сопро-
тивления костной 

ткани в исследуемых 
фрагментах (А и В) 
МегаОм (1х106Ом)

Метод остео-
синтеза

Плечо
12 В2; IO2; 

IO3;
MT2; MT3;
NV1; NV2;

1 1269–1483
Погружной 
интрамедул-

лярный 

1 1623–1788
Стержневой 

аппарат внеш-
ней фиксации

Предплечье
22,23 А3, С1;

IO2; IO3;
MT2; MT3;
NV1; NV2;

8

1342–1422 1128–1390

Накостный
1287–1456 1024–1276
1129–1321 1182–1309
1286–1487 1281–1472

1 1589–1631 ЧКДО

Бедро
32 В1, В2, 

С3; IO2; IO3;
MT2; MT3;
NV1; NV2;

6
1108–1276 1045–1231 Погружной 

интрамедул-
лярный

1231–1455 1325–1434
1067–1290 1256–1421

1 1367–1478 Накостный

2 1590–1782 1635–1890
Стержневой 

аппарат внеш-
ней фиксации

Голень
42 А1, А2, 
А3, В1, В2, 
В3, С2, С3; 
IO2; IO3;

MT2; MT3;
NV1; NV2;

6
1087–1237 1381–1471 Погружной 

интрамедул-
лярный

1181–1367 1139–1321
1103–1329 1399–1489

4 1892–2011 2135–2389 ЧКДО
1942–2147 2381–2489

1 2398–2500
Стержневой 

аппарат внеш-
ней фиксации
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Таблица 3
Распределение пострадавших ТИП III по методам 

окончательной фиксации с учетом показателей 
омического сопротивления

Тяжелая 
степень
ТИП III

Кол-во
паци-
ентов

Показатели электриче-
ского сопротивления 

костной ткани в иссле-
дуемых фрагментах (А 
и В) верхняя конечно-

сти МегаОм (1х106Ом)

Метод остео-
синтеза

Плечо
12 В1,С3; 

IO4;
MT4; MT5;
NV4; NV5;

3
2581–2721 Стержневой 

аппарат внеш-
ней фиксации

2671–2831
2524–2783

1 3827–4000 Первичная 
ампутация

Пред-
плечье

21,22 С3; 
IO4;

MT4; MT5;
NV4; NV5;

1 3578–3781 ЧКДО

Бедро
32 В1,С3; 

IO4;
MT4; MT5;
NV4; NV5;

3

2531–2467 Двухэтап-
ный: (АВФ, 
погружной 
интрамедул-

лярный)

2892–3123

3214–3490

Голень
42 В1, В3, 
С3; IO4;

MT4; MT5;
NV4; NV5;

4
3293–3678 2871–3013

Двухэтап-
ный: (АВФ, 
погружной 
интрамедул-

лярный)
3253–3781 3461–3683

8

2971–3112 3486–3615
Стержневой 

аппарат внеш-
ней фиксации

3289–3461 3781–3902
3371–3563 3156–3378
2983–3198 2671–2895

1 3753–4000 Первичная 
ампутация

Таблица 4
Распределение больных группы сравнения по 

методам окончательной фиксации

Вид фиксации
Группы по тяжести

Всего
Тип I Тип II Тип III

Погружной интраме-
дуллярный остеосин-
тез блокированным 

стержнем

7  
(11,9 %)

9  
(15,3 %) – 16  

(27,1)

Накостный остеосинтез 
пластинами LC-DCP

1  
(1,7 %)

1 
 (1,7 %) – 2  

(3,4 %)
Стержневой апарат 
внешней фиксации

2  
(3,4 %)

12  
(20,3 %)

4  
(6,8 %)

18  
(30,5 %)

Двухэтапный метод – 7  
(11,9 %)

1  
(1,7 %)

8  
(13,6 %)

Метод скелетного 
вытяжения

1  
(1,7 %)

8  
(13,6 %) – 9  

(15,3 %)

Гипсовая повязка 1  
(1,7 %) – – 1  

(1,7 %)
Стержневой апарат 
внешней фиксации –

первичная ампутация
– – 5  

(8,5 %)
5  

(8,5 %)

Всего 12  
(20,3 %)

37  
(62,7 %)

10  
(16,9 %)

59  
(100 %)

Инцизура среднего значения омического со-
противления при низкоэнергетической травме у па-
циентов с переломами ТИП I и ТИП II, общий вид 
гистограммы на персональном компьютере пред-
ставлены на рис. 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

а  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
б 

Рис. 1. Гистограммы при низкоэнергетической 
травме у пациентов с открытыми переломами костей 

конечностей: а – ТИП I; б – ТИП II

Волна электросопротивления при высоко- 
энергетической травме у пациентов с переломами  
ТИП III, общий вид гистограммы на персональном 
компьютере представлены на рис. 2.

Рис. 2. Гистограмма при высокоэнергетической 
травме у пациентов с открытыми переломами костей 

конечностей ТИП III

В зависимости от цифровых показателей жиз-
неспособности костных фрагментов в зоне перелома, 
мы применяли различные методы металлоостеосин-
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теза, которые представлены в табл. 1–3 и провели 
анализ отдаленных результатов лечения пациентов, 
которые представлены в табл. 5.

