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hemoadsorption using the “Hemoproteasesorb” hemoadsorbent (RB) on the meropenem plasma 
levels in septic patients. 19 patients with sepsis were examined: the control group without the use 
of hemoadsorption (9 patients); an experimental group (10 patients) in which “Hemoproteasesorb” 
hemoperfusion was used. In the control group, a decrease in the plasma concentration of meropenem 
was detected in only one patient; in the experimental group – in 70 % of patients after hemoadsorption, 
the concentration of the drug decreased by 11 % (—2.49 µg/ml; p < 0.05). Thus, the use of 
hemoadsorption decreases plasma concentration of meropenem, a modification of the dosing regimen 
of the antibacterial drug is recommended.
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Реферат. В статье представлены результаты лечения 101 пациента с закрытыми сегментар-
ными и многооскольчатыми диафизарными переломами костей голени. Выполнено исследова-
ние, направленное на изучение в динамике гематологических показателей с целью определения 
тяжести эндогенной интоксикации, выраженности воспаления и прогнозирования гнойно-
воспалительных осложнений в раннем послеоперационном периоде. Все пациенты были раз-
делены на три группы исследования. Группу сравнения составили 24 пациента, у которых по-
слеоперационный период осложнился нагноением послеоперационной раны. В основную груп-
пу было включено 57 пациентов с неосложненным течением послеоперационного периода. 
Контрольная группа включала в себя 20 практически здоровых пациентов, у которых не про-
водили хирургические вмешательства. Всем пациентам основной группы и группы сравнения 
выполнялся накостный металлоостеосинтез пластиной. Установлено, что у пациентов с пере-
ломами костей голени в первые двое суток от момента травмы развивается синдром эндоген-
ной интоксикации. Группу риска по развитию инфекционного осложнения послеоперацион-
ной раны составляют пациенты, у которых показатели индексов интоксикации не снижаются 
к третьим суткам до границ нормальных значений. Если значения индексов в день операции 
превышают границы нормальных величин, увеличивается риск развития инфекционного 
осложнения в ране при последующем лечении. Следовательно, чем выше величина индексов 
интоксикации в день операции, тем выше вероятность развития инфекционного осложнения 
раны в послеоперационном периоде. Для оценки риска развития осложнений необходимо 
выполнять общий анализ крови накануне хирургического вмешательства с расчетом лейко-
цитарного индекса интоксикации, гематологического показателя интоксикации и показателя 
тяжести интоксикации.

Ключевые слова: сегментарные и многооскольчатые диафизарные переломы, индекс инток-
сикации, накостный металлоостеосинтез, голень.
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Введение. Несмотря на значительный 
прогресс в развитии травматологии и орто-
педии, остается актуальным вопрос сниже-
ния количества инфекционных осложнений 
после металлоостеосинтеза у пациентов с 
сегментарными и многооскольчатыми пере-
ломами костей голени. Трудности в лечении 
таких переломов связаны с развитием ин-
фекционных осложнений ран после откры-
тых хирургических вмешательств, а также с 
анатомически неоднородным распределени-
ем мягких тканей, отсутствием мышечной 
прослойки по передней поверхности голени, 
особенностями кровоснабжения, что в свою 
очередь отягощает состояние поврежденно-
го сегмента нижней конечности. Необходи-
мо отметить, что частота и тяжесть этих по-
вреждений увеличивается из года в год, ча-
сто они носят множественный и сочетанный 
характер [1, 2].

При развитии осложнений часто требу-
ются повторные хирургические вмешатель-
ства, длительное медикаментозное лечение и 
реабилитация, что значительно замедляет 
срок сращения перелома и восстановления 
нормальной функции конечности, ухудшает 
прогноз выздоровления и ведет к инвалиди-
зации пациентов [3].

