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В настоящей работе изучены изменения биохимических показателей сыворотки крови 47 пациентов обоего пола с мно-
жественными переломами костей нижних конечностей в сроки до 5 сут после травмы. Все обследованные были раз-
биты на 5 групп: 1-я группа (n = 10, средний возраст 41 ± 9 лет) — пациенты, поступившие в течение 1-х сут после 
травмы; 2-я группа (n = 10, средний возраст 42 ± 7 лет) — поступившие спустя 24—48 ч после травмы; 3-я группа (n = 
10, средний возраст 42 ± 6 лет) — поступившие спустя 48—72 ч после травмы; 4-я группа (n = 8, средний возраст 43 ± 6 
лет) — поступившие спустя 72—96 ч после травмы; 5-я группа (n = 9, средний возраст 39 ± 8 лет) — поступившие спу-
стя 96—120 ч после травмы. Выявлено, что у обследованных пациентов наиболее часто обнаруживался высокий уровень 
лактата — частота 0,745, и повышенная активность аспартатаминотрансферазы — частота 0,553. Отмечалась 
высокая частота повышения активности креатинфосфокиназы (КФК). Достоверную корреляционную зависимость со 
сроками лечения имели три показателя: КФК, r = 0,534 (p = 0,003); общий белок, r = –0,477 (p = 0,02) и лактат, r = 
0,406 (р = 0,04). Также обнаружено, что средние сроки лечения пациентов, у которых при поступлении была повышена 
активность КФК или уровень лактата либо снижен уровень общего белка, были достоверно выше, чем средние сроки 
лечения пациентов, у которых эти показатели при поступлении после травмы были в норме. Данные три показателя 
могут быть включены в перечень тестов для оценки тяжести травмы у пациентов с множественными переломами 
костей нижних конечностей с возможностью применения этих тестов как дополнительных критериев мониторинга 
при ведении пациентов в посттравматическом периоде.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  биохимические показатели крови; скелетная травма.
Для цитирования: Киреева Е.А., Стогов М.В., Карасев А.Г. Лабораторные биохимические маркеры тяжести травмы 
в остром периоде после множественных переломов костей конечностей. Клиническая лабораторная диагностика. 
2016;61 (6): 348-351. DOI: 10.18821/0869-2084-2016-61-6-348-351
Kireeva E.A., Stogov M.V., Karasev A.G.
The laboraTory biochemical marKers of seVeriTy of Trauma in acuTe period afTer 
mulTiple fracTures of bones of eXTremiTies

The academician g.a. Ilizarov Russian research center “The regenerative traumatology and orthopedics” of Minzdrav of 
Russia, 640014 Kurgan, Russia
The article presents results of studying alterations of biochemical indices of blood serum in 47 patients of both genders with 
multiple fractures of bones of lower extremities occurred in period up to 5 days after trauma. All examined patients were allocated 
in 5 groups: group I (n=10, average age 41±9 years) - patients received during 24 hours after trauma; group II (n=10, average 
age 42±7 years) - patients received during 24-48 hours after trauma; group III (n=10, average age 42±6 years) - patients received 
after 72-96 hours after trauma; group IV (n=8, average age 43±6 years) - patients received 72-96 hours after trauma; group V 
(n=9 average age 39±8 years) - patients received after 96-120 hours after trauma. It is established that in examined patients the 
higher level of lactate (rate 0.745) and increased activity of aspartate aminotransferase (rate 0.553) are established most often. The 
high rate of increasing of activity of creatinine phosphatase was marked. The reliable correlation dependence on treatment period 
had three indices: total creatinine kinase, r=-0.534 (p=0.03); total protein, r=-0.477 (p=0.02) and lactate, r=0.406 (p=0.04). It 
was established also that average periods of treatment of received patients with both increased  activity of total creatine kinase and 
level of lactate or decreased level of total protein, were reliably higher than average periods of treatment of patients with normal 
indices at the moment of reception into hospital. These three indices can be included into listing of tests for evaluation of trauma 
severity in patients with multiple fractures of bones of lower extremities with possibility of application of these tests as additional 
criteria of monitoring under management of patients in post-traumatic period.

