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Проведен анализ мировой и отечественной литературы, посвященной совре-
менным подходам к комплексному лечению закрытых сегментарных и многоосколь-
чатых диафизарных переломов костей голени у лиц трудоспособного возраста, 
а также освящены патогенетические механизмы ремоделирования в зоне перелома. 
На сегодняшний день отсутствует исчерпывающая информации о необходимом 
количестве сеансов и их продолжительности при использовании гипербарической 
оксигенации и антиоксидантов в пред- и послеоперационном периодах у пациентов 
с переломами костей голени. Это обосновывает актуальность дальнейших иссле-
дований с целью разработки новой концепции комплексного лечения, заключающе-
гося в дифференцированном подходе к применению гипербарического терапевтиче-
ского кислорода в сочетании с антиоксидантами у пациентов с переломами кос-
тей голени.
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OF CLOSED SEGMENTAL AND MULTI-FRAGMENTED 

DIAPHYSEAL FRACTURES OF THE LOWER LEG BONES

The analysis of the world and domestic literature devoted to modern approaches 
to the complex treatment of closed segmental and multi-fragmented diaphyseal fractures 
of the lower leg bones in people of working age is carried out, as well as the pathogenetic 
mechanisms of remodeling in the fracture zone are consecrated. To date, there is no com-
prehensive information on the required number of sessions and their duration when using 
hyperbaric oxygenation and antioxidants in the pre- and postoperative periods in patients 
with fractures of the lower leg bones. This justifies the relevance of further research 
in order to develop a new concept of complex treatment, which consists in a differentiated 
approach to the use of hyperbaric therapeutic oxygen in combination with antioxidants 
in patients with fractures of the lower leg bones.
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Закрытые переломы костей голени – 
одна из наиболее часто встречаю-

щихся разновидностей скелетной травмы [1]. 
На сегодняшний день доля диафизарных 
переломов костей голени в общей структу-
ре переломов составляет около 15–41 %, 
в структуре повреждений длинных трубча-

тых костей – от 32 до 61 % [2]. При этом 
летальность вследствие травм занимает 
3 место в общей структуре смертности, 
а выход на инвалидность пациентов с по-
следствиями травматических повреждений 
составляет от 12 до 19 %. Наиболее часто 
переломы костей голени встречаются у лиц 
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трудоспособного возраста и входят в со-
став сочетанных или множественных по-
вреждений [3].

Одной из актуальных проблем в лечении 
закрытых сегментарных и многооскольча-
тых диафизарных переломов костей голени 
остается нарушение процессов репаратив-
ной регенерации и несращение. Так, со-
гласно данным Американской ассоциации 
травматологов в США из 2 миллионов пе-
реломов длинных костей ежегодно около 
100 тысяч завершаются несращением [4]. 
Несмотря на то, что при репаративной ре-
генерации имеются предпосылки к полно-
му восстановлению утраченных костных 
структур, процент осложнений после пере-
ломов остается достаточно высоким [5]. 
По информации отечественных исследо-
вателей, нарушения консолидации при пе-
реломах костей составляют около 25 % 
в структуре инвалидности пострадавших 
от механической травмы [6].

Проблема коррекции нарушений репа-
ративной регенерации костной ткани, воз-
никающих после переломов костей, остает-
ся актуальной для современной травмато-
логии и диктует необходимость разработки 
новой концепции её решения.

Переломы костей голени характеризуют-
ся обширной зоной повреждения мягких 
тканей, приводящих к развитию ближайших 
и отдаленных послеоперационных осложне-
ний, к которым можно отнести следующие: 
нагноение раны, заживление раны вторич-
ным натяжением, трофические нарушения, 
развитие остеомиелита, замедленная кон-
солидация перелома, нарушение репара-
тивной регенерации и др. [7].