По данным зарубежных коллег, частота 
инфекционных осложнений после накост-
ного металлоостеосинтеза (НМОС) состав-
ляют от 4 до 64 % [4]. Хронический остео-
миелит развивается в 10—30 % случаев после 
хирургического вмешательства [3], одной из 
причин которого является снижение рези-
стентности организма в послеоперационном 
периоде на фоне развития воспаления и эн-
догенной интоксикации, обусловленной на-
коплением в тканях и биологических жид-
костях организма продуктов обмена и де-
струкции тканевых структур. Прогности-
ческое значение различных иммуно-
логических тестов при этих осложнениях 
продемонстрировано в ряде работ [2, 4, 5]. 
Однако по-прежнему самым распространен-
ным лабораторным методом остается общий 
анализ крови. Между тем возможности это-
го рутинного метода при переломах костей 
голени раскрыты недостаточно. Достоверно 
доказана информативность лейкоцитарного 
индекса интоксикации (ЛИИ), показателя 
тяжести интоксикации (ПТИ), гематологи-
ческого показателя интоксикации (ГПИ) у 

пациентов с воспалительными и гнойными 
заболеваниями легких, органов брюшной 
полости для определения тяжести течения 
и их прогноза развития [2—4; 6]. Использо-
вание этих показателей в качестве прогно-
стических критериев дает возможность кли-
ницисту, наряду с клиническими данными, 
диагностировать прогрессирование процес-
са с развитием гнойных осложнений [7]. 
Приведенные данные свидетельствуют об 
актуальности данной проблемы и необхо-
димости проведения научных разработок в 
этом направлении с целью внедрения их в 
практическое здравоохранение для улучше-
ния результатов лечения пациентов с за-
крытыми сегментарными и многооскольча-
тыми диафизарными переломами костей 
голени.

Цель работы – оценка индексов инток-
сикации у пациентов с закрытыми сегмен-
тарными и многооскольчатыми диафизарны-
ми переломами костей голени путем анализа 
собственных результатов.

Материалы и методы. В ретроспективное 
исследование был включен 101 пациент с за-
крытыми сегментарными и многооскольча-
тыми диафизарными переломами костей го-
лени, находившийся на стационарном лече-
нии в травматолого-ортопедических отделе-
ниях УЗ «Минская областная клиническая 
больница» (МОКБ) в период с января 1999 
по апрель 2023 г. Пациенты были разделе-
ны на три группы исследования. Контроль-
ная группа включала в себя 20 практически 
здоровых пациентов, из них 15 мужчин и
5 женщин, средний возраст 39,19 ± 12,01 лет. 
Группу сравнения составили 24 пациента, 
из них 7 – женщины и 17 – мужчины, 
средний возраст 38,79 ± 11,99 лет, у кото-
рых послеоперационный период осложнил-
ся нагноением послеоперационной раны.
В основную группу было включено 57 паци-
ентов с нормальным течением послеопера-
ционного периода, из них 44 – мужчины и 
13 – женщины, средний возраст составил 
41,18 ± 12,08 лет. Все пациентам основной 
группы и группы сравнения выполнялся 
НМОС пластиной.

Анализ клинических характеристик всех 
пациентов выявил преобладание лиц муж-
ского пола (75,3 %, 61 пациент) наиболее 
трудоспособного возраста – от 26 до 55 лет 
(72,8 %, 59 пациентов). Аналогичный ген-
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дерно-возрастной состав был характерен для 
отдельно взятых групп исследования. Струк-
тура пациентов в зависимости от типа по-

Анализ данных у всех пациентов пока-
зал, что в структуре пациентов в зависимо-
сти от типа повреждения костной ткани и 
мягких тканей преобладали сегментарные 
переломы диафиза большеберцовой кости 
АО 42С2 – 86,4 % случаев (70 пациентов). 
Среди переломов чаще всего встречались 
повреждения типа IС2—IС3 – 75,3 %
(61 пациент). Удельный вес таких перело-
мов за десять последних лет на фоне обще-
го числа переломов костей голени в МОКБ 
составил 3,2 (1,4—3,5) %, а среди диафизар-
ных переломов голени – 8,0 (2,9—8,4) %.

Оценку интенсивности болевого синдро-
ма у пациентов проводили при помощи
10-балльной визуальной аналоговой шкалы 
(ВАШ) – оценивали выраженность боли в 
области перелома в день операции, на 2—
3-и сутки и на 10—12-е сутки со дня опера-
ции. На основании распределения баллов 
использовалась следующая классификация: 
нет боли (0—4 мм), слабая боль (5—44 мм), 
умеренная боль (45—74 мм), сильная боль 
(75—100 мм). При динамической оценке из-
менение интенсивности боли считали объ-
ективным и существенным, если настоящее 
значение ВАШ отличалось от предыдущего 
более чем на 13 мм (на неградуированной 
линии длиной 10 см).