K e y w o r d s :  biochemical indices of blood; skeletal trauma
For citation: Kireeva E.A., Stogov M.V., Karasev A.G. The laboratory biochemical markers of severity of trauma in acute 
period after multiple fractures of bones of extremities. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory 
Diagnostics) 2016; 61 (6): 348-351. (in Russ.)
DOI: 10.18821/0869-2084-2016-61-6-348-351
F o r  c o r r e s p o n d e n c e :  Kireieva E.A., candidate of biological sciences, senior researcher of laboratory of biochemistry. 
e-mail: ea_tkachuk@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Financing. The study had no sponsor support

received 01.12.2015
accepted 15.12.2015

Д л я  к о р р е с п о н д е н ц и и :  Киреева Елена Анатольевна, канд. биол. наук, ст. научн. сотр. лаб. биохимии ФГБУ «Российский  
научный центр Восстановительная травматология и ортопедия им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава России, 640014, Курган, е-mail:  
ea_tkachuk@mail.ru



349

RussIan ClInICal labORaTORy DIagnOsTICs. 2016; 61(6)
DOI 10.18821/0869-2084-2016-61-6-348-351

bIOCheMIsTRy

сле травмы; 3-я группа (n = 10, средний возраст 42 ± 6 лет) 
— поступившие спустя 48—72 ч после травмы; 4-я группа 
(n = 8, средний возраст 43 ± 6 лет) — поступившие спустя 
72—96 ч после травмы; 5-я группа (n = 9, средний возраст 
39 ± 8 лет) — поступившие спустя 96—120 ч после травмы. 
Забор крови проводили при поступлении в стационар. Сроки 
лечения составляли от 51 до 194 сут, достоверных различий 
между сроками лечения и временем поступления в стацио-
нар не обнаружено.

На проведение клинического исследования получено раз-
решение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова» Минздрава России.

Основываясь на проведенных нами ранее исследованиях 
[17—20], для оценки состояния пациентов после скелетной 
травмы была выбрана следующая панель биохимических 
тестов: ферменты сыворотки крови — трансаминазы (АлАТ, 
АсАТ), щелочная фосфатаза (ЩФ), креатинфосфокиназа 
(КФК); субстраты сыворотки крови — общий белок, моче-
вина, лактат, триглицериды. По результатам предыдущих 
работ данные тесты являются наиболее информативными 
для оценки последствий скелетной травмы, а также унифи-
цированными и достаточно доступными для практического 
применения в клиниках различного уровня.

Активность ферментов, концентрации лактата, общего 
белка, мочевины и триглицеридов в сыворотке крови опреде-
ляли на автоматическом биохимическом анализаторе hitachi/
bm 902 (f. hoffmann-la roche ltd./ roche diagnostics gmbh, 
basel, switzerland), используя наборы реагентов фирмы Vital 
diagnostics (Россия, Санкт-Петербург).

Нормальность выборок определяли с помощью критерия 
Шапиро — Уилка. Достоверность различий между группами 
обследованных пациентов определяли с помощью непараме-
трического критерия Крускала — Уоллиса, с последующим 
множественным сравнением с использованием критерия 

Введение. В настоящее время исследования в области 
клинической биохимии в части разработки тестов для оцен-
ки состояния пациентов после скелетных травм идут в двух 
направлениях. Первое направление — поиск новых маркеров 
для оценки тяжести травмы (факторы роста, гормоны, гене-
тические маркеры и др.) [1—8], второе — выявление наибо-
лее информативных показателей и получение прогностиче-
ских алгоритмов, позволяющих определять тяжесть травмы 
и вероятный ее исход на базе известных и широко применяе-
мых лабораторных тестов [9—16].

Определение клинической ценности и возможностей ши-
рокого внедрения новых тестов пока затруднительно и в основ-
ном может использоваться в специализированных центрах или 
для исследовательских целей. Поэтому актуальными остаются 
те подходы, которые направлены на оптимальное применение 
известных и внедренных в практику тестов. В этом плане на-
ми ранее показано, что информативность и набор биохимиче-
ских показателей для оценки течения репаративного процесса 
после скелетных травм существенно изменяются в зависимо-
сти от этапов лечения, на которых проводится обследование 
[17]. Тем не менее наиболее значимым для оценки состояния 
организма травматологических пациентов является этап их 
поступления в клинику, особенно в остром периоде после 
травмы (до 3—5 сут). При этом нужно учитывать, что выбор 
лабораторных тестов в этом периоде также должен быть стро-
го привязан ко времени, прошедшему после травмы, так как 
полагают, что в течение острого посттравматического перио-
да биохимические показатели могут значительно изменяться. 
В связи с этим ценность определения отдельных показателей 
может меняться в зависимости от сроков поступления пациен-
тов в клинику в остром периоде после травмы.

Цель исследования — оценить характер изменений био-
химических показателей сыворотки крови у пациентов с 
множественными переломами костей нижних конечностей 
в сроки до 5 сут после травмы 
и определить возможную кли-
ническую ценность некоторых 
биохимических лабораторных 
тестов.