Гипоксия мягких тканей в области пере-
лома является важным компонентом па-
тогенеза при данной патологии, поскольку 
недостаток кислорода приводит к локаль-
ной тканевой ишемии, неэффективности 
клеточного метаболизма, мембранной па-
тологии и дисфункции клеток вплоть до их 
гибели [8]. Кроме того, наблюдается нару-
шение целостности кровеносных сосудов, 

мышц, связок, кожных покровов, при этом 
ткани приобретают «раневой фенотип». 
Известны два гистологических типа зажив-
ления переломов: первичное и вторичное 
сращение [9].

Первичное сращение происходит на ос-
нове кортикального ремоделирования пу-
тем резорбции остеокластами кости, когда 
по образующимся каналам, перпендикуляр-
ным области перелома, врастают крове-
носные сосуды, а остеобласты формируют 
систему остеонов [10].

Вторичное сращение, включающее 
энхондральную и интрамембранную осси-
фикацию, состоит из следующих последова-
тельных стадий: репаративного остеогенеза 
(0–5 дней после травмы), дифференциров-
ки клеток и формирования тканеспецифи-
ческих структур (4–10 дней после травмы), 
реорганизации тканевых структур и ми- 
нерализации (9–25 сутки после травмы, 
до 16 недель), ремоделирования (25–50 сут-
ки после травмы) и исхода (45 суток и бо-
лее после травмы) [11]. Таким образом, те-
рапевтическое воздействие следует при-
лагать на каждом из перечисленных этапов 
репаративной регенерации костной ткани.

Для лечения мягкотканых и костных по-
вреждений, а также для стимуляции репа-
ративной регенерации используют различ-
ные методы, однако лишь при комплекс-
ном применении они позволяют сократить 
длительность лечения пациентов, снизить 
степень инвалидизации и количество ослож-
нений [12]. Одним из эффективных мето-
дов лечения является гипербарическая окси-
генация (ГБО) или гипербарическая кисло-
родная терапия (ГБКТ), которая находит 
все более широкое применение в травма-
тологии.

Гипербарическая кислородная терапия 
(ГБКТ) – это терапевтический метод, осно-
ванный на воздействии высоких концен-
траций кислорода (O2) при повышенном 
атмосферном давлении, в результате чего 
происходит увеличение парциального дав-
ления кислорода (рО2) в жидких средах 
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организма (плазме, лимфе, межтканевой 
жидкости и др.) и увеличение транспорта 
кислорода к тканям и клеткам [13]. Терапев-
тическая эффективность ГБКТ заключает-
ся в уменьшение отека, некроза в после- 
операционной ране, улучшает реперфузию 
в зоне перелома, а также в антимикроб-
ном действии, что является дополнитель-
ным или синергетическим по отношению 
к антибиотикам, а также ускоряет зажив-
ление костей, нервов, сухожилий, мышц 
и кожи [14].

Сама процедура насыщения организма 
кислородом выполняется в барокамере, 
которая находится специализированном 
отделении гипербарической оксигенации. 
Согласно литературным данным, давление 
в барокамере может быть равно или пре-
вышать 1,4 атмосферы (атм.) [15]. Однако, 
на сегодняшний день существуют рекомен-
дации, чтобы пациенты дышали 100 % кис-
лородом, находясь в барокамере с давле-
нием не менее 2 атм. [16].

При анализе отечественной и зарубеж-
ной литературы выявлено, что примене-
ние ГБКТ в комплексе лечения пациентов 
с острой травмой конечностей оправдано, 
когда по локализации, тяжести и характе-
ру повреждения предполагается развитие 
гнойно-септических осложнений и замед-
ленной консолидации перелома. К таким 
видам переломов относят многооскольча-
тые и множественные повреждения кос-
тей, переломы с обширным повреждением 
окружающих мягких тканей, переломы 
в зонах с плохим кровоснабжением, диа-
физарные переломы длинных трубчатых 
костей [2, 5, 17]. Исследователи из США 
показали, что ГБКТ тормозит процессы вос-
паления в ишемической ране [18]. Они вы-
двинули гипотезу, что ГБКТ модулирует 
сигнальную систему, связанную с продук-
цией фактора, индуцированного гипоксией 
(hypoxia-induciblefactor-1a–HIF1a). В группе 
экспериментальных животных, подвергнутых 
ГБО, уменьшалась индукция HIF1a и актив-
ность генов р53. Таким образом, по дан-

ным авторов ГБО активизирует заживление 
раны, снижая активность воспаления [19].