Таблица 5
Отдаленные результаты лечения пострадавших с 

открытыми переломами длинных костей конечностей 
разной степени тяжести исследуемых групп.

Результаты 
лечения

Типы открытых  
переломов

Абсо-
лютное 
число

Часто-
та в %

ТИП I ТИП II ТИП III
Хороший 20 21 8 49 67,1

Удовлетвори-
тельный 2 9 11 22 30,1

Неудовлетво-
рительный 0 0 2 2 2,8

Всего 73 100

Параллельно с нашими исследованиями мы 
проанализировали результаты лечения 59 пациен-
тов с открытыми диафизарными переломами всех 
типов, которым не проводилась электродиагностика 
костных фрагментов. В категорию хороших отне-
сены результаты лечения 17 (28,8 %) больных. К 
удовлетворительным результатам лечения отнесены  
31 больной (52,6 %). Неудовлетворительный резуль-
тат лечения признан у 11 (18,6 %) больных. А именно: 
к хорошим и удовлетворительным результатам мы 
отнесли пациентов у которых наблюдалось сращение 
переломом, восстановление функции поврежденной 
конечности, к неудовлетворительным отнесены: за-
медленной сращение, несращение, развитие остеоми-
елита, первичные ампутации. 

6. Обсуждение результатов
Результаты исследования пациентов, опери-

рованных по поводу различных типов открытых 
диафизарных переломов костей конечностей с по-
мощью внутрикостного, накостного остеосинтеза и 
аппаратами внешней фиксации стрежневого типа, 
свидетельствуют о том, что тяжесть травмы у боль-
ных с открытыми переломами костей конечностей 
различной степени тяжести сопровождалась раз-
личной степенью нарушения структурно-функцио-
нального состояния костной ткани в поврежденной 
конечности, что давало возможность прогнозировать 
процессы репаративной регенерации перелома. 

При измерении электрической проводимости 
в трех точках каждого костного фрагмента мы на-
блюдали волновое сопротивление, в зависимости 
от травмы различной интенсивности. При низкоэ-
нергетической травме, у пациентов с переломами  
ТИП I и ТИП II, инцизура омического сопротивления 
выглядела сглаженной, с подъемом, непосредствен-
но в зоне перелома, и спуском, дистальнее от нее, 
что свидетельствует о достаточно жизнеспособной 
костной ткани обоих фрагментов в зоне перелома и 
состоянии некробиоза, которая в среднем составляла 
835-1487 МОм и 1535-2158 МОм соответственно, ги-
стограммы представлены на рис. 1.

При высокоэнергетической травме волна элек-
тросопротивления имела скочкообразный вид – 3073–
4000 МОм, такие показатели наблюдались у пациентов 
с переломами ТИП III, что означает некроз костной 
ткани обоих фрагментов в зоне перелома, распростра-
няющийся на всем протяжении, гистограмма представ-
лена на рис. 2. 

В категорию хороших отнесены результаты ле-
чения 17 (28,8 %) больных со сросшимися переломами 
костей конечностей, которым был выполнен одноэ-
тапный метод остеосинтеза. К удовлетворительным 
результатам лечения отнесены 31 больной (52,6 %), 
причинами такого исхода послужили двухэтапный 
метод остеосинтеза, который был выполнен пациен-
там с переломами ТИП I и частично ТИП II, длитель-
ность прибывания пациента в стационаре, укорочение 
конечности до двух сантиметров, наличие посттрав-
матических контрактур в смежных сустава, поздняя 
осевая нагрузка на нижние конечности, и соответ-
ственно, нарушение процесов консолидации перелома.

Неудовлетворительный результат лечения при-
знан у 11 (18,6 %) больных, развитие остеомиелита у 
5 больных и первичная ампутация у 6 больных. Боль-
шинство пациентов с неудовлетворительными резуль-
татамми имели открытые переломы ТИП II и ТИП 
III, гнойно-воспалительные осложнения наблюдались 
чаще при применении чрескостного остеосинтеза. 

7. Выводы
Анализ результатов лечения 132 пациентов с  

открытыми диафизарными переломами костей ко-
нечностей под воздействием травмы различной ин-
тенсивности показал, что определение омического 
сопротивления костной ткани дает возможность при-
менения соответствующего метода остеосинтеза, что 
свидетельствует о необходимости и целесообразно-
сти внедрения предложенной нами методики. 

В связи с полученными результатами наши 
исследования показали, что величина электриче-
ского сопротивления костной ткани при открытых 
диафизарных переломах костей конечностей дает 
возможность прогнозировать ее жизнеспособность. 

Применение малоинвазивной методики опре-
деления структурно-функционального состояния 
костных фрагментов дает возможность выбора ле-
чебной тактики в первые часы после травмы.

Электродиагностика костных фрагментов дает 
возможность прогнозировать исходы лечения боль-
ных при низкоэнергетической и высокоэнергетиче-
ской травме.
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