Материал и методы. В ис-
следование были включены 47 
пациентов обоего пола с закры-
тыми множественными диафи-
зарными переломами длинных 
костей нижних конечностей 
на двух сегментах (бедро + го-
лень), возраст обследованных 
пациентов составил от 30 до 55 
лет. Лечение всех больных бы-
ло проведено с использованием 
аппарата Илизарова. Все паци-
енты не имели сопутствующей 
патологии и были отнесены к 
первой группе по шкале тяжести 
повреждений iss (injury severity 
score), тяжесть травмы оценена 
у всех в 11 баллов.

Включенные в исследова-
ние пациенты в зависимости от 
срока давности травмы были 
разбиты на 5 групп: 1-я группа 
(n = 10, средний возраст 41 ± 9 
лет) — пациенты, поступившие 
в течение первых суток после 
травмы; 2-я группа (n = 10, сред-
ний возраст 42 ± 7 лет) — по-
ступившие спустя 24—48 ч по-

Рис. 1. Активность ферментов у пациентов обследованных групп.
Здесь и на рис. 2: по осям абсцисс — группы пациентов. Ме — медиана выборки, mах — максимальные зна-
чения выборки, min — минимальные значения выборки. ВГН — верхняя граница нормы. * — достоверные 
отличия от других групп при уровне значимости р < 0,05.
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Данна. Для оценки взаимосвязи биохимических показателей 
с клиническими данными рассчитывали коэффициент корре-
ляции Спирмена.

Результаты. Результаты исследования активности фер-
ментов сыворотки крови у пациентов обследованных групп 
представлены на рис. 1. Можно отметить, что медиана значе-
ний активности всех ферментов у пациентов всех групп на-
ходилась у верхней границы нормы, за исключением актив-
ности АсАТ, для которой медианы всех выборок были выше 
нормы, и КФК, значения активности которой у всех пациен-
тов 5-й группы находились в границах нормы.

Концентрация субстратов в сыворотке крови пациентов 
в зависимости от сроков после травмы изменялась более су-
щественно (рис. 2). Так, уровень общего белка в изученных 
выборках пациентов всех групп был значительно смещен в 
сторону нижней границы нормы, при этом наибольшее сни-
жение показателя отмечалось у пациентов 3—5-й групп. 
Концентрация мочевины была наиболее повышена у пациен-
тов 3-й группы, поступивших на лечение на 3-и сутки после 
травмы, значительное смещение в сторону верхней границы 
нормы на 2—3-и сутки после травмы отмечено для триглице-
ридов. Медиана концентрации лактата во всех группах была 
выше значений верхней границы нормы. 

Далее мы проанализировали общую частоту встречаемо-
сти повышенной активности ферментов, высоких значений 
уровней мочевины, лактата и триглицеридов, а также частоту 
гипопротеинемии (см. таблицу). Обнаружено, что у пациен-
тов, поступивших в стационар в сроки до 5 сут после трав-
мы включительно, наиболее часто обнаруживался высокий 
уровень лактата — частота 0,745 и АсАТ — частота 0,553. 
Отмечена высокая частота повышенной активности КФК, но 
только с учетом пациентов 1—4-й групп (у 16 из 38 пациен-
тов, р = 0,421; 95% доверительный интервал 0,262—0,580). 
Увеличение этих показателей и частота их обнаружения при 
поступлении — показатель, отражающий степень тяжести 

травмы и в большей степени по-
вреждения мягких тканей.

Обсуждение. Для обсужде-
ния полученных результатов на-
ми была проведена оценка взаи-
мосвязи представленных выше 
данных со сроками заживления 
перелома у обследованных па-
циентов (сроки лечения). Обна-
ружено, что из всех биохимиче-
ских показателей достоверную 
корреляционную зависимость 
между уровнем показателя и 
сроком лечения имели три теста: 
КФК, r = 0,534 (p = 0,003); об-
щий белок, r = –0,477 (p = 0,02) и 
лактат, r = 0,406 (р = 0,04).