В 2022 году было проведено междуна-
родное многоцентровое клиническое иссле-
дование, которое заключалось в раннем 
назначении ГБКТ у 120 пациентов с откры-
тым переломом бедренной кости с тяжелой 
сопутствующей травмой мягких тканей. Ги-
потеза заключалась в том, что применение 
ГБКТ в лечении переломов бедренной кос-
ти снизит частоту некроза и/или инфекции 
и будет ассоциироваться с лучшими отда-
ленными результатами, что было подтверж-
дено результатами мета-анализа. Однако 
в ходе данного проекта не были определе-
ны оптимальные сроки, количество и время 
проведения сеансов ГБКТ, что, возможно, 
может зависеть от тяжести травматиче-
ского повреждения. Следовательно, суще-
ствует необходимость в уточнении опти-
мального режима использования ГБКТ [20].

В настоящее время существует опреде-
ленный перечень показаний для назначе-
ния ГБКТ, включая широкий спектр ослож-
нений, таких как воздушная эмболия, тя-
желая анемия, некоторые инфекционные 
заболевания. Кроме того, на последней 
Европейской консенсусной конференции, 
посвященной проблематике гипербариче-
ской медицины, была подчеркнута важ-
ность использования ГБО в качестве основ-
ного метода лечения для определенных со-
стояний в соответствии с их умеренной или 
высокой степенью доказательности (напри-
мер, после отравления угарным газом) [8].

Имеющиеся в литературе сведения 
о возможности использования ГБО в лече-
нии переломов немногочисленны и харак-
теризуются, с нашей точки зрения, разными 
подходами к оценке результатов её исполь-
зования. На фоне большого числа научных 
доказательств эффективности применения 
ГБКТ при переломах голени встречаются 
декларативные и необоснованные утверж-
дения, которые не отвечают на вопрос – 
всегда ли и везде ли ГБКТ осуществи- 
ма [12]. Так, с точки зрения В. Н. Яковлева 
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и A. B. Карпова (1996), ГБКТ ограничивает 
накопление в организме продуктов пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ) за счет 
активации антиоксидантной системы (АОС), 
а также ликвидирует органную гипоксию 
и усиливает репаративные процессы в тка-
нях. Последовательным сторонником ши-
рокого использования ГБКТ при травмати-
ческих повреждениях были Ю. В. Исаков 
с соавт. (1982), И. М. Мартель с соавт. (2001, 
2003). ГБКТ, с их точки зрения, может 
и должна применяться как в раннем, так 
и в позднем периодах после травмы. В ран-
нем периоде она способствует устранению 
отека, в позднем оказывает дезинтокси-
кационное действие, механизмы которо-
го, с точки зрения З. Б. Атрощенко (1981) 
и Oriani et al. (1982), нуждаются в тщатель-
ном изучении [5, 16, 17].

Значительный вклад в обоснование кли-
нического использования ГБКТ при трав-
матических повреждениях конечностей при-
надлежит А. Ф. Краснову и Н. Ф. Давыдки-
ну (1991) [9]. По их мнению, включение 
гипербарической оксигенации в комплекс 
лечения пациентов с переломами показано 
в тех случаях, когда по локализации, тяже-
сти и характеру перелома предполагается 
замедленное формирование костной мо-
золи. Применение ГБКТ у пациентов с пе-
реломами костей конечностей, по их мне-
нию, снижает выраженность общей вос-
палительной реакции на травматическое 
повреждение. При этом улучшаются усло-
вия для репаративных процессов, что обес-
печивает статистически достоверное сокра-
щение сроков заживления мягких тканей, 
сращения костных отломков, более раннее 
восстановление трудоспособности пациен-
тов. В то же время в данных работах отсут-
ствует объективная и достоверная инфор-
мация, подтверждающая воздействие ГБКТ 
на костный регенерат [2, 13].