Всем пациентам выполняли расчет по-
казателей ЛИИ, ГПИ и ПТИ по известным 
формулам [3, 5] до хирургического вмеша-
тельства, на 2—3-и и 10—12-е сутки со дня 
операции. Оценка тяжести интоксикации по 
ЛИИ проводилась согласно следующим зна-
чениям: <1 усл. ед. – показатель в норме; 
1,5—2 усл. ед. – легкая степень интоксика-
ции; 2—3 усл. ед. – средняя степень инток-
сикации; >3 – тяжелая степень интоксика-
ции. Диапазон нормальных значений для 
ГПИ варьировался от 0,5 до 2,5 усл. ед., а для 
ПТИ – от 2 до 3.

Статистический анализ полученных дан-
ных проводили с помощью пакета приклад-
ных компьютерных программ Microsoft 
OfficeExcel 2007, Statistica 10.0. Проверку 
числовых значений на нормальность распре-
деления проводили с помощью критерия 
Шапиро — Уилка. При нормальном распре-
делении данные представляли в виде средне-
го арифметического и стандартного отклоне-
ния (X ± Sx), при ненормальном – в виде 
медианы и процентилей Ме [25 %; 75 %]. 
Однородность состава сравниваемых групп 
пациентов по полу и возрасту оценивалась 
по точному критерию Фишера, для анализа 
качественных данных использовали χ2 Пир-
сона. Анализ различий в двух зависимых 

вреждения костной ткани и мягких тканей
согласно классификации АО/АSIF [7] пред-
ставлена в таблице 1.

Таблица 1 – Структура пациентов с закрытыми переломами в группах исследования согласно 
классификации АО/АSIF, абс. (%)

Показатель

Контрольная
группа,
n = 20

Группа
сравнения,

n = 24

Группа
основная,

n = 57 р
Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

IС1 — — 1 4,1 7 12,2 НЗ 8 9,8
IС2 — — 3 12,5 27 47,3 F = 0,2,

P = 0,001
30 37,0

IС3 — — 13 54,1 18 31,5 НЗ 31 38,2
IС4 — — 6 25,2 4 7,0 НЗ 10 12,3
IС5 — — 1 4,1 1 2 НЗ 2 2,4
Всего закрытых 
переломов

— — 24 29,6 57 70,4 НЗ 101 100

АО 42С2 — — 20 83,3 50 87,7
НЗ

70 86,4
АО 42С3 — — 4 16,7 7 12,3 11 13,6

Примечание – р – достоверность различий внутри групп в разные сроки наблюдения; НЗ – различия 
не значимы.
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чатыми переломами костей голени соста-
вила 18,4 ± 0,7 койко-дня. Причем в группе 
сравнения сроки нахождения в стационаре 
составили 21,2 ± 1,8 койко-дня, в основной 
группе – 14,4 ± 0,8 (р = 0,001).

При анализе интенсивности болевого 
синдрома по шкале ВАШ (таблица 2) уста-
новлено, что в день хирургического вмеша-
тельства все 101 (100 %) пациент отмечал 
сильную боль от 57 до 69 баллов одинаковой 
интенсивности. После хирургической опера-
ции на 2—3-и сутки отмечался умеренный 
болевой синдром у пациентов всех групп. 
Однако его интенсивность была менее вы-
ражена в основной группе, также в этой 
группе отмечалось купирование болевого 
синдрома на 10—12-е сутки после оператив-
ного лечения, что составило 21 (20—24) бал-
ла по шкале ВАШ. Тогда как в группе срав-
нения интенсивность болевого синдрома 
оставалась на уровне.

группах по количественному параметру про-
водили с помощью критерия Вилкоксона 
или t-критерия Стьюдента, при межгруппо-
вом сравнении применяли критерий Ман-
на — Уитни или однофакторный дисперси-
онный анализ. Наличие связи двух случай-
ных величин и оценку тесноты этой связи 
определяли с помощью корреляционного 
анализа Спирмена, коэффициент корреля-
ции r оценивали по шкале Чеддока: 0,1—
0,3 – связь слабая, 0,3—0,5 – связь умерен-
ная, 0,5—0,7 – связь заметная, 0,7—0,9 – 
связь высокая (сильная). Статистически 
значимыми являлись результаты при
p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. Обследуе-
мые пациенты в группах исследования 
были сопоставимы по гендерному и воз-
растному признаку (р > 0,05). Продолжи-
тельность стационарного лечения всех па-
циентов с сегментарными и многоосколь-

Таблица 2 – Оценка интенсивности болевого синдрома в группах исследования по шкале ВАШ, 
Ме [25 %; 75 %]

Шкала ВАШ
Основная группа, 

n = 57
Группа сравнения, 

n = 24
р

В день операции 60 (58—63) 65 (62—69) НЗ
2—3-и сутки после операции 34 (31—35) 55 (50—57) р = 0,000
10—12-е сутки после операции 21 (20—24) 45,5 (38—49) р = 0,000

Примечание – р – достоверность различий между группами в разные сроки наблюдения; НЗ – различия 
не значимы.