Затем мы сравнили сроки ле-
чения пациентов, у которых при 
поступлении в стационар были 
повышены активность КФК и 
концентрация лактата и снижен 
уровень общего белка, с дан-
ными пациентов, у которых эти 
показатели при поступлении 
были в норме. Обнаружено, что 
у пациентов, у которых при по-
ступлении в клинику на 0—5-е 
сутки после травмы была повы-
шена активность КФК, средние 
сроки лечения составили 110 ± 
21 сут, а у пациентов с нормаль-

ной активностью данного фермента при поступлении сред-
ние сроки лечения составили 74 ± 20 сут (различия между 
группами достоверны, р = 0,02); для лактата — 94 ± 25 и 67 ± 
19 сут (различия между группами достоверны, р = 0,03) соот-
ветственно для группы с гиперлактатемией и группы с нор-
мальными значениями показателя в остром периоде после 
травмы; для общего белка — 120 ± 45 и 73 ± 17 сут (различия 
между группами достоверны, р = 0,03) соответственно для 
группы с гипопротеинемией в остром периоде после трав-
мы и группы с нормальными значениями показателя. Эти 
данные обнаруживают тесную взаимосвязь между уровнем 
изменения биохимических показателей в остром периоде 
после травмы и сроками заживления переломов. Следова-
тельно, указанные тесты могут быть включены в технологию 

Рис. 2. Концентрация субстратов у пациентов обследованных групп.
НГН — нижняя граница нормы.

Частота встречаемости отклонений изученных показателей от 
нормы у пациентов обследованных групп

Показатель* Количество пациен-
тов: патология/норма

р (95%-й доверитель-
ный интервал)

Лактат 35/47 0,745 (0,619—0,871)
АсАТ 26/47 0,553 (0,409—0,697)
КФК 16/47 0,340 (0,203—0,477)
ЩФ 16/47 0,340 (0,203—0,477)
АлАТ 16/47 0,340 (0,203—0,477)
Общий белок 14/47 0,298 (0,166—0,430)
Мочевина 13/47 0,277 (0,148—0,406)
Триглицериды 7/47 0,149 (0,046—0,252)

П р и м е ч а н и е . * — для всех показателей, кроме общего бел-
ка, за патологический уровень считали повышение показателя от-
носительно верхней границы нормы. Для общего белка указаны 
случаи гипопротеинемии.
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определения тяжести травмы у пациентов с множественны-
ми переломами костей нижних конечностей.

Выявленная триада тестов имеет также и значительную 
информационную значимость в части оценки индивидуаль-
ных патохимических изменений у обследованных пациентов 
в посттравматическом периоде. Так, обнаружение высокой 
активности КФК у пациентов при поступлении в клинику в 
остром периоде (от 0 до 5 сут после травмы) — свидетельство 
значительного повреждения скелетных мышц (в дополнение 
к шкале iss), требующее соответствующей коррекции в ходе 
лечения. Рост лактата — свидетельство нарушений кислород-
ной обеспеченности тканей, а снижение белка — проявление 
белковых потерь (с учетом наблюдаемого у обследованных 
нами пациентов роста мочевины эти белковые потери носят 
метаболический характер как проявление избыточного белко-
вого катаболизма). Последние два состояния вполне поддают-
ся фармакологической или физиотерапевтической коррекции.

Также можно отметить, что у пациентов с гипопротеине-
мией в остром периоде средние сроки лечения более суще-
ственно отличились от средних сроков лечения у пациентов 
с гиперлактатемией и гиперферментемией по КФК. Следо-
вательно, развитие гипопротеинемии — дополнительный 
фактор, усиливающий тяжесть травмы, поэтому патогенети-
ческие причины, приводящие в остром посттравматическом 
периоде к гипопротеинемии, нуждаются в коррекции в пер-
вую очередь, так как они имеют очевидную взаимосвязь со 
сроками заживления перелома.

Приведенные результаты показывают, что определение 
активности КФК, концентрации лактата и общего белка мо-
жет быть включено в перечень тестов для оценки тяжести 
травмы у пациентов с множественными переломами костей 
нижних конечностей с возможностью их последующего при-
менения как дополнительных критериев мониторинга при 
ведении пациентов в посттравматическом периоде. Следо-
вательно, выбор предложенных тестов при других равных 
условиях обеспечивает дополнительную оценку тяжести 
травмы, обосновывая в том числе и тактику послеоператив-
ного лечения пациентов.

Заключение. Проведенное исследование показало, что 
определение активности КФК, концентрации лактата и обще-
го белка у пациентов с множественными переломами костей 
нижних конечностей в сроки до 5 сут после травмы можно 
использовать в качестве критериев тяжести травмы, что в со-
вокупности с клиническими данными может определять ха-
рактер сопровождения пациентов в посттравматическом пе-
риоде. Несомненно, что данные заключения в последующем 
нуждаются в практической валидации и оценке соответствия 
ожидаемых результатов с практическим опытом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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