Применение гипербарической оксиге-
нации при травматических повреждениях 
обусловлено его способностью стабилизи-
ровать периферическую гемодинамику, лик-

видировать регионарную гипоксию, а также 
ускорять очищение ран от гноя и некротиче-
ских масс [4, 6, 14]. Известно, что в зоне 
повреждения (перелома) вследствие на- 
рушения микроциркуляции снижается до-
ставка и содержание кислорода, возникает 
спазм сосудов, которые сдавливаются ге-
матомой, костными отломками, развива-
ющимся отеком, что ведет к гипоксии 
окружающих тканей. B этих условиях про-
лиферирующие клетки переходят на более 
низкий в энергетическом отношении обмен 
веществ – гликолиз с усиленным образова-
нием хрящевой ткани в зоне перелома [15].

В условиях гипоксии ГБКТ значительно 
усиливает тканевую оксигенацию за счет 
увеличения градиента pО2 между тканями 
и кровью во внешней среде должно быть 
не менее 30–50 мм рт. ст., облегчает диффу-
зию кислорода в ткани, который необхо-
дим не только для энергообеспечения кле-
ток, пролиферации и синтеза коллагена, 
но и является катализатором пластических 
процессов. ГБКТ также ускоряет пролифе-
рацию фибробластов, что в итоге приводит 
к более быстрому восстановлению струк-
туры поврежденной ткани [1, 7].

Кроме того, при резко выраженной ги-
поксии в месте повреждения развивается 
метаболический ацидоз со снижением pH 
до уровня 4,9–5,2 усл. ед., что способствует 
активации свободно-радикальных процес-
сов и снижению активности АОС [4, 15, 20]. 
В то же время, минимальное значение pH, 
при котором сохраняется жизнедеятель-
ность грануляционной ткани и не теряют-
ся ее пластические свойства, составляет 
5,6 усл. ед. [11]. Так, В. А. Алесеенко 
и соавт. (1988), изучая рН гнойной раны, 
установили, что чем более выражен аци-
доз раневого отделяемого, тем более дли-
тельно протекает процесс заживления [15]. 
Известно, что ГБКТ умеренно стимулирует 
систему ПОЛ, в то же время повышая актив-
ность ферментов AOC (каталазы, супероксид-
дисмутазы (СОД) и пероксидазы), в том чис-
ле у пациентов с острой травмой и хрони-
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ческой гнойной инфекцией, что связано 
с уменьшением степени гипоксии и вос-
становлением метаболических процессов 
[3, 19]. Выявлено положительное действие 
гипербарического кислорода (0,3–0,5 атм.) 
на систему ПОЛ-АОС у пациентов с острой 
травмой и хронической гнойной инфекцией 
в послеоперационном периоде [16, 17].

Сравнительно часто травматологические 
операции сопровождаются наружным или 
внутритканевым кровотечением и сниже-
нием концентрации гемоглобина. При нали-
чии анемии, сопутствующей хронической 
гнойной инфекции, замедляются регенера-
тивные процессы в тканях. ГБКТ стимули-
рует эритропоэз и улучшает метаболизм же-
леза при анемии, а также снижает в ране 
микробную контаминацию. Бактериостати-
ческий эффект ГБКТ по отношению к аэроб-
ной микрофлоре заключается во взаимо-
действии активных форм кислорода (АФК) 
с липопротеидными комплексами микроб-
ных мембран с образованием перекисных 
соединений [13, 18], что препятствует раз-
множению и токсинообразованию пато-
генной микрофлоры. Увеличение количе-
ства перекисных соединений, супероксид 
анион-радикалов и других АФК оказывает 
токсическое действие на цитоплазму бак-
териальных клеток и снижает способность 
клостридий к размножению и продукции 
экзотоксина [2, 14].