Динамический анализ гематологических 
показателей крови в процессе лечения па-
циентов с закрытыми сегментарными и 
многооскольчатыми диафизарными перело-
мами большеберцовой кости позволил нам 
выделить три периода, что представлено в 
таблицах 2—4. Первый период (1—2 суток) 
соответствует моменту травмы, отражает 
выраженные сдвиги в клеточном составе 

крови, которые обусловлены травмой тка-
ней голени, ишемией и общей реакцией ор-
ганизма на нее. Второй период (3-и сутки) 
отражает снижение исходных показателей 
клеточного состава. Третий период (10—
12-е сутки) характеризуется нормализацией 
показателей клеточного состава и уменьше-
нием эндогенной интоксикации в повреж-
денном сегменте нижней конечности.

Таблица 3 – Индексы интоксикации в трех группах исследования до хирургического
вмешательства, X ± Sx

Группа
Показатель

ЛИИ р ГПИ р ПТИ р

Контроль 1,24 ± 0,24 — 1,44 ± 0,44 — 2,60 ± 0,15 —
Основная 2,15 ± 0,27

р1 = 0,037
0,020 3,16 ± 0,48 0,016 4,76 ± 0,64 0,001

Сравнения 2,95 ± 0,30 0,017 4,19 ± 0,65 0,001 4,99 ± 0,42 0,001

Примечание – р – достоверность различий между группами наблюдения и контрольной группой; р1 –
достоверность различий между группами наблюдения; НЗ – различия не значимы.
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Таблица 4 – Индексы интоксикации в трех группах исследования на 2—3-и сутки после
хирургического вмешательства, X ± Sx

Группа
Показатель

ЛИИ р ГПИ р ПТИ р

Контроль 1,24 ± 0,24 — 1,44 ± 0,44 — 2,60 ± 0,15 —
Основная 1,81 ± 0,54

р1 = 0,031
0,023 2,68 ± 0,68 0,026 3,54 ± 0,49 0,038

Сравнения 2,64 ± 0,23 0,025 2,99 ± 0,37 0,021 3,89 ± 0,26 0,031

Примечание – р – достоверность различий между группами наблюдения и контрольной группой; р1 – 

достоверность различий между группами наблюдения; НЗ – различия не значимы.

Величина ЛИИ у пациентов с перелома-
ми костей голени в основной группе и груп-
пе сравнения в первые двое суток с момента 
травмы увеличилась в 1,7 и 2,4 раза соответ-
ственно по сравнению с контрольной груп-
пой (р = 0,020 и р = 0,017 соответственно) 
(см. таблицу 3). Аналогичный характер из-
менений наблюдается по ГПИ (в 2,2 и
2,9 раза; р = 0,016 и р = 0,001) и ПТИ (в 1,8 
и 1,9 раза; р = 0,001 и р = 0,001). Увеличение 
индексов в это время обусловлено не инфек-
ционным воспалением, а наличием перелома 
костей, контузией, ушибом мягких тканей 
голени и общей реакцией организма на трав-
му. Данные значения индексов у пациентов 
с переломами костей голени были сопоста-
вимы с таковыми у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями легких, брюшной по-
лости и мягких тканей, где величина ЛИИ 
при среднетяжелом и тяжелом течении за-
болевания соответствовала диапазону от 2,5 
до 3,6 усл. ед. [5].

На 2—3-и сутки после хирургического 
вмешательства в основной группе величина 
индексов была достоверно выше, чем в кон-

трольной группе (таблица 4). Так, уровень 
ЛИИ превышал контрольный в 1,5 раза
(р = 0,022), аналогичные изменения претер-
певали другие индексы интоксикации. В 
группе сравнения наблюдалась схожая кар-
тина динамики изучаемых показателей, что 
свидетельствует об усилении клеточного ком-
понента иммунного ответа у пациентов с пе-
реломами костей голени обеих групп иссле-
дования. Причем схожие нарушения иммун-
ных реакций наблюдаются при хирургических 
вмешательствах на органах брюшной и груд-
ной полости, при гнойно-воспалительных за-
болеваниях различных органов [2, 4, 5, 7].