Воздействие ГБКТ при открытых пере-
ломах, осложненных гнойной инфекцией, 
обусловлено общими и местными механиз-
мами, к последним относятся следующие:

– повышение pО2 в зоне повреждения 
костей (при давлении кислорода в барока-
мере 1 атм. через 60 мин от начала сеанса 
напряжение кислорода составляет в сред-
нем 130–140 мм рт. ст., а к исходному 
уровню оно возвращается не менее, чем 
через 4 часа) [5];

– уменьшение ацидоза;
– нормализация регионарного крово-

тока за счет усиленного прорастания сосу-
дов, вследствие чего обеспечивается пре-

имущественно оксибиотический тип обме-
на, ведущий к более быстрому развитию 
костных балок [1, 5].

К общим механизмам действия ГБО 
относят:

– урежение частоты дыхания и частоты 
сердечных сокращений;

– повышение артериального давления;
– нормализация функции щитовидной 

железы, гормон кальцитонин играет важ-
ную роль в процессах репарации костной 
ткани [3];

– стимуляция эритропоэза.
На фоне ГБО наблюдается также повы-

шенное усвоение костным регенератом 
кальция и неорганического фосфора, о чем 
достоверно свидетельствуют эксперимен-
тальные данные: снижение уровня фосфора 
на 0,09 г/л и кальция на 0,01 г/л в сыво-
ротке крови связано с активизацией ме-
таболических процессов в тканях и усвое-
нием макроэлементов формирующейся 
костной мозолью [4, 8, 16]. Структура вос-
станавливающейся костной ткани на фоне 
ГБО изменяется – костные балки приобре-
тают анатомически правильное строение.

Наряду с повреждением костей, в трав-
матологии часто приходится сталкиваться 
с лечением ран: послеоперационных, огне-
стрельных, ран при открытых переломах 
костей и др. Применение ГБКТ наиболее 
обосновано на фоне сопутствующей пато-
логии (сахарный диабет, сосудистые за- 
болевания, болезни крови, ХОБЛ, пороки 
сердца, гиповитаминоз, остеопороз и т. д.), 
ведущей к неэффективному заживлению 
ран. При адекватной оксигенации раны про-
цессы эпителизации и рост соединительной 
ткани (грануляций) происходят синхронно, 
в то же время, если в ране уровень окси-
генации неадекватен, то вышеуказанные 
процессы репаративной регенерации про-
текают независимо друг от друга. Задерж-
ка процессов эпителизации и формирова-
ния соединительной ткани в ране ведет 
к образованию длительно незаживающих 
язв. Гипоксия раны удлиняет фазу воспале-
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ния и рассасывания некротических масс, 
тормозит пролиферацию фибробластов, сни-
жает синтез РНК и ДНК, мукополисахари-
дов и коллагена. На фоне ГБКТ уменьшает-
ся лейкоцитарный вал в зоне поврежде-
ния, ограничивается выброс биологически 
активных аминов из тучных клеток (мембра-
ностабилизирующее действие), угнетается 
синтез коллагеновых волокон, вследствие 
чего снижается образование рубцовой тка-
ни в регенерирующей ране [1, 2, 4, 17]. 
Реакция макрофагов нарастает при нали-
чии в ткани умеренной гипоксии (рО2 5,5–
5,6 мм рт. ст.), после сеанса ГБКТ сниже-
ние рО2 в ране до исходного уровня также 
вызывает повышение активности макро-
фагов. Следовательно, периодическое сни-
жение и повышение рО2 в поврежденной 
ткани оказывает выраженное действие 
на динамику раневого процесса, повышая 
лейкоцитарный фагоцитоз и активизируя 
деятельность фибробластов по выработке 
коллагена, который используется при нео-
ангиогенезе. Этот процесс индуцируется 
факторами роста, выделяемыми макрофа-
гами, фибробластами и другими клетками 
в период относительной гипоксии ткани, 
которая возникает в промежутке между 
сеансами (в течение 20–22 часов) [3, 14].

Следует отметить, что при дыхании чис-
тым кислородом поглощение его кожей уве-
личивается. Ингаляция воздуха, содержа-
щего 94 % кислорода, в течение часа при-
водит к повышению рО2 до 40 мм рт. ст. 
в раневом экссудате открытой раны, что 
обеспечивает прямой контакт кислорода 
с раневой поверхностью и создает благо-
приятные условия для регенеративных про-
цессов. В связи с увеличением pО2 во вре-
мя сеанса ГБО в среде, окружающей откры-
тую раневую поверхность, и в плазме 
крови, эффективность проводимой тера-
пии усиливается в 2–3 раза (в зависимо-
сти от заданного режима в барокамере) [7]. 
Скорость транспорта питательных веществ 
в клетку зависит от состояния микроцир-
куляции, а также свойств поступающих 

веществ, одним из которых является кис-
лород [5, 16], при этом восстанавливаю-
щаяся ткань потребляет больше кислоро-
да и питательных веществ, чем интактная 
ткань в физиологическом режиме. Повы-
шение напряжения кислорода в ране уско-
ряет формирование коллагена и оптими-
зирует дифференцировку клеток, участву-
ющих в заживлении раны. В процессе 
заживления обмен веществ в ране пере-
страивается с анаэробного на аэробный 
гликолиз [3, 5, 20].

В зависимости от объема повреждения 
кожи и подлежащих мягких тканей приме-
нение ГБКТ преследует различные цели. 
При обширной раневой поверхности она 
применяется для подготовки раны к плас-
тике; в этом случае используются высокие 
режимы (до 1,5 ати), что обеспечивает при-
живление кожных лоскутов в 95–98 % слу-
чаев [8, 11]. При малых объемах повреж-
дений основной задачей ГБКТ является 
полное заживление раны путем эпителиза-
ции или заживления рубцом (при условии 
отсутствии гнойной инфекции) – режим 
ГБКТ 0,5–0,7 ати.

Для достижения положительного эффек-
та ГБКТ целесообразно проведение несколь-
ких курсов (4–5) с перерывами 1–2 недели. 
Пациентом с замедленным сращением от-
ломков обычно проводится 20–25 сеансов, 
при несросшихся переломах – 25–30 сеан-
сов и более. Перерывы в лечении необхо-
димы для предотвращения срыва механиз-
мов адаптации организма. Так при длитель-
ном применении ГБКТ (обычно к 15 сеансу) 
развиваются характерные изменения мор-
фологического состава периферической 
крови, в том числе незначительное сниже-
ние количества эритроцитов, повышение 
артериального давления, уменьшение жиз-
ненной емкости легких, что является косвен-
ными признаками хронической кислородной 
интоксикации [4, 9]. В целях профилакти-
ки кислородной интоксикации параллель-
но с ГБКТ назначаются антиоксиданты – 
цитофлавин, токоферола ацетат, ретинола-
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ацетат, аскорбиновая кислота, аскорутин, 
дибунол, также антикоагулянты (аспикард, 
гепарин, ривароксабан), сосудорасширя-
ющие препараты (пентоксифиллин) [18, 20].