Однако как на 2—3-и сутки, так и на 10—
12-е сутки после хирургического лечения 
между пациентами основной группы и груп-
пы сравнения наблюдалась значимая разни-
ца по уровню ЛИИ в 1,45 раза (р = 0,031) и 
1,66 раза (р = 0,034), что отражает благопо-
лучное течение послеоперационного периода 
у пациентов основной группы и свидетель-
ствует о высокой диагностической значимо-
сти ЛИИ для выбора сроков хирургического 
вмешательства (таблицы 4, 5).

Таблица 5 – Индексы интоксикации в трех группах исследования на 10—12-е сутки после
хирургического вмешательства, X ± Sx

Группа
Показатель

ЛИИ р ГПИ р ПТИ р

Контроль 1,24 ± 0,24 — 1,44 ± 0,44 — 3,07 ± 0,61 —
Основная 1,2 ± 0,25

р1 = 0,034
НЗ 1,73 ± 0,37 НЗ 3,45 ± 0,49 НЗ

Сравнения 2,00 ± 0,19 0,035 1,89 ± 0,27 0,031 3,32 ± 0,35 НЗ

Примечание – р – достоверность различий между группами наблюдения и контрольной группой; р1 – 
достоверность различий между группами наблюдения; НЗ – различия не значимы.

На 10—12-е сутки послеоперационного 
периода у пациентов основной группы уста-
новлена нормализация всех индексов ин-

токсикации и сокращение срока госпитали-
зации до 14,4 ± 0,8 койко-дней (табли-
ца 5). При этом в группе сравнения значе-
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ния ЛИИ и ГПИ отличались от контрольных 
величин при нормализации уровня ПТИ, 
что отражает выраженное нарушение тече-
ния послеоперационного периода и ведет к 
увеличению сроков стационарного лечения 
до 21,2 ± 1,8 койко-дня.

До хирургического вмешательства ЛИИ 
в группе сравнения превышал таковой в 
основной группе в 1,37 раза (р = 0,037), что, 
по-видимому, и является одним из факто-
ров, способствующих развитию осложнений 
в группе сравнения. Следовательно, если по-
казатели гематологических индексов в пред-
операционном периоде имеют высокие зна-
чения без тенденции к уменьшению, что на-
блюдается в нашем исследовании, суще-
ствует риск развития у пациентов инфек-
ционного осложнения в послеоперационном 
периоде.

В группах наблюдения отмечались одно-
направленные изменения индексов, которые 
имели тенденцию к уменьшению на протяже-
нии всего периода исследования (см. табли-
цы 4 и 5). Однако динамика их снижения раз-
личалась. Так, в группе пациентов с нормаль-
ным течением послеоперационного периода 
значения индексов имели тенденцию к сниже-
нию и приближались к значениям контроль-
ной группы уже на 2—3-и сутки лечения.

Анализ внутригрупповых различий в 
группе с осложненным течением показал, что 
ЛИИ в раннем послеоперационном периоде 
не отличался от начального уровня до опера-
ции и лишь на 10—12-е сутки его значение 
значимо снизилось. Остальные показатели 
тяжести уменьшались во всех сроках наблю-
дения (р < 0,05) (рисунок). Аналогичные из-
менения зафиксированы в основной группе.

Рисунок – Показатели индексов интоксикации у пациентов группы сравнения в разные сроки 
наблюдения: * – достоверность различий по сравнению с дооперационным уровнем;
** – достоверность различий между 2—3 сутками и 10—12 сутками со дня операции

По мнению ряда авторов, гематологи-
ческие индексы позволяют объективно 
оценить выраженность интоксикации, ко-
торая негативно влияет на состояние си-
стем организма, их адаптацию к стрессо-
вым воздействиям, тормозит процессы за-
живления и саногенеза, способствует 
возникновению послеоперационных ослож-
нений [1; 3—5]. Полученные нами резуль-

таты свидетельствуют о том, что в первые 
двое суток у пациентов обеих групп наблю-
дения развивается синдром эндогенной ин-
токсикации (ЭИ), связанный с разрушени-
ем костной и окружающих тканей, разви-
тием воспаления в зоне перелома. На
3-и сутки в этих группах ЭИ уменьшается 
за счет выведения продуктов повреждения 
из организма.
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С целью установления взаимосвязей 
между степенью ЭИ и тяжестью клиническо-
го состояния по шкале ВАШ у пациентов 
проведен корреляционный анализ. В основ-
ной группе оценка корреляции исследуемых 
показателей выявила следующие статистиче-
ски значимые взаимосвязи: ЛИИ на уровне 
заметной положительной (r = 0,58, р = 0,012) 
до операции и на уровне умеренной положи-
тельной (r = 0,43, p = 0,003) на 2—3-и сутки 
после операции. У пациентов группы срав-
нения оценка корреляции исследуемых по-
казателей выявила следующие статистически 
значимые взаимосвязи: ЛИИ на уровне вы-
сокой положительной (r = 0,72, р = 0,006) и 
ГПИ на уровне умеренной положительной
(r = 0,52, р = 0,017) до операции, ЛИИ на 
уровне высокой положительной (r = 0,75,
p = 0,001) на 2—3-и сутки послеоперацион-
ного периода.

Следовательно, чем выше величина ин-
дексов интоксикации и, прежде всего, ЛИИ 
в день операции, тем выше вероятность раз-
вития инфекционного осложнения раны в 
послеоперационном периоде. Можно заклю-
чить, что целесообразность выбора сроков 
выполнения хирургического вмешательства 
определяется уровнем ЛИИ в 1-е сутки после 
травмы.

Таким образом, нами проанализировано 
влияние открытой репозиции при остеосин-
тезе на изменение индексов интоксикации. 
Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что операционная травма (остеосинтез 
переломов) значимо не влияет на динамику 
уровня индексов в изучаемых группах в про-
цессе лечения. Установлено, что операцион-
ная травма и ответная реакции на нее орга-
низма несопоставимо малы по сравнению с 

повреждением анатомических структур сег-
мента голени при первичной травме. Так, 
ЛИИ обладает высокой диагностической 
ценностью, оценка его уровня позволяет 
прогнозировать развитие нагноения у паци-
ентов с закрытыми сегментарными и много-
оскольчатыми диафизарными переломами 
костей голени.

Заключение. Представленные в работе 
результаты исследований позволили сделать 
следующие выводы:

1. Установлена тесная прямая взаимос-
вязь между величиной ЛИИ и тяжестью те-
чения послеоперационного периода по шка-
ле ВАШ у пациентов с осложненным тече-
нием в группе сравнения (r = 0,75, p = 0,001). 
Следовательно, чем больше величина индек-
сов интоксикации в день операции, тем вы-
ше вероятность развития инфекционного 
осложнения в послеоперационной ране.

2. У пациентов с неосложненным тече-
нием послеоперационного лечения наблю-
дается сокращение сроков госпитализации 
до 14,4 ± 0,8 койко-дней. При этом в груп-
пе сравнения на 10—12-е сутки наблюдения 
значения ЛИИ и ГПИ отличались от кон-
трольных величин при нормализации уров-
ня ПТИ, что отражает выраженное наруше-
ние течения послеоперационного периода 
и ведет к увеличению сроков стационарно-
го лечения до 21,2 ± 1,8 койко-дня.

3. Изменение показателей интоксикации 
в процессе лечения у пациентов с перелома-
ми костей голени требует более вниматель-
ного подхода к выбору метода лечения, сро-
кам его проведения, более длительной анти-
биотикопрофилактики и проведения дез-
интоксикационной терапии у пациентов с 
тяжелой сопутствующей патологией.
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 This article presents the results of treatment of 101 patients with closed segmental and multi-
fragmented diaphyseal fractures of the lower leg bones. The present research aims to studying the 
dynamics of hematological parameters in order to determine the severity of endogenous intoxication, 
the severity of inflammation and to predict the purulent-inflammatory complications in the early 
postoperative period. All patients were divided into 3 study groups.

It has been established that patients with fractures of the shin bones develop endogenous 
intoxication syndrome in the first two days from the moment of injury. The risk group for the 
development of an infectious complication of a postoperative wound consists of patients whose 
intoxication indices do not decrease to the limits of normal values by the third day. Consequently, 
the higher the value of intoxication indices, and first of all LII, on the day of surgery, the more 
probability of development an infectious complication of the wound in the postoperative period.

Keywords: segmental and multi-fragmented diaphyseal fractures, intoxication index, bone 
metallosteosynthesis, tibia.
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