Цитофлавин (производство Беларусь) – 
комплексный лекарственный препарат, дей-
ствующими веществами которого являют-
ся янтарная кислота, инозин, никотинамид 
и рибофлавин [15, 17]. Фармакологиче-
ское действие цитофлавина основано на со-
четании эффектов его ингредиентов, пред-
ставляющих собой биологически активные 
метаболиты, стимулирующие тканевое ды-
хание [18]. Янтарная кислота – эндогенный 
внутриклеточный метаболит цикла Креб-
са, выполняющий универсальную функцию 
энергопродукции в клетках. Янтарная кис-
лота под действием митохондриального фер-
мента сукцинатдегидрогеназы и кофермен-
та флавинадениндинуклеотида (ФАД) бы-
стро превращается в фумаровую кислоту, 
а затем в другие метаболиты цикла лимон-
ной кислоты. Янтарная кислота усиливает 
аэробный гликолиз и продукцию АТФ в клет-
ках, улучшает клеточное дыхание, способ-
ствуя транспорту электронов в митохонд-
риях. Рибофлавин (витамин В2) – кофермент 
ФАД, активирующий сукцинатдегидрогеназу 
и другие окислительно-восстановительные 
реакции цикла Кребса. В клетках никоти-
намид (витамин РР) посредством каскада 
биохимических реакций превращается в ни-
котинамидадениндинуклеотид (НАД) и нико-
тинамидадениндинуклеотидфосфат (НАДФ), 
катализируя никотинамидозависимые фер-
менты цикла Кребса, необходимые для кле-
точного дыхания и активация продукции 
АТФ. Инозин – производное пурина, пред-
шественник АТФ, может активировать не-
сколько ферментов цикла Кребса, способ-
ствуя выработке ключевых нуклеотидных 
ферментов ФАД и НАД [14, 18, 20].

Согласно положению Коффи [6], моле-
кулярный ответ состоит из биохимических 
сигналов, которые активируют адаптивные 
клеточные пути и включают увеличение 
отношения АМФ/АТФ, повышение уровней 

АФК и азота, истощение уровней мышеч-
ного гликогена и снижение напряжения кис-
лорода [15, 16]. В связи с этим цитофлавин 
усиливает клеточное дыхание и выработку 
энергии, улучшает поглощение кислорода 
тканями, восстанавливает активность фер-
ментов с антиоксидантным действием, акти-
вирует внутриклеточную продукцию белка, 
способствует поглощению глюкозы и жир-
ных кислот [5, 11].

В настоящее время антиоксидантное 
и антигипоксическое действие цитофлави-
на изучено при критических состояниях 
у людей и крыс, в том числе в кардиоло-
гии [17], при церебральной ишемии [6, 7] 
и при повреждении спинного мозга [2]. 
Однако в доступных литературных источни-
ках не встречается информации о комп-
лексном применении цитофлавина и ГБКТ 
у пациентов с сегментарными и много- 
оскольчатыми диафизарными перелома-
ми костей голени.

Необходимо отметить, что, несмотря 
на совершенствование методов диагнос-
тики, лечения и профилактики, тенденции 
к сокращению количества переломов кос-
тей голени не наблюдается. Анализ доступ-
ных литературных источников по обозначен-
ной проблематике указывает на отсутствие 
научных работ, посвященных изучению 
эффективности комплексного подхода в ле-
чении пациентов с переломами костей го-
лени, в том числе включающего примене-
ние ГБКТ и цитофлавина для стимуляции 
репаративной регенерации костной ткани, 
что требует проведения дальнейшего науч-
ного поиска в этом направлении.

В настоящее время авторами статьи вы-
полняется научно-исследовательская рабо-
та «Разработать метод стимуляции репа-
ративной регенерации в зоне переломов 
костей путем включения в комплекс лече-
ния метаболической терапии» № 20230294 
от 14.03.2023, посвященная разработке 
метода репаративной регенерации у па-
циентов ссегментарными и многоосколь-
чатыми переломов костей голени с вклю-
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чением метаболической терапии, которая 
будет высокоэффективна и доступна в ме-
дицинских учреждений всех уровней в усло-
виях различной технической оснащенно-
сти и кадрового состава. Так же будет раз-
работан клинико-лабораторный алгоритм 
лечения сегментарных и многооскольчатых 
перелом костей голени, который позволит 
значительно улучшить результаты лечения 
и уменьшить количество осложнений в бли-
жайшем и отдаленном периодах.

Таким образом, в современных усло-
виях роста травматизации и инвалидиза-
ции трудоспособного населения повышение 
эффективности лечения пациентов с высо-
коэнергетическими травмами костей го-
лени путем стимуляции репаративной ре-
генерации костной ткани является одним 
из приоритетных направлений оказания 
травматологической помощи в Республи-
ке Беларусь